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RESUMO

A qualidade de vida no trabalho (QVT) ¢ um conjunto de condi¢des que
favorecem ou nao trabalhadores e a produgdo de uma organizagdo. O presente trabalho
teve como objetivo entender os motivos pelos quais a QVT dos trabalhadores do
Sistema Unico de Saude (SUS) de uma Unidade Bésica de Saude (UBS), no interior de
Sao Paulo poderia ser baixa e quais os impactos causados pela pandemia da COVID-19.
Foram aplicados 54 questionarios padronizados da versdo abreviada (bref) do Quality of
Working Life Questionnaire (QWLQ-bref) de maneira individual afim de medir a QVT
por grupos de funcionarios dessa UBS e geral. Foram obtidos resultados que,
comparados a literatura, estdo numa QVT satisfatoria e que, possivelmente, ndo teve
tanta influéncia da pandemia, salvo a excecao dos psicologos.
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ABSTRACT

Quality of working life (QWL) is a set of conditions that favor or not workers
and the production of an organization. This study aimed to understand the reasons why
the QWL of healthcare professionals in the brazilian public health system from a Basic
Healthcare Unit (BHU) in the countryside of Sao Paulo state could be low and what the
impacts caused by the pandemic of COVID-19. There were 54 standardized
questionnaires of the abbreviated version of Quality of Working Life Questionnaire
(QWLQ-bref) applied individually in order to measure the QWL of groups of
employees from this BHU and general. Results were collected and, compared to the
literature, are in a satisfactory QWL score and that, possibly, was not influenced by the
coronavirus pandemic, excepting the psychologists.
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INTRODUCAO

O cenario vivido por profissionais da satde publica pode ter sofrido um
impacto negativo com a pandemia da COVID-19, que ¢ uma doenca causada pelo novo
coronavirus, iniciada na China, no final de 2019 (Werneck e Carvalho, 2020). Esse
cenario acentuou os fatores de baixa Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) e
potencializou o adoecimento ou agravamento de doengas como estresse, depressao,
burnout e outros, pois os profissionais de saude estdo na linha de frente do combate a
doenca e requerem melhores condic¢des de trabalho.

A QVT teve origem no periodo ap6s a Segunda Guerra Mundial, numa fase de
reconstru¢do da Europa. Apenas no fim do século de 1960 que o termo QVT comeca a
surgir com maior frequéncia em estudos realizados nos Estados Unidos, Canadé e
Franga (Vieira, 1993). Inclusive na Franca, ja na década de 1970, comecou a ser exigido
por legislacdo que as empresas tivessem que desenvolver um programa de melhoria da
QVT (Trépo, 1978).

Conforme conceitua Davis (1981), a QVT ¢ um termo referente as condigdes
que favorecem ou desfavorecem as pessoas num ambiente de trabalho, com o objetivo
basico de criar empregos que sejam excelentes para empregados e para a producao.
Ainda, Belanger, Bergeron e Petit (1984), definem QVT como a redistribui¢do de
cargos e empregos juntamente com o estabelecimento de grupos semiauténomos no
trabalho, que acarretam aos trabalhadores um grau de envolvimento e participacdo na
organizacgdo. Portanto, a QVT ¢ uma maneira humanizada de engajar os profissionais
dentro de uma organizacao e tal humanizagdo se v€ necessaria em profissionais de
saude do Sistema Unico de Saude (SUS), pois sdo esses profissionais que lidam com
todos os cidadaos brasileiros que buscam o sistema publico de satde.

A partir da década de 1970, com a reforma sanitaria, viu-se como indispensavel
a mudanca no sistema de saude entdo vigente (Brasil, 1986). A inclusdo da saude como
um direito de todos os cidadaos e dever do Estado na Constitui¢ao Federal de 1988,
culminou na criagdo do SUS, passo importante que foi amplamente discutido e
idealizado na VIII Conferéncia Nacional de Satde ¢ criagdo da Comissao Nacional de

Reforma Sanitaria nos anos 1980 (Batista e Gongalves, 2011). Somente em 1990, com a



promulgacdo das leis n® 8.080/90 e 8.142/90, ¢ que se deu o inicio da implantaciao do
SUS, de carater nacional e diretrizes comuns em todo o territério nacional (Brasil,
1990).

