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QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO DE PROFISSIONAIS DA ATENCAO
BASICA
QUALITY OF WORK LIFE OF PRIMARY CARE PROFESSIONALS
CALIDAD DE VIDA EN EL TRABAJO DE LOS PROFESIONALES DE ATENCION
PRIMARIA

Aline Maria dos Santos Maganhoto'i#, Thays Peres Brand&o %, Ailton de Souza Aragéo *
RESUMO

Objetivo: compreender os elementos que compdem a Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) na
perspectiva dos profissionais da Estratégia Saude da Familia, em municipio do Tridngulo Mineiro,
Brasil. Método: pesquisa quantitativa/qualitativa, realizada com profissionais de uma Unidade Bésica
de Saude da Familia. Dados obtidos por meio do questionario Total Quality of Work Life-42 (TQWL-
42) e entrevista qualitativa, submetidos a andalise descritiva, por meio do software do instrumento e da
andlise tematica de contetudo. Resultados: nos dados descritivos, obteve-se predominancia do sexo
feminino 89,3%, 50% eram casados/as e a média do tempo de atuacao foi 44,4 meses. A Qualidade
de Vida no Trabalho apresentou a esfera Ambiental/Organizacional com a melhor pontuacao,
totalizando 45,4 pontos e a esfera Autoavaliacdo da QVT a menor pontuacao, sendo 13,8 pontos. Nos
dados qualitativos, as perspectivas que mais impactam a Qualidade de Vida no Trabalho destes
profissionais foram os déficits de infraestrutura e salarial. Concluséo: a andlise da QVT da equipe de
Estratégia Salude da Familia demonstrou que os profissionais avaliaram a Qualidade de Vida no
Trabalho, por meio do questionario TQWL-42, como insatisfatoria, com tendéncia para neutro, mas,
perspectivamente, classificaram-na como boa, porém com pontos a serem melhorados.

Descritores: Qualidade de Vida; Saude do Trabalhador; Enfermagem; Estratégia Saude da Familia.
ABSTRACT

Objective: to understand the elements that make up the Quality of Work Life (QWL) from the
perspective of Family Health Strategy professionals in a municipality in Triangulo Mineiro, Brazil.
Method: a quantitative/qualitative research was conducted with professionals from a Family Health
Unit. Data was obtained through the Total Quality of Work Life (TQWL-42) questionnaire and qualitative
interview, submitted to descriptive analysis using the instrument's software and thematic content
analysis. Results: concerning the descriptive data, there was a predominance of females 89.3%, 50%
were married, and the average length of service was 44.4 months. The Environmental/Organizational
sphere of the Quality of Work Life achieved the best score, totaling 45.4 points, and the Self-
Assessment sphere had the lowest score, with 13.8 points. Concerning the qualitative data, the
perspectives that most impacted the Quality of Work Life were infrastructure and salary deficits.
Conclusion: The analysis of the QWL of Family Health Strategy professionals showed that the workers
evaluated the Quality of Work Life through the TQWL-42 questionnaire as unsatisfactory, with a
tendency to be neutral, but, from a qualitative perspective, they classified it as good with points to be
improved.

Descriptors: Quality of Life; Occupational Health; Nursing; Family Health Strategy.
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RESUMEN

Objetivo: comprender los elementos que componen la Calidad de Vida en el Trabajo (CVT) en la
perspectiva de profesionales de la Estrategia de Salud de la Familia en un municipio del Triangulo
Mineiro, Brasil. Método: se realiz6 una investigacion cuantitativa/cualitativa con profesionales de una
Unidad de Salud de la Familia. Los datos fueron obtenidos a través del Total Quality of Work Life-42
(TQWL-42) y entrevista cualitativa, sometidos a analisis descriptivo utilizando el software del
instrumento y analisis de contenido tematico. Resultados: hubo predominio del sexo femenino 89,3%,
50% estaban casados y la antigiedad laboral promedio fue de 44,4 meses. La esfera
Ambiental/Organizacional de la Calidad de Vida en el Trabajo alcanzé la mejor puntuacion, totalizando
45,4 puntos, y la esfera de Autoevaluacion obtuvo la menor puntuacion, con 13,8 puntos. En cuanto a
los datos cualitativos, las perspectivas que mas impactaron en la Calidad de Vida en el Trabajo fueron
infraestructura y déficit salarial. Conclusion: El analisis de la CVT mostré que los trabajadores
evaluaron la Calidad de Vida Laboral a través del cuestionario TQWL-42 como insatisfactoria, con
tendencia a ser neutra, pero, desde la perspectiva cualitativa, la clasificaron como buena con puntos a
mejorar.

Descriptores: Calidad de Vida; Salud Laboral; Enfermeria; Estrategia Salud de la Familia.
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INTRODUGCAO

Nos ultimos anos, houve aumento significativo de pesquisas referentes ao impacto do trabalho
na qualidade de vida dos trabalhadores, em decorréncia do nimero de profissionais adoecidos,1 sendo
relevante a relacdo entre a atencdo destinada pelos formuladores de politicas e os efeitos que os
fatores de risco psicossociais e estresse geram no trabalho.?

