J Revista
Cientifica de

ENFERMAGEM

Thays Peres Brandao

Bacharel em Enfermagem pela Universidade
Federal de Uberlandia. Mestranda do
Programa de P6s-graduagdo em Saude
Ambiental e Saude do Trabalhador da
Universidade Federal de Uberlandia.

E-mail: thaystpb24@gmail.com

Ailton de Souza Aragao

Bacharel em Ciéncias Sociais pela
Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho”. Pés-Doutor em Ciéncias da
Saude, Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto, Universidade de S&o Paulo.

E-mail: as_aragao@hotmail.com

Rosimar Alves Querino

Bacharel em Ciéncias Sociais pela
Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho”. Doutora em Sociologia pela
UNESP.

E-mail: rosimdr.querino@uftm.edu.br

Aline Maria dos Santos Maganhoto
Bacharel em Enfermagem pela Universidade
Presidente Antdnio Carlos (UNIPAC).
Mestranda do Programa de Pds-graduagado
em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador
da Universidade Federal de Uberlandia.
E-mail: aline.maganhoto@ufu.br

Submisséo: 28/04/2021
Aprovagédo: 07/10/2021
Publicagdo: 08/12/2021

Como citar este artigo:

Artigo Original

A QUALIDADE DE VIDA (DO) NO TRABALHO DA EQUIPE DE
PROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE NO
TRIANGULO MINEIRO

Resumo: Relativamente aos trabalhadores da Atencdo Primaria em Sadde a
obtencdo e o aprimoramento dos modos de adquirir Qualidade de Vida no/do
Trabalho apresentam desafios. Objetivou-se avaliar a QVT dos profissionais da APS.
Trata-se de pesquisa quantitativa, realizada com 25 profissionais da APS em que fora
aplicado o questionario TQWL-42 e analisados por meio de escores que vao de 0 a
100. Resultou numa auto avaliagdo da QVT (escore 76,0) classificada como “muito
satisfatdria”, embora o resultado geral tenha evidenciado (escore 50,26), classificado
como “satisfatério”. Esse escore evoca um conflito quanto a compreensdo que os
profissionais possuem da sua QVT: aspectos insatisfatérios (tempo de repouso e
oportunidade de crescimento) com os satisfatérios (identidade de tarefa e
significdncia de tarefa). Os dados podem fomentar a¢cdes em Salde do Trabalhador
que promovam uma auto avaliagdo da QVT mais elevada. Escores esses que
ilustrariam a relevancia da APS na promocdo da satlde da comunidade.

Descritores: Qualidade de Vida, Ambiente de Trabalho, Atengdo Primaria a Saude.

The quality of life (of) the work of the team of professionals in primary health care in
the Minas Triangle

Abstract: With regard to Primary Health Care workers, obtaining and improving the
ways of acquiring Quality of Life at / from Work presents challenges. The objective
was to evaluate the QWL of PHC professionals. This is a quantitative research, carried
out with 25 PHC professionals in which the TQWL-42 questionnaire was applied and
analyzed by means of scores ranging from 0 to 100. It resulted in a self-assessment of
QLW (score 76.0) classified as “very satisfactory”, although the overall result showed
(score 50.26), classified as “satisfactory”. This score evokes a conflict regarding the
professionals' understanding of their QWL: unsatisfactory aspects (rest time and
growth opportunity) with satisfactory aspects (task identity and task significance).
The data can foster actions in Occupational Health that promote a higher self-
assessment of QLW. Scores that would illustrate the relevance of PHC in promoting
community health.

Descriptors: Quality of Life, Desktop, Primary Health Care.

La calidad de vida (de) el trabajo del equipo de profesionales de la atencidn primaria
de salud en el Triangulo de Minas

Resumen: Con respecto a los trabajadores de Atencién Primaria de Salud, la
obtencion y mejora de las formas de adquirir Calidad de Vida en / desde el trabajo
presenta desafios. El objetivo fue evaluar la CV de los profesionales de la APS. Se trata
de una investigacidn cuantitativa, realizada con 25 profesionales de la APS en la que
se aplicd y analizé el cuestionario TQWL-42 con puntuaciones que iban de 0 a 100.
Resulté en una autoevaluacion de la CV (puntuacidon 76,0) calificada como “muy
satisfactoria”, aunque el resultado general mostré (puntuacién 50,26), clasificado
como “satisfactorio”. Esta puntuacion evoca un conflicto en cuanto a la comprension
de los profesionales de su CVP: aspectos insatisfactorios (tiempo de descanso y
oportunidad de crecimiento) con aspectos satisfactorios (identidad de la tarea y
significado de la tarea). Los datos pueden impulsar acciones en Salud Ocupacional que
promuevan una mayor autoevaluacion de CVT. Puntuaciones que ilustrarian la
relevancia de la APS en la promocién de la salud comunitaria.