Desde entdo, a formagdo dos profissionais que trabalham ou trabalhardo no SUS
tem sido uma preocupacdo constante. O investimento em treinamento e qualificagdo
profissional pode produzir mudangas para melhor, caso sejam bem desenvolvidos e
planejados, porém os resultados desses treinamentos podem ser minimizados se a
estrutura da instituicdo e os objetivos das propostas de treinamento nao estejam
organizados (Batista e Gongalves, 2011).

E também necessario identificar e definir estratégias para resolugdo de
problemas de Recursos Humanos (RH) no campo da satde publica, fortalecendo
praticas de gestdo nesse contexto para que o SUS seja eficiente (Gil, 2005). No que
concerne a gestdo de pessoas e estrutura institucional € que praticas de QVT se fazem
importantes na atuacao estratégica (Chiavenato, 2004)

Além de questdes de RH, de estrutura e gestdo de pessoas, os profissionais de
saude convivem com outros problemas e riscos a sua satude e integridade psicologica.
As vulnerabilidades sdo diferentes conforme a atuacgao e a categoria profissional (Barros
et al., 2006). De acordo com Santos et al. (2012), profissionais inseridos no contexto das
Unidade Basicas de Saude (UBS) preocupam-se com riscos de acidentes de trabalho
relacionados ao contexto e a¢dao socioambiental que circundam a UBS. Outros fatores
de risco sdo contaminagdes, doengas, infecgdes e morte para as mais diversas categorias
profissionais (Oliveira et al., 2009). O adoecimento psicoldgico também ¢ um fator de
risco para os profissionais de saude. A precariedade do servico, que leva o profissional a
ofertar um trabalho de ma qualidade, o acumulo de sobrecarga de trabalho e a
dificuldade da implantacdo do SUS sdo estressores laborais (Trindade e Pires, 2016).
Tais estressores podem levar a Sindrome de Burnout, por exemplo, caracterizada,
segundo Maslach e Jackson (1981) como um conjunto sintomatologico observado pela
despersonalizagdo, exaustdo emocional e falta de realiza¢do profissional, acarretando
num desenvolvimento de atitudes negativas, cinismo, insensibilidade, baixa autoestima
profissional, entre outros (Garcia e Marziale, 2018) que influenciam diretamente na

QVT do trabalhador.
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Considerando um aumento de sintomas ligados a ansiedade, sintomas
psicossomaticos, medo de se infectar ou transmitir o virus para pessoas proximas e
familiares, perda da qualidade do sono (Fiocruz, 2020), sintomas depressivos, negagao,
raiva, medo, exaustdo e estresse (Kang et al., 2020). Os sintomas aparecem por diversos
fatores, mas, principalmente, pelo medo de ser infectado, pela morte de pacientes, falta
de suprimentos, informacgdes incertas, soliddo e preocupagdo com familiares (Huang,
2020).

No contexto da pandemia da COVID-19, decretada pela Organizagao Mundial
de Satde (OMS) em 2020, as doengas psicoldgicas em profissionais que combatem o
virus precisam de maior atengao.

Diante do cenario vivido pela pandemia da COVID-19, o presente trabalho tem
como objetivo medir a QVT numa UBS do interior do estado de Sao Paulo. O objetivo
principal do trabalho ¢ entender os motivos de uma QVT ser, possivelmente, baixa
nessa institui¢ao publica de saude, e propor melhorias apods as analises das respostas e

resultados.

MATERIAIS E METODOS

As informagdes presentes no estudo foram colhidas numa UBS de um municipio

do interior do estado de Sdo Paulo.