A prética de seguranca e saude do/da trabalhador/a estendeu além do escopo tradicional, ou
seja, centrada no modelo de diagndstico de terapéutica biomédica. Assim, agrega-se, atualmente, a
atuacado dos profissionais da area de segurancga do trabalho, medicina comportamental, psicologia da

saude ocupacional e bem-estar social, reconhecendo a necessidade de as pessoas terem uma vida
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saudavel e economicamente produtiva.? Neste contexto, surgem reflexdes sobre a Qualidade de Vida
(QV) que permitem a compreensao da relacdo entre o ser humano e o bem-estar, assim como sobre
os fatores que corroboram essa interacdo! Qualidade de Vida consiste no nivel de satisfacdo das
necessidades humanas béasicas de vida e que apresentam como referéncia nogcbes subjetivas de
conforto, o estar bem e a completude individual e coletiva.®

A partir da década de 1970, a compreensao da QV em relacdo a saude do(a) trabalhador(a)
passou a ser considerada um dos objetivos finais da medicina e dos servi¢os de saude e, desde esta
época, nota-se aumento exponencial das pesquisas em qualidade de vida no(do) trabalho (QVT).23

Assim, QVT tem a finalidade de proporcionar maior humanizacgéo do trabalho, com o aumento
do bem-estar dos profissionais e ndo dependente do conceito de satisfacéo de trabalho. E importante
destacar que essa condicdo intervém no processo saude-doenca dos profissionais, no ambiente
laboral e na vida pessoal, por isso a necessidade de refletir acerca da QVT.®

Ao considerar que a QVT se constroi na dinamica das relacées de trabalho, o Plano Nacional
de Saude destaca a necessidade de conhecer o territdrio de atuacdo dos profissionais da Atencéo
Basica em Saude, pois possibilita o alcance dos objetivos desta politica e permite desenvolver acdes
de base territorial, nos locais onde séo identificadas atividades produtivas e situacfes de risco a saude
dos trabalhadores.® Neste contexto, abarcam-se os profissionais da salde.

O profissional de saude atuante em unidades da Estratégia Saude da Familia (ESF), mesmo
prestando servi¢o de baixa densidade tecnoldgica, € atingido por relacées complexas, tendo em vista
gue possui grande demanda de atendimento a necessidade de uma conexao com o usuario, a familia
deste e o ambiente social que esta inserido.’

No entanto, ao centrar os olhares para a ESF, na atualidade politica e econdmica, no Brasil, sdo
escassas experiéncias e instrumentos que orientem e capacitem os profissionais, a fim de fornecer
atendimento de qualidade e de alta resolubilidade que, consequentemente, proporcione QVT
adequada ao profissional da Atencédo Basica.’

No Brasil, a ESF é composta por equipe multiprofissional com diversas especialidades,
oferecendo grande suporte na saude publica, com contribui¢cdes para construcdo de uma assisténcia
com praticas humanizadas e holisticas, com importante contribuicdo para consolidacdo do Sistema
Unico de Saude.®

A ESF é a porta preferencial de entrada ao SUS, configura-se pela baixa densidade tecnoldgica
demandada nos atendimentos, ao mesmo tempo em que ha grande resolutividade das queixas em
saude. Todavia, evidencia-se aumento significativo na demanda da atencéo, assim como a escassez

de recursos materiais e humanos, provocando, consequentemente, déficit na resolubilidade e



sobrecarga na equipe profissional, atingindo negativamente a QVT dos profissionais destas Unidades
de Saude.®

Em virtude da importancia desses profissionais e do desempenho satisfatorio das funcdes deles
para o sucesso das politicas de saude centradas na APS, principalmente de prevencao de doencas e
promocao da saude, o estudo se justifica pela relevancia em aprofundar o conhecimento sobre a QVT
desses trabalhadores que atuam na ESF e subsidiar a¢des estratégicas que melhorem essa condicao.
Neste sentido, elaborou-se a pergunta de pesquisa: quais as caracteristicas da QVT dos profissionais
atuantes na ESF?

E, para responder a essa questéo, definiu-se como objetivo compreender os elementos que
compdem a QVT, nas perspectivas dos profissionais da ESF, em municipio do Triangulo Mineiro,
Brasil. A relevancia do estudo da QVT de profissionais da ESF reside na combinacdo de métodos
adotados, pois os dados obtidos com o Total Quality of Work Life-42 (TQWL-42) foram problematizados
a luz dos depoimentos dos profissionais, oferecendo andlise da complexidade acerca da QVT na

Atencédo Bésica.