Descriptores: Calidad de Vida, Ambiente de Trabajo, Primeros Auxilios.
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Introducao

A Revolugdo Industrial ocorrida na Inglaterra
proporcionou o surgimento da Saude do Trabalhador
(ST) e, ja na primeira metade do século XIX,
apresentou como sua base a medicina do trabalho.
Esta, por sua vez, teve seu primeiro servico descrito
em 1830, quando Robert Dernham, dono de uma
fabrica téxtil, contratou um médico para cuidar da
saude de seus trabalhadores. O empresario, ao pedir,
ao seu médico particular, o Dr. Robert Backer, uma
solucdo para evitar o adoecimento dos trabalhadores
e, consequente, a queda da produtividade, obteve a
seguinte resposta’:

Coloque no interior da sua fabrica o seu
proprio médico, que servird de intermedidrio
entre vocé, os seus trabalhadores e o publico.
Deixe-o visitar a fabrica, sala por sala, sempre
gue existam pessoas trabalhando, de maneira
que ele possa verificar o efeito do trabalho
sobre as pessoas. E se ele verificar que
qualquer dos trabalhadores estd sofrendo a
influéncia de causas que possam ser
prevenidas, a ele competird fazer tal
prevencdo. Dessa forma vocé poderd dizer:
meu médico é a minha defesa, pois a ele dei
toda a minha autoridade no que diz respeito a
protecdo da saude e das condicbes fisicas dos
meus operdrios; se algum deles vier a sofrer
qualquer alteracdo da saude, o médico
unicamente é que deve ser responsabilizado®.

Paradoxalmente, em um contexto de guerra e
pos-guerra, a medicina do trabalho se mostrou
ineficaz, j& que o adoecimento e morte dos
trabalhadores estavam em constante crescimento.
Diante disso, surge um novo modelo denominado de
Saude Ocupacional (SO), que se voltava também para
o cuidado com o ambiente e condi¢cbes de trabalho. A
este novo modelo foram adicionados, além do
médico, outros profissionais de saude como

enfermeiros e técnicos em enfermagem e profissionais

em saude no triangulo mineiro. Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(36):43-53.

da drea de exatas, como engenheiro e técnico de
seguranca do trabalho®.

No Brasil, apenas na década de 1930 que o
governo fora pressionado para atuar na area social,
promovendo, assim, direitos relacionados a
Seguridade Social. Institui-se a Previdéncia Social e a
Saude Ocupacional administradas pelo Ministério do
Trabalho, Industria e Comércio, cenario que
proporcionou a implementagdo dos direitos
trabalhistas a serem efetivados pelo Instituto Nacional
de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS)
e do Instituto de Aposentadoria e Pens3o (IAP)2.

Nas décadas de 1970 e 1980, diante das pressdes
do Movimento da Reforma Sanitdria e outros atores
sociais, varias reivindicagdes ocorreram em diversos
setores, especialmente por melhores condicbes de
vida e trabalho. Um marco desse processo, a VIl
Conferéncia Nacional de Saude de 1986 consistiu na
conquista da saldde como direito universal,
repercutindo no movimento constituinte, que ao
culminar na Constituicdo Federal do Brasil de 1988,
instituiu legalmente a criagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) em 1990 por meio das leis 8.080 e da
8.142, denominada Lei Organica de Saude, na qual
instituiu-se a Saude do Trabalhador como campo de
estudos e praticas.

Portanto, a ST faz parte de um importante espaco
da Saude Coletiva, que objetiva relacionar o trabalho
ao processo saude e doenca dos trabalhadores. E,
entendendo que grande parte da vida humana ocorre
em um ambiente de trabalho, é fundamental a
existéncia de bons sentimentos nesses locais,

configurado como um espago saudavel, organizado e

positivo®. Perante tal situacdo, o tema Qualidade de
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Vida no Trabalho (QVT) torna-se importante tanto no
ambito publico, quanto privado.