Participaram da pesquisa 48 (quarenta e oito) profissionais atuantes na satde
publica, sendo os mesmos lotados em diversas areas de agdo no SUS. A populagdo
envolveu cargos como auxiliares de enfermagem, enfermeiros, agentes comunitarios de
saude, agentes de combate as endemias, cargos de lideranca, dentistas e auxiliar de
dentista, vigilantes sanitarios, farmacéuticos, no agendamento de consultas e transporte,
recepcionistas e faxineiros.

Os instrumentos aplicados na pesquisa foram os Termos de Consentimento
Livres e Esclarecidos (TCLE) individuais, institucional, o roteiro questdoes Quality of

Working Life Questionnaire (QWLQ-bref) e caneta esferografica azul ou preta para as



respostas dos participantes. A pesquisa foi aplicada no periodo de 17 de junho de 2021
a 16 de julho de 2021

A pesquisa foi realizada por meio do questionario padronizado Quality of
Working Life Questionnaire — QWLQ-bref -, uma versdo abreviada (bref) do teste
QWLQ-78, que traz como vantagem um numero de 20 questdes. Tal questiondrio foi
desenvolvido no Brasil por Reis Juinior com a mesma metodologia do Grupo
WHOQOL-100, da OMS (Urtado e Ruiz, 2016), e pretende medir fatores da QVT
como: Fisico/Saude, Psicologico, Pessoal e Profissional (Reis Junior, Pilatti e Pedroso,

2011).

Os testes foram impressos, assim como os TCLE, e entregues aos profissionais
de saude que trabalham na UBS onde o estudo foi realizado. Foi elucidado aos mesmos
sobre como deveriam preencher as folhas dos testes, circulando ou marcando com um
“x” a op¢do na escala de 1 a 5, e, igualmente, as questdes éticas do estudo, assegurando
que as respostas individuais ndo seriam mostradas aos seus superiores hierarquicos e
tampouco o resultado os prejudicaria e, por isso, os respondentes poderiam ser o mais

sincero possivel em suas respostas.

Apo6s concluido os preenchimentos tanto do QWLQ-bref quanto do TCLE,
foram recolhidos ambos ¢ as respostas foram tabuladas numa planilha do Excel propria
para a corre¢do do teste, disponibilizada pelos autores da validacdo do teste, e que
forneceu o resultado da QVT individual e geral, além de uma média de resposta de cada
questdo, feita para que se evidenciassem aquelas que tiveram maior(es) € menor(es)
média(s). Também, foi utilizada uma planilha do Excel para o calculo geral do alfa de

cronbach, a fim de testar a confiabilidade do teste aplicado.

Seguindo os principios éticos da Beneficiéncia, da Nao- Maleficiéncia, da
Autonomia e da Justica, estabelecidos pela Resolugao CNS 196/1996 — que aprovam
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos — o
presente estudo, com finalidade exclusivamente académica, garantiu a nao divulgacao

da identidade e dados pessoais dos envolvidos. As informagdes coletadas para esta



pesquisa s6 foram utilizadas mediante a concordancia dos sujeitos em participar da

pesquisa por meio do TCLE.

Os procedimentos foram apresentados aos participantes de forma clara e precisa,

de modo que todas as duvidas foram sanadas e os mesmos tiveram conhecimento da

possibilidade de deixar o estudo quando (e se) desejassem. Podem ser beneficiados

tanto os pesquisadores, quanto os participantes da pesquisa, uma vez que os dados

obtidos podem contribuir para a ampliacdo das informacgdes levantadas no que concerne

a QVT nas instituicdes de satde publica e onde a gestdo de pessoas se insere nesse

contexto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entregues 54 questionarios. Desses, 6 ndo foram devolvidos e dos 48

devolvidos, poucos tiveram algumas questdes ndo respondidas, gerando missing values.

Mesmo assim, o teste teve um coeficiente de alfa de cronbach de 0,8810 (Tabela 1),

valor que, quanto mais proximo de 1,00, mais confidvel o teste. Segundo Hora (2006),

se o coeficiente estiver numa propor¢ao maior que 0,75 e menor ou igual a 0,90, o teste

¢ de alta confiabilidade.