METODO

Este artigo é parte da dissertacdo de mestrado do Programa de P4s-Graduacdo em Saude
Ambiental e Saude do Trabalhador, da Universidade Federal de Uberlandia. Trata-se de pesquisa
quantitativa/qualitativa e descritiva, por permitir a construcdo de interpretacdo da realidade dos
trabalhadores da ABS; bibliogréafica, pois apresenta maior familiaridade com o problema; e de campo,
devido a coleta de dados junto a pessoas.1°

A pesquisa foi realizada em Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF), do municipio de
Uberlandia, na regido do Triangulo Mineiro, Minas Gerais, Brasil. Uberlandia foi escolhida por possuir
populacdo estimada de 700.000 habitantes e baixa cobertura de ESF, estimada em 32,8% no ano de
2018.1 A Unidade Basica de Saude selecionada para a pesquisa foi determinada pela Secretaria
Municipal de Saude, pois integra a APS do municipio e conta com duas equipes de ESF e profissionais
das diversas areas.

Incluiram-se na pesquisa os trabalhadores integrantes das categorias profissionais da UBSF,
que consentiram participar da pesquisa, maiores de 18 anos e que estavam desenvolvendo as
atividades laborais quando os dados foram coletados. Excluiram-se os profissionais que né&o
apresentaram interesse em participar da pesquisa, estavam ausentes das atividades laborais por
motivos particulares, perante a impossibilidade de contato para a coleta de dados.

A populacéo constituiu-se pelos 34 profissionais da UBSF participante. A amostra da populacao

foi calculada pelo software Minitab®, baseada em nivel de confiabilidade de 80% e margem de erro de



5%?2, totalizando 28 participantes. E, para a parte qualitativa, os participantes da primeira etapa foram
convidados a participar, mas 13 se enquadraram nos critérios de inclusao.

A pesquisa utilizou-se de dois instrumentos, sendo o quantitativo o questionario TQWL-42. Este
instrumento foi criado e validado no Brasil, a escolha deste deu-se por tratar de forma global — sem
priorizar um aspecto especifico - a QVT, seguindo os moldes dos instrumentos WHOQOL - cujas
propriedades psicométricas sdo mundialmente aceitas.*®

O instrumento apresenta 47 questdes, cinco para caracterizacao dos entrevistados, contando
com dados de: idade, sexo, estado civil, escolaridade e tempo de servico. A segunda parte é
constituida por 42 questdes, subdivididas em cinco Esferas, formadas cada uma por quatro Aspectos
que, por sua vez, possuem duas questdes cada, totalizando 40 questdes, acrescidas de duas questdes
que abordam a autoavaliacdo da QVT, sob o ponto de vista do respondente.*?

O segundo instrumento foi uma entrevista dissertativa, elaborado a partir dos cenérios e das
situacOes adotados pelo TQWL-42 e testado entre 0os pesquisadores, continha as questdes: 1. Vocé
acorda, levanta-se e desenvolve bem-disposto (a) suas atividades de trabalho?; 2. Quais o0s
sentimentos negativos que vocé mais apresenta na sua vida? Com que frequéncia vocé os nota?; 3.
Vocé esta satisfeito com as condi¢cdes do seu trabalho? (Com relagdo ao nimero de pessoas que
trabalham com vocé, sobrecarga de trabalho, relacdes interpessoais e trabalho em equipe, relagéo
com chefia, condi¢des fisicas para o trabalho, remuneracéo); 4. Entre ruim, boa e excelente, como
vocé classifica sua QVT? Por que a classifica assim?

Os dados foram coletados em duas etapas pela pesquisadora principal, a qual ndo era
conhecida pelos participantes antes de realizar o estudo. A primeira etapa foi presencial, na unidade
de saude participante e ocorreu em marco de 2020, por meio da aplicacdo do questionario TQWL-42,
registrado em papel e, em seguida, convertido em arquivo digital. E, a segunda, devido a pandemia,
ocorreu de maneira on-line. Os contatos dos profissionais foram obtidos na aplicagdo do TQWL-42 e
confirmados e/ou atualizados mediante a plataforma de mensagens instantaneas WhatsApp® e,
posteriormente, em maio de 2021, a entrevista qualitativa foi enviada aos participantes que
consentiram em respondé-lo, pela mesma plataforma, com opcdo em audio ou por escritos, 100%
deles optaram por respostas escritas que, posteriormente, foram transcritas na integra no software
Microsoft Excel®, organizadas de acordo com as questdes.

Para andlise da classificacdo da QVT, utilizou-se da escala,'* cujas médias dos escores dos
Aspectos e Esferas sao convertidos, no software Microsoft Excel®, em uma escala de zero a 100, por
meio da formula: [COMPUTE X1_100=(X1-4)*(100/16)]: em que X significa o valor da resposta
referente a pergunta do respectivo aspecto. Nesta escala, o ponto central € dado pelo valor 50,

caracterizado como nivel intermediario da QVT. Os valores abaixo e acima desse ponto central,



compreendidos entre 25 e 75, sdo caracterizados como insatisfacao e satisfacdo, respectivamente. Os
valores ndo compreendidos no intervalo 25-75 apresentam respectivas tendéncias a insatisfacao total
e satisfacdo total. Seguindo este raciocinio, as possiveis classificagdes da QVT estdo mostradas na
Figura 1.

Figura 1. Escala de niveis de satisfacdo da qualidade de vida no trabalho.