A QVT tem sido muito difundida nos ultimos
anos. Sua origem ocorreu, principalmente, no
momento pds-guerra, que com o plano Marshall
objetivou a reconstru¢do de paises da Europa. Sendo
que sua evolucdo passa por diferentes focos. Na
década de 1960 preocupava-se com o0s aspectos
relacionados as experiéncias de trabalho e a reacdo
individual do trabalhador. J& na década de 1970,
visando maior produtividade e satisfagdo, atua na
melhoria das condi¢des e ambientes de trabalho e
ainda nesta década, apresenta como ideais o
gerenciamento participativo e democracia. Ja nos anos
80, torna-se importante o bindmio qualidade total e
produtividade. E em 1990 a condi¢gdo humana no
ambiente laboral evidencia que o trabalhador, antes
disso, é um ser humano*°®.

Esse tema é amplo, se encontra em construgdo
perante as diversas areas que se aplica, e ainda ndo ha
uma definicdo que abarque todos seus elementos’.
Diante desses fatores, a QVT carece de precisdo
conceitual, pois ora se aproxima da qualidade de
processos e de produtos e em outros hd um conflito
entre eles.

Portanto, todos os ambientes de trabalho,
publicos ou privados, de todas areas, requerem
estudos a fim de avaliar e, consequentemente,
aprimorar os processos estruturantes para a QVT dos
trabalhadores. Na area da saude ndo é diferente, o
contato constante com essa area e a desmotivagao
dos profissionais na Atencdo Primaria em Saude (APS),
despertaram o interesse em avaliar a QVT desse

publico.

em saude no triangulo mineiro. Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(36):43-53.

Sabe-se que atualmente a APS é a porta

|Il

“preferencial”, diga-se obrigatédria, de entrada ao SUS,
tendo em vista a presenga da baixa densidade
tecnolégica demandada nos atendimentos®. Santos et
al.’ evidenciaram em seu estudo que os usudrios
buscam a APS objetivando solugdo para o sofrimento
fisico ou manifestando o desejo de “consumir saude”
com consultas, medicamentos, exames e outros
servicos oferecidos, e, comumente eles utilizam a
queixa clinica a fim de entrar no servico, quando
muitas vezes querem apenas conversar. Assim, nota-
se a criagdo de vinculos entre usudrios e
trabalhadores.

Além disso, por se tratar de setor publico, existe a
cobranca social por melhor utilizacdo dos recursos
humanos e financeiros para obtencdo de melhores
resultados bem como pela transparéncia na utilizagdo
dos mesmos?®.

Diante disso, a saude do profissional da saude
merece atencao especial, pois muitas vezes, além do
contato continuo com a dor e o sofrimento, eles
atuam também com sobrecarga de trabalho, déficit na
estrutura fisica, insatisfagdo com o saldrio, escassez de
recursos humanos, produzindo sinais e sintomas
fisicos e emocionais que influem gradativamente no
processo saide-doencall.

E dada a importancia destes profissionais, do
desempenho satisfatério de suas fungbes para o
sucesso das politicas de saude centradas na APS e do
bem maior da populagdo que sera alcancada com
acdes, principalmente, de prevencdao e promogao da
saude, o estudo visa contribuir em aprofundar o
conhecimento sobre a saude do trabalhador acerca da
QVT desses profissionais que atuam na APS de uma

cidade mineira.
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Material e Método

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva
guanto aos objetivos; bibliografica e de campo quanto
aos procedimentos!?1¥14,

O estudo compreendeu todas as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos, enquadradas na Resolucdo 466/2012
do Conselho Nacional de Saude, sob o Parecer n2
3.769.535 e Certificado de Apresentacdo para
Apreciacdo Etica em Pesquisa (CAAE) sob o no
25618619.4.0000.5154.

O campo de pesquisa foi uma cidade localizada
nas regides do Tridangulo Mineiro e Alto Paranaiba. A
Unidade Basica de Saude (UBSF) selecionada para a
pesquisa ocorreu segundo os critérios de populacdo
adstrita, o nUmero de trabalhadores e variabilidade de
profissdoes. Assim, a UBSF selecionada integra a APS do
municipio, conta com duas equipes de Estratégia de
Saude da Familia (ESF) e profissionais das diversas
areas.