Tabela 1. Calculo do alfa de cronbach

VARIAVEL VALOR DE ALFA
Questio 1 0,8714
Questio 2 0,8717
Questio 3 0,8763
Questio 4 0,8744
Questio 5 0,8685
Questio 6 0,8720
Questao 7 0,8707
Questio 8 0,9055
Questio 9 0,8716
Questio 10 0,8697
Questao 11 0,8747
Questao 12 0,8713
Questio 13 0,8758
Questao 14 0,8752
Questao 15 0,8789




Questao 16 0,8769
Questio 17 0,8795
Questio 18 0,8703
Questio 19 0,8732
Questao 20 0,8800
Coeficiente total 0,8810

Fonte: dados originais da pesquisa

A QVT foi calculada de acordo com a média entre os dominios fisico/saude,
psicoldgico, pessoal e profissional. A pontuacdo do QWLQ-bref ¢ feita por meio de
uma escala Likert, de 1-5, em que 1 e 2 correspondem a uma avaliagdo negativa, 3

neutra ¢ 4 ¢ 5 s3o avaliagdes positivas.

Para andlise, as respostas foram multiplicadas por 20, resultando numa escala de
0 a 100. Em que o escore até 22,5 ¢ considerado muito insatisfatorio; entre 22,5 a 45,
insatisfatorio; entre 45 e 55 expressam uma posi¢do neutra; 55 a 77,5 € satisfatorio e

acima de 77,5 muito satisfatorio (Cheremeta et al., 2011).

Em relacdo aos aspectos fisicos/satide, demonstram problemas de satde que
podem prejudicar a qualidade de vida; psicoldgico, que aborda aspectos relacionados a
satisfacdo pessoal, motivagdo e autoestima; o pessoal, que aborda temas familiares,
religiosidade, e aspectos culturais que influenciam no trabalho; e o profissional que
mede as atitudes dentro da organizacdo que podem influenciar na QVT (Reis Junior,

Pilatti e Pedroso, 2011).

Figura 1. Resultados de QVT geral



QVT geral

Fisico/Salde 62.66 |
Psicologico 57.64 |

Pessoal 66.41 |
Profissiona 50.81

VT 9 38

Fonte: dados originais da pesquisa

Os dados da pesquisa revelam que o escore de QVT geral (Figura 1) foi 59,38
(satisfatorio) considerando que profissionais tiveram o menor QVT foram os
psicologos, somando 50,26 (neutra), possivelmente porque sdo esses profissionais que
estdo lidando com suas proprias dificuldades durante a pandemia, e também estdo
auxiliando pacientes que procuram por ajuda psicoldgica. Pode-se enxergar a afirmacao
anterior no dominio psicolégico dos psicélogos, que marcou 45,83. Apesar de ser
classificado como neutro na literatura, esteve consideravelmente abaixo da média da
UBS: 57,64. E a menor taxa de QVT dentre os dominios dos psicologos foi o
profissional, com escore de 33,33 (insatisfatorio), o que € a tendéncia da QVT geral da
UBS do estudo, mas que estd muito abaixo da média (50,81) de todos os outros

profissionais.

Os Agentes de Combate as Endemias (ACE) e Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) tiveram as outras duas piores QVT, com escore de 55,73 (satisfatorio) e 56,04
(satisfatorio), respectivamente. As duas categorias sdo regidas pela mesma lei, a
11.350/06 e tém atribui¢des parecidas e que se relacionam entre si. E possivel que, por

terem atividades relacionadas, esses dois setores da UBS estudada tenham um resultado



de QVT parecido, com diferenca de 0,31 entre os dois. Assim como os psicologos, o
dominio mais enfraquecido das duas categorias ¢ o profissional, com 50,00 e 48,53

respectivamente, ambos abaixo da média geral no dominio profissional.

A maior QVT do estudo foi o da vigilancia sanitaria, somando 79,28 (muito
satisfatorio), hipoteticamente porque, ao contrario dos psicélogos, os profissionais que
trabalham na vigildncia sanitaria trabalharam diretamente com agdes contra o novo
coronavirus, e, possivelmente, tenham obtido resultados mais palpaveis com seus
trabalhos. Ao contrario da média geral do estudo, o dominio com menor QVT do setor
da vigilancia sanitaria é o fisico/satde, que foi de 68,75, muito acima da média do

estudo (62,66).