INTERVALOS* RESULTADOS! TENDENCIAS!
0a6,25 Totalmente insatisfatorio*

6,26 a 18,75 Muito insatisfatorio Neutra

18,76 a 25 Insatisfatorio
25,01 a 31,25 Muito insatisfatério
31,26 a 43,75 Insatisfatorio Neutra

43,76 a 50 Neutro/satisfatorio
50,01 a 56,25 Neutro/insatisfatorio
56,26 a 68,75 Satisfatorio Neutra

68,76 a 75 Muito satisfatorio
75,01 a 81,25 Satisfatorio
81,26 a 93,75 Muito satisfatorio Neutra

93,76 a 100 Totalmente satisfatério

Fonte: Ponta Grossa, PR, Brasil, 2009.

Os célculos do questionario de QVT, que permitiram 0s escores e a estatistica descritiva dos
resultados, foram realizados por meio da tabulacdo dos escores das respostas de cada participante
que foram lancados no software disponibilizado pelo autor do instrumento.'® Para tanto, utilizou-se da
ferramenta, do Microsoft Office Excel®, criada no software SPSS® pelo autor do instrumento, no qual
se desenvolveu a construcdo do TQWL-42 embasada nos cinco passos previstos na sintaxe
disponibilizada pelo grupo WHOQOL. Estes constituem: I: verificar se 0s 42 itens foram preenchidos
com respostas entre 1 e 5; Il: converter as questdes invertidas (RECODE A1l A41 B11 C21 D31 D41
E31 (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1); lll: calcular os escores das esferas e aspectos; IV: transformar os
escores para uma escala de zero a 100; V: excluir os respondentes cujo niumero de itens néo
respondidos excedem 20% do total de itens. Essas etapas possuem formulas especificas no programa,
em que, conforme as respostas sao lancadas, de acordo com os aspectos e as esferas, os dados séo
gerados.!?

Os dados qualitativos foram submetidos a Analise de Conteldo Tematica, mantiveram a
reflexividade e seguiram as etapas de pré-analise, que compreendeu a leitura flutuante das narrativas;
na etapa exploracdo do material, encontraram-se expressdes e/ou palavras significativas para a
pesquisa e/ou codificacdo e tratamento dos resultados obtidos, seguida da interpretacdo dos dados,
propostas por Minayo.1®

A fim de ampliar as informagdes, realizou-se a triangulacdo dos dados do questionario TQWL-
42 as respostas das entrevistas, o que permitiu explorar e compreender 0s componentes e as

perspectivas que influem na QVT dos profissionais da APS.



O estudo compreendeu as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos, enquadradas na Resolucdo 466/20121% e 510/2016'7, do Conselho Nacional de
Saude, sob o parecer n® 3.769.535. Além disso, os participantes foram anonimizados precedidos do
termo trabalhador/a, de acordo com a orientacdo sexual, seguido de numero arébico, atribuido no

TQWL-42 e mantido na entrevista.

RESULTADOS

Todos/todas os/as 28 participantes do estudo que aceitaram responder ao questionario o
fizeram de maneira completa, sem perdas.

Em relagdo aos dados descritivos, obteve-se predominancia do sexo feminino: 25 mulheres
(89,3%); destas, 14 (56%) eram casadas. No tempo de atuacao, a média do grupo foi de 44,4 (£45,8)
meses. Concernente a escolaridade, 22 (78,6%) concluiram pés-graduacdo e 15 (53,6%) dos
participantes cursaram o ensino meédio completo. As Tabelas 1 e 2 mostram os demais dados quanto

ao perfil dos participantes do estudo.

Tabela 1. Dados descritivos do estudo. Uberlandia, MG, Brasil, 2021.

Variaveis N %
Sexo
Masculino 3 10,7
Feminino 25 89,3
Profissao
Agente Comunitario de Saude 10 35,7
Assistente Social 1 3,6
Auxiliar Administrativo 3 10,7
Auxiliar Farmacia 1 3,6
Auxiliar Servigos Gerais 1 3,6
Dentista 2 7,1
Enfermeiro 2 7,1
Farmacéutica 1 3,6
Fisioterapeuta 1 3,6
Médico 2 71
Psicologa 1 3,6
Técnico em Saude Bucal 1 3,6
Técnico Enfermagem 2 7,1
Faixa Etaria (anos)
<30 11 39,3
31-40 8 28,6
41 - 50 6 21,4
= 51 3 10,7
Estado Civil
Solteiro/a 12 42,9
Casado/a 14 50,0
Viuvo/a 1 3,6

Separado/a 1 3,6



Variaveis N %
Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto 0 0,0
Ensino Fundamental Completo 0 0,0
Ensino Médio Incompleto 0 0,0
Ensino Médio Completo 15 53,6
Ensino Superior Incompleto 3 10,7
Ensino Superior Completo 4 14,3
Pos-Graduacao Incompleto 0 0,0
P6s-Graduacdo Completo 22 78,6

Tabela 2. Média das variaveis ldade e Tempo de Servico. Uberlandia, MG, Brasil, 2021.