A amostra foi calculada com base em um nivel de
confiabilidade de 80% e margem de erro de 5%*° e foi
composta por 25 trabalhadores de todas as categoriais
profissionais que atuavam da UBSF.

Os participantes foram contatados via telefone
somente apds a aprovagdo do Comité de Etica, e
ainda, apods reunido com a coordenacdo da UBSF, em
janeiro de 2020, a qual havia sido autorizada pela
Secretaria de Saude do municipio. Essa reunido
objetivou conhecer a rotina da UBSF, na qual
descobriu-se que a Unidade ndo apresentava rotina de
reunides. Agendou-se, assim, um horario para
aplicacdo do questiondrio, feito em 03 de fevereiro de

2020.

em saude no triangulo mineiro. Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(36):43-53.

Na data e horario agendados esclareceu-se sobre
0 questiondrio e o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE), entregando-os aos trabalhadores
para recolhé-los posteriormente. Retornaram 10 de 30
instrumentos entregues, 5 a mais, prevendo perdas.
Registrou-se que havia profissionais afastados por
algum motivo, e que outros trabalhavam em horario
distinto.

A funcionaria, a qual a pesquisadora tinha
contato, ndo sabia informar com seguranca os
profissionais que ndo estavam trabalhando. Devido a
isso e ao baixo retorno de questionarios optou-se por
pesquisar os trabalhadores da Unidade de estudo
integrantes no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES) o qual reune informacGes acerca das
unidades, equipes, profissionais, leitos e tipos de
atendimentos prestados. Posteriormente, houve novo
contato com a UBSF para uma nova coleta de dados.
Desta vez, com a lista dos trabalhadores cadastrados
no CNES, conversou com o funciondrio que a auxiliava
sobre os trabalhadores afastados, tendo assim maior
consisténcia de dados. Quanto aos participantes,
foram incluidos na pesquisa todos os trabalhadores da
UBSF que consentiram com a mesma e assinaram o
TCLE. E foram excluidos os que estavam afastados por
férias ou licengas.

O instrumento de coleta de dados utilizado foi o
Total Quality of Work Life (TQWL-42). Selecionado por
tratar de forma global - sem priorizar um aspecto
especifico — a qualidade de vida no/do trabalho, que
fora inspirado no WHOQOL - cujas propriedades
psicométricas sdo mundialmente aceitas. Este
instrumento foi criado e validado no Brasil por

Pedroso e Pilatti?®.

OO0



Branddo TP, Aragdo AS, Querino RA, Maganhoto AMS. A qualidade de vida (do) no trabalho da equipe de profissionais da atengdo primaria
em saude no triangulo mineiro. Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(36):43-53.

Inicialmente, o instrumento permite a obtencdo
de informagOes sécio demograficas. Num segundo

momento, 42 questdes fechadas sdo subdivididas em

cinco esferas: 1- Bioldgica/Fisioldgica, 2-
Psicoldgica/Comportamental, 3-
Socioldgica/Relacional, 4- Econbémica/Politica, 5-

Ambiental/Organizacional.

Cada esfera é formada por quatro aspectos, que
possuem duas questdes cada: uma que objetiva
diagnosticar o nivel com o qual a varidvel abordada no
aspecto esta presente na vida do trabalhador e; a
outra avaliar o nivel de satisfagdo do funcionario com
relacdo a tal varidvel. As esferas ainda sdo acrescidas
de duas questdes que abordam a auto avaliagcdo da
QVT sob o ponto de vista do respondente, totalizando
42 questdes?®.

Para analise da classificacdo da QVT, utilizou-se a
escala elaborada por Timossi, Pedroso, Pilatti e
Francisco'’, cuja as médias dos escores dos Aspectos e
Esferas sdo convertidos, no software Excel’, em uma
escala de 0 a 100, através da formula: COMPUTE
X1_100=(X1-4)*(100/16): em que X significa o valor da
resposta referente a pergunta do seu respectivo
aspecto. Nesta escala, o ponto central é 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 insatisfacdo e satisfacdo, respectivamente. Os
valores ndo compreendidos no intervalo 25-75

apresentam respectivas tendéncias a insatisfagdo total

e satisfacdo total. A figura 1 ilustra essa escala.

Figura 1. Classificagdo da QVT.