O setor da farmdacia também teve destaque positivo quanto ao escore de QVT,
somando 75,29 (satisfatorio), em que o dominio de maior relevancia foi o psicologico
com escore de 83,33 (muito satisfatorio). O escore muito satisfatorio pode se dar porque
os profissionais da farmacia tém uma relacdo mais breve com os pacientes, da qual,
praticamente, somente os atendem no momento em que 0s mesmos necessitam obter
medicamento. Portanto, o vinculo desses profissionais com o paciente pode ser menor,
e, possivelmente por esse fato, tal categoria ndo ¢ tdo impactada psicologicamente nem
pelos problemas de saude dos usuarios do SUS, nem pelo sofrimento desses com a

pandemia.

Os outros escores de QVT ficaram na faixa satisfatoria do estudo - entre 55 ¢
77,5. A fisioterapia teve o QVT de 74,31, e apenas um profissional trabalha nesse
contexto. Em ordem decrescente, os demais setores tiveram QTV de 67,17 na recepgao;
65,05 na limpeza; 59,90 para os dentistas e auxiliar de dentista; e 56,49 para

enfermeiros e técnicos e auxiliares de enfermagem.

Na média de todos os setores da UBS estudada, destacaram-se negativamente o
dominio profissional com menor escore e positivamente o dominio pessoal, com maior
escore. As menores médias individuais das questdes foram relativas quanto a igualdade
de tratamento dada aos funcionérios (escore de 52) e o quio satisfeito os profissionais

estdo com os treinamentos oferecidos pela organizacao (escore de 44,4). O treinamento



pode ser entendido como o esfor¢o planejado que a organizacdo faz para facilitar a
aprendizagem de comportamentos que serdo relevantes para o trabalho (Lacerda e
Abbad, 2003). Le Boterf (1999) assume que os treinamentos constituem o elemento

para o desenvolvimento de competéncias de maneira efetiva.

E a maior média foi demonstrada na questdo que trata do quanto as pessoas se
orgulham de suas profissoes (escore de 82). Chanlat (2002), afirma que o orgulho de
pertencer a uma categoria ¢, por si sO, um grande fator de motivagdo para os

trabalhadores.

CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, ¢ de suma importancia considerar que os participantes da
pesquisa ainda que satisfeitos, hd margem para melhorar a QVT na organizagdo, que,
ainda que seja satisfatoria segundo a literatura, pode alcancar o nivel de muito
satisfatoria. Considerando a baixa média de satisfagdo na questdo sobre treinamentos,
seria interessante oferecer mais capacitagdes especificas para cada setor da UBS, afim
de melhorar as capacidades técnicas para lidar melhor com situagdes cotidianas e
possiveis problemas do dia a dia. Tais treinamentos podem aprimorar o servigo ofertado
que, consequentemente, trard beneficios para a sociedade.

Uma visdo mais apurada e ampla sobre Gestdo de Pessoas ¢ importante,
considerando que uma das menores médias individuais das questdes foi sobre a
igualdade de tratamento dada aos funcionarios.

Cabe salientar sobre a saude mental dos psicologos e QVT dos mesmos. Dado
que esses profissionais tiveram a menor QVT do estudo, € preciso ter uma maior
atencdo para essa categoria. Acolher e escutar o que esses profissionais tém a dizer e
tentar melhorar alguns aspectos que eles mesmos proponham.

Todas as agdes que tragam mudancas para servidores publicos e organizacoes de
administracdo publica estdo sujeitas ao balizamento legal que cabe a todas as
instituigdes dessa espécie. Por isso, € necessario atentar-se para mudangas de politicas

publicas no sentido de desburocratizar as mudancas eminentes em setores publicos,



afim de melhorar ndo s6 a QVT para os profissionais, como o servi¢o ofertado para a

populagdo.
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