Variaveis Média Desvio Padrdo Minimo Méximo
Idade 36,1 11,1 21 63
Tempo de Servico (em Meses) 44,4 45,8 01 180

A Figura 2, discriminada na sequéncia, apresenta as esferas, 0s aspectos e 0 escore dos
questionarios respondidos pelos participantes da pesquisa.
Figura 2. Esfera, Aspecto, Significado e Escore dos questionarios TQWL-42 respondidos pelos

profissionais da UBSF. Uberlandia, MG, Brasil, 2021.

Esferas Aspectos Significados?!® Pontuacdes dos
escores
Al. Disposicao O tempo para descansar entre 24,5

Fisica e Mental

A2. Capacidade de A capacidade de realizar o que Ihe

uma jornada

Trabalho € proposto
A. Biolégico/
Fisiologico A3. Servigos de Auséncia de servicos de saude e
saulde e Assisténcia assisténcia
social
A4. Tempo de Falta de tempo entre uma jornada
repouso e outra para descansar ou dormir
: A satisfacdo consigo mesmo
B1. Autoestima ac g
relacionada ao trabalho
— . Compreende o valor e a
NP B2. Significancia de . a . :
B. Psicolégica/ caref g importancia que atribuem ao seu
comportamental areta trabalho
Compreenséo do quao correta séo
ou nao as tarefas executadas e a
B3. Feedback . . .
devolutiva recebida dos niveis
hierarquicamente superiores
B4. Desenvolvimento  Oportunidade de crescimento e
pessoal e reconhecimento no ambiente de
profissional trabalho
C. Sociolégica/  C1. Liberdade de A liberdade para expressar ideias
Relacional expressao e opinides sem acareacodes

14,5

41,0

30,1

18,2

17,0

21,5

35,7

42,9



Esferas Aspectos Significados?'® Pontuacdes dos

escores
C2. Relacdes O acometimento de 18,0
interpessoais desentendimentos no ambiente de
trabalho
C3. Autonomia Ciéncia de poder tomar algumas 34,9
decisdes sem a necessidade da
consulta prévia aos superiores
C4. Tempo de lazer  Envolve a pratica de atividades de 38,3
lazer
D1. Recursos Disponibilizacéo de recursos 39,4
Financeiros financeiros
D2. Beneficios extras Falta de incentivos extras 44,3
D. Econbmica/ , ~
i D3. Jornada de Sentimento de exaustédo 29,8
Politica
Trabalho
D4. Seguranca de Medo das demissdes, mudancas 14,3
Emprego de unidades, instabilidade no
emprego
El. Condicdes de Boas condicdes de trabalho 23,7
trabalho
E2. Oportunidade de Perspectiva insuficiente de 45,4
E. Ambiental/ crescimento crescimento pessoal e profissional
Organizacional g3 variedade de Rotina na execucéo das tarefas 21,8
Tarefa
E4. Identidade de Oportunidade de realizar suas 15,0
tarefa tarefas integralmente
F. Autoavaliagdo F1. Autoavaliacdo da qualidade de vida no trabalho 13,8

da qualidade de
vida no trabalho

Observa-se, mediante os calculos do questionario de QVT apresentados, na Figura 2, na Esfera
B Psicoldgica/comportamental, os escores de B1 a B3 demonstraram tendéncia para “muito
insatisfatorio”, com excecdo de B4, cujo escore revelou ‘“insatisfatério”. Na esfera E-E2
Ambiental/Organizacional, o aspecto “oportunidade de crescimento” apresentou relativamente seu
significado, um alto escore, totalizando 45,4 pontos e a esfera F-F1, Autoavaliagdo da QVT, a menor
pontuacgéo, correspondeu a 13,8 pontos. As esferas avaliadas pelos trabalhadores, relacionadas os
respectivos significados, obtiveram o resultado predominantemente “insatisfatério”, com tendéncia
para “neutro” e “neutro/satisfatorio”.

O Grafico 1 apresenta a pontuagdo das esferas e do resultado geral, conforme sintaxe do

TQWL-42.



Geral I 53,42
Ambiental/ Organizacional I 55,69
Econdmica/ Politica I—— 47,77
Sociologica/ Relacional N 50,89
Psicologica/ comportamental I 61,94
Biologico/ Fisiologico I 52 9

0 10 20 30 40 50 60 70

Grafico 1. Pontuacao das Esferas e do Resultado Geral, elaborado pela sintaxe do TQWL-4213, com
os dados da pesquisa. Uberlandia, MG, Brasil, 2021.

Apos aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados, realizou-se com 13 participantes a
aplicacao das entrevistas. O Quadro 2 evidencia as respostas na integra dos participantes.

Quadro 2. Transcricdo das narrativas da entrevista dissertativa. Uberlandia, MG, Brasil, 2021



Participante

Questédo 1

Questéo 2

Questao 3

Questéo 4

1

10

As vezes

Sim

Sim

Sim

Geralmente sim

N&o

Sim

Sim

Sim

Nem sempre acordo bem-disposta
para o trabalho, devido ao estado
fisico e mental que esta pandemia
causando, me

esta mas

Indiferenca. Pouco

Sem sentimentos negativos

Medo / quando estou no trabalho
(contaminacéo por Covid-19).
Desanimo. Semanal.