Totalmente
Insatisfatario
0
125
625 1875
€2 =

Totalmente
Neutro Satisfatério
50 100
25 73
Insatisfatdrio
|
375 62,3 875
3125 | 4375 5625 | 6875 | 8L25 | 9373
€2 | €2 | €2 | €3 | €2 | €2

Fonte: Timossi et a

|15

As setas indicam o sentido ao qual o resultado

apresenta tendéncia, seja dos aspectos, seja das

esferas. Os valores compreendidos dentro de cada

secdo mostram a tendéncia para a classificagdo mais

proxima desta. Seguindo este raciocinio, o Quadro 1

mostra as possiveis classificacées da QVT.

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

INTERVALO | RESULTADO TENDENCIA
Tendéncia para
0a6,25 totalmente
Muito insatisfatorio

6,26 a 18,75

insatisfatdrio

18,76 a 25

Tendéncia neutra

Tendéncia para
insatisfatorio

25,01a31,25

31,26 a 43,75

Insatisfatorio

43,76 a 50

Tendéncia para muito
insatisfatorio

Tendéncia neutra

Tendéncia para
neutro/satisfatorio

50,01 a 56,25

56,26 a 68,75

Satisfatério

68,76 a 75

Tendéncia para
neutro/insatisfatério

Tendéncia neutra

Tendéncia para muito
satisfatorio

75,01a 81,25

Muito

81,26 a 93,75

93,76 a 100

satisfatdrio

Tendéncia para
satisfatorio

Tendéncia neutra

Tendéncia para
totalmente satisfatério

Fonte: Timossi et al*’.

Os

calculos

do questiondrio de QVT, que

permitiram os escores e estatistica descritiva dos
resultados, foram realizados por meio da tabulagdo
dos escores das respostas de cada participante que

foram lancados no software disponibilizado. Para tal,

47
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utilizou-se a ferramenta, disponibilizada no formato
Microsoft Office Excel®, cujo acesso pode ser realizado

na URL: http://www.brunopedroso.com.br/tgwl42.html. E

a estratégia fora criada no software SPSS’ pelo autor
do instrumento, no qual se desenvolveu a sintaxe do
TQWL-42 embasada nos cinco passos previstos na
sintaxe disponibilizada pelo grupo WHOQOL®®. Estes
se constituem em: | verificar se os 42 itens foram
preenchidos com respostas entre 1 e 5; Il: converter as
questbes 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 0 a 100; V: excluir os
respondentes cujo nimero de itens ndo respondidos
excedem 20% do total de itens, tais etapas possuem
suas fdérmulas especificas no programa e que
conforme as respostas sao langadas, de acordo com os

aspectos e esferas os dados sao gerados.

Tabela 1. Dados descritivos do estudo. Patrocinio, MG. 2020.

em saude no triangulo mineiro. Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(36):43-53.

Resultados

Todos/todas os/as participantes do estudo que
aceitaram responder o questiondrio o fizeram de
maneira completa, sem perdas e totalizou 25
participantes. Foram exclusos do estudo quatro
profissionais que estavam de licenca, férias ou folga e
onze que recusaram participar.

Em relacdo aos dados descritivos, obteve-se uma
predominancia do sexo feminino 23 mulheres (96%) e
2 homens (4%). Em relacdo ao estado civil, 22
participantes (88%) eram casados, 2 (8%) solteiros e 1
(4%) viuvo. Relacionado ao tempo de atuacdo 10
(40%) atuam na UBSF em pesquisa ha mais de 8 anos,
7 (28%) dos profissionais estdo nesta unidade entre
cinco e oito anos, 6 (24%) trabalham ha mais de um
ano e menos de cinco e 2 atuam ha menos de um ano.
A Tabela 1 mostra os demais dados descritivos do

estudo.

Resultados n %
Profissao
Agente Comunitdrio de Saude 11 44
Técnico em Enfermagem 3 12
Enfermeiro 2 8
Fisioterapeuta 2 8
Médico 1 4
Psicélogo 1 4
Assistente Social 1 4
Dentista 1 4
Técnico em Saude Bucal 1 4
Nutricionista 1 4
Auxiliar de Servigos Gerais 1 4
Faixa Etaria
<30 Anos 2 8
30 | — 40 Anos 10 40
40 | — 50 Anos 9 36
> 50 Anos 16
Escolaridade

Médio Completo 11 44
Superior Incompleto 2 8
Superior Completo 3 12
Pés-Graduagdo Completa 9 36

Fonte: Elaborado pelos autores. 2021.
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O Quadro 2 mostra as esferas avaliadas