Insatisfacdo.  Varias vezes por
semana.

Sensacdo de ndo ser boa o

suficiente. O tempo todo.

Vontade de sumir. Uma vez durante
0 Més.

N&o tenho sentimentos negativos.
As vezes, de ndo dar certo alguma
coisa, mas nédo é sempre.

Tento trabalhar com  meus
sentimentos negativos todos o0s
dias, noto que esta muito frequente

praticamente todos os dias.

Satisfeito

Estou satisfeito

Satisfeita

Sim

N&o

Sim, mas com relagcdo a alguns
colegas de trabalho néo.

A parte estrutural da unidade néao
ajuda muito, somos 12, em local que
caberia, no maximo, seis, tento

trabalhar bem com minhas colegas,

Boa. Muitas coisas podem ser
melhoradas

Excelente. Gosto do que faco e nao
me sinto sobrecarregado

Excelente (devido aos resultados
positivos)

Boa. Boa relagdo com chefia e
equipe

Boa, pois existem pontos a serem
melhorados

Boa. Tem pontos positivos como,
ser perto de casa, horarios. Em
contrapartida algumas pessoas e
situagGes me incomodam, mas nao
ao ponto de me desestabilizar.

Boa, porque gosto do meu emprego

Poderia ter mais profissionais

Boa

Boa, acho que falta muita coisa
para melhorar ainda, mais estrutural

sobre o espaco



Participante

Questédo 1

Questéo 2

Questao 3

Questéo 4

11

12

13

comprometo com meu servigo e

tento fazer o melhor.

Sim acordo disposta

Nem sempre. Depende se dei
plantdo na noite anterior. Depende,
do suporte, seja material ou de
resolucdo possivel dos quadros
clinicos. Algumas circunstancias
séo bem frustrantes.

Sim

As vezes, um pouco triste.

Em quesito profissional? Muitas
vezes ficar presa em protocolos.

Impoténcia.

Falta de motivacdo em alguns

momentos. As vezes.

respeitar o espaco da outra, me
relaciono bem com a coordenacao,
a remuneracao nao esta boa, mais
€ 0 que tem.

Estou satisfeita com as condicdes
de trabalho, o nimero de pessoas
que trabalham comigo é satisfatério,
a relacdo de equipe é boa, a chefia

nos ajuda muito; as condicbes de

trabalho e remuneracdo sdao
satisfatorias.
Sim, mas ndo ¢é linear esta

resposta.

Sim, estou satisfeita.

Boa. Devido ao publico que

trabalhamos ser muito humilde,
desprovidos de informacgdo, causa
um pouco de estresse. Mas, é

normal dentro da area da saude.

Boa. Existem altos e baixos, mas

superaveis.

Boa. Tenho um bom

relacionamento com a equipe,
trabalho perto de casa e gosto muito

do trabalho que desenvolvo.




Ao analisar os conteludos das falas dos participantes, mediante as respostas as questdes,
concernente a Questao 1 que versava sobre acordar bem-disposto (a) para as atividades de trabalho:
a maioria (67%) afirmou que “sim”. Os dados demonstram nivel positivo de satisfacdo dos profissionais
de saude da unidade participante no que se refere a realizacdo das atividades de trabalho.
Corroboram-se, assim, os dados encontrados no questionario TQWL-42, que evidenciaram escore
52,90, satisfatério, na esfera Biologico e Fisiolégico.

Na Questdo 2, referente aos sentimentos negativos na vida e com que frequéncia eram
percebidos, verificou-se que a maioria, 77,0%, relataram sentimentos que envolviam “indiferenga”,
“‘medo”, “tristeza” e “vontade de sumir” e um participante acrescentou a pandemia da Covid-19. E
quanto a frequéncia, esses sentimentos se manifestam cotidianamente. Essas emocdes impactam
negativamente a QVT e coadunam com o aspecto Autoestima, escore 17,0, classificado como
insatisfatorio, em especial no item Seguranca de Emprego, cujo escore foi de 14,3.

Para a questédo 3, acerca da satisfacdo com as condicdes do trabalho: a maioria manifestou
satisfagdo (69,0%) contra 31% que responderam que “ndo”. Entre aqueles que responderam “nao”,
afirmaram que “a estrutura da unidade néo é satisfatoria, a remuneracao € baixa e tem dificuldades de
relacionamento com demais colegas de trabalho” (Trabalhadora 10). A expressao da trabalhadora
coaduna com o obtido no TQWL-42: um escore de 47,77, considerado como “insatisfatério”, na esfera
Econbmico politico.

Por outro lado, entre as respostas positivas, informou-se que “numero de funcionarios na
unidade é satisfatorio, a relacdo da equipe é boa, tem apoio da chefia [...]” (Trabalhadora 11).
Evidenciou-se coeréncia com o escore da esfera Ambiental Organizacional, escore de 55,69,
considerado como “satisfatorio”.

Na questéo 4, que versava a classificagdo da QVT entre “ruim”, “boa” e “excelente”, obtiveram-
se 69,2%: “boa ao acrescer o fato de trabalharem “perto de casa”, de terem “horarios flexiveis” e “gostar
do trabalho”; 15,3% a avaliaram como “excelente” e 8% como “ruim”. Aspecto que contrasta com o
TQWL-42, cuja Autoavaliacdo da QVT demonstrou escore de 13,8, portanto, “muito insatisfatério”.
Coerente com os dados quantitativos, a Trabalhadora 6 argumentou que a equipe incompleta na UBSF
prejudicava a QVT. E ainda complementou que [...] em contrapartida algumas pessoas e situacdes
entre usuarios e profissionais incomodam, mas néo ao ponto de me desestabilizar”. (Trabalhadora 6).

Nessa seara, a Trabalhadora 13 indicou elementos bons para sua QVT: “Tenho um bom

relacionamento com a equipe, trabalho perto de casa e gosto muito do trabalho que desenvolvo”.



DISCUSSAO

Nesta pesquisa, notou-se a predominancia do sexo feminino, de profissionais casadas e com
tempo de atuacdo médio de trés anos.

Estudo transversal descritivo, realizado em Unidades Basicas de Saude (UBS) do distrito leste
de Foz do Iguacu, no estado do Parana, Brasil, demonstrou resultados semelhantes com os deste
estudo, tendo a participagéo de 120 profissionais, no qual a maioria estava na faixa etaria < 45 anos,
53,3%, e os participantes da pesquisa eram majoritariamente do sexo feminino, 82,5%.9

Paradoxalmente, a proporcgao de profissionais do género masculino e feminino na &rea da saude
tem mudado ao longo dos anos, demonstrando tendéncia para aumento de trabalhadores masculinos
nas diversas categorias profissionais da area da satde.19 Concernente ao predominio de profissionais
casados, os achados corroboram pesquisa em que foi observada maior frequéncia de individuos que
viviam com companheiros.59:2

Os dados deste estudo verificaram que o tempo médio de servigo dos profissionais das unidades
pesquisadas foi de 3,7 anos. Campos e colegas?’ mostraram maior frequéncia de individuos que
apresentavam tempo de trabalho entre zero a um ano. Outra pesquisa?? verificou que a maioria dos
profissionais participantes da pesquisa atuavam na equipe entre trés e 10 anos. Com estes dados,
evidencia-se que o tempo de atuacdo na APS é muito variavel.

A andlise das Esferas de modo consolidado, como exposto no Gréafico 1, demonstram que a
esfera Psicol6gico e comportamental obteve a maior pontuacao, com 61,94 pontos, enquanto a esfera
Econdmico e Politico atingiu a menor pontuacéo, totalizando 47,77 pontos. Outra pesquisa?® apresenta
a esfera Psicolégica/Comportamental com o melhor escore (77,37) entre os trabalhadores de saude
participantes do estudo, j& a esfera Ambiental/organizacional apresentou a pior avaliacdo (63,05
pontos). Outro estudo?*, realizado com enfermeiros da rede saude publica, no que refere a QVT,
demonstrou que o aspecto significAncia da tarefa se apresenta como muito satisfatério, com média
83,49, e como insatisfatérios, em ordem crescente, 0s aspectos servi¢co de salde e assisténcia social,
oportunidade de crescimento, condicdes de trabalho, beneficios extras, jornada de trabalho,
desenvolvimento pessoal e profissional, tempo de repouso.

Colaborando com as pesquisas, os participantes de outro estudo9 demonstraram que QVT na
Atencdo Basica a Saude esta diretamente ligada a satisfacdo das maneiras de trabalho, no que se
refere a quantidade e qualidade de recursos materiais, de pessoas e estrutura, a organizacao do
processo de trabalho, as maneiras de cuidar, o resultado e o ter o labor reconhecido.

A QVT é influenciada pela quantidade de profissionais atuantes na UBSF. Conforme Portaria n°

2.436, de 21 de setembro de 20178, que regulamenta a Politica Nacional de Atencéo Basica, as ESF



devem ser compostas por: enfermeiro, auxiliar e técnico de enfermagem, médico, agente comunitério
de saude, cirurgido dentista, técnico de saude bucal e auxiliar em saude bucal. Na presente pesquisa,
as categorias profissionais indicadas pela Portaria estavam contempladas, contudo, as equipes nao
estavam completas, pois alguns participantes mencionaram a necessidade de completa-las, ou seja,
a sobrecarga de trabalho influi na QVT dos patrticipantes.”*®

A Politica Nacional de Atencdo Basica® apresenta as atribuicdes dos profissionais das equipes
de atencdo basica, conforme as referidas disposi¢des legais que regulamentam o exercicio de cada
uma das profissdes, sendo que, independentemente do cargo e/ou da funcédo desenvolvida, enfatiza-
se que profissionais de saude, em especial da ESF, devem entender que a prética colaborativa facilita
o trabalho em equipe e, por conseguinte, contribui para melhoria no convivio dos profissionais, bem
como na assisténcia prestada a satde na comunidade.’

As acbes desenvolvidas pelos profissional da Atencdo Primaria em Salde possuem
peculiaridades. Por exemplo, requerem poucos recursos tecnoldgicos, aliadas a baixa demanda por
cuidados de salide secundarios e/ou terciarios junto ao publico adstrito?®. Deste modo, exige-se que
se dediquem para criarem vinculos com as comunidades, obtidos pela convivéncia mais proxima com
a comunidade e no dialogo constante e acolhedor. Estratégias que, muitas vezes, sdo atravessadas
pela pouca resolutividade em funcéo da escassez de recursos humanos, material para trabalho e baixo
incentivo da gestao publica, aspectos que impactardo na QVT desses profissionais.

Os dados das respostas qualitativas demonstraram nivel positivo de satisfacdo dos
profissionais. Essa circunstancia pode proporcionar o desenvolvimento de tarefas com qualidade. E
iSSO € necessario para suprir as demandas em saude dos usuarios do territério, de maneira que nao
afete negativamente a QVT dos profissionais que atuam nesta modalidade.>?°

Relativamente aos sentimentos expressos na questdo 2, esses podem ser agravados em
decorréncia da gestdo do trabalho na APS. Pesquisa?® realizada com 50 enfermeiros da APS, no
estado da Paraiba, Brasil, demonstrou que a organizacdo do trabalho com estratégias de gestédo
focadas na producdo com rendimento e ancorada em circunstancias de pressao e ritmos de trabalho
excessivo ocasionam mal-estar geral no trabalho, o que impacta a QVT.

De maneira contraditoria, na teoria, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), publicada em
2013,%" apresenta a organizacéo e implementacdo de espacos de trabalho saudaveis e acolhedores
como uma das diretrizes, 0 que € relevante para um processo de trabalho adequado, com consequente
desenvolvimento e promogédo de QVT, contudo, apresenta-se com muitos impasses na pratica.?®

De modo a corroborar os itens que afetam a QVT dos profissionais da APS, pesquisa de
literatura,?° realizada no recorte temporal de 1988 a 2016, angariou diversos fatores que podem alterar

a QVT e verificou que a questdo salarial € um fator de trabalho que afeta sobremaneira a QVT.



Os dados das questdo 3 coadunam com estudo9 que demonstrou que as relagdes sécio
profissionais nas equipes da ESF tiveram avaliacdo predominantemente positiva. Disponibilizar aos
profissionais de saude boas condi¢Bes de trabalho e adequada carga de trabalho é fundamental para
o melhor desempenho das atividades, pois possibilita que a experiéncia e 0 conhecimento sejam
efetivamente aplicados em prol do usuério, da familia e dos colegas de trabalho.?®> No entanto, esse
dado contrasta com a Esfera Econémica/Politica, em que a Auséncia de beneficios extras (44,3) e
Segurancga no emprego (14,3) indicam a insatisfacdo dos trabalhadores da ESF, influenciada, por
exemplo, por politicas neoliberais de contengéo de recursos.®?20.21

Mediante os dados obtidos neste estudo, observou-se nivel de satisfagdo positivo dos
profissionais de salde da unidade participante, o que se assemelham aos resultados encontrados em
outras pesquisas realizadas no Brasil e no exterior.%25-30

Assim, os dados do TQWL-42, vinculados as narrativas, permitiram apreender as esferas que
impactam a QVT dos profissionais da APS, assim como apontar as perspectivas destas, evidenciando
que a QVT pode ser classificada como boa, mas itens como problemas de infraestrutura e

remuneracao a tornam negativa.

CONCLUSAO

Analisar a QVT de trabalhadores da ESF no Brasil, por meio do TQWL-42, revelou a oscilagédo
entre as esferas. Constatou-se que a QVT € sensivel a dindmica dos determinantes sociais,
observaveis na historicidade politica, social, econdmica, juridica e cultural. Essas variacfes influem
em como o/a trabalhador/a autoavalia a propria QVT, esfera que teve a pior avaliacéo (13,8).

Embora o resultado geral (53,42) tenha evidenciado o item “satisfatorio” para a QVT, este escore
indica “tendéncia para neutro/insatisfatério”. Ou seja, as contencdes de recursos no SUS, por exemplo,
por meio da Emenda Constitucional-95, tem implicacdo pratica nos salarios e na infraestrutura das
Unidades, isto é, impedem que, de um lado, os/as trabalhadores/as se sintam seguros para planejarem
as trajetdrias na APS de modo consistente; e por outro, interrompem o desempenho, a manutencéo e
consisténcia dos vinculos de cuidado e promocédo da saude junto as comunidades.

Ao unificar estratégias de pesquisa, 0 estudo contribui de modo propositivo com a avango dos
estudos da APS no Brasil, haja vista a relevancia como porta de entrada para o Sistema Unico de
Saude, visando efetividade do direito a saude, em universalidade, bem como para o entendimento de

qgue a QVT tem se mostrado sensivel aos determinantes sociais.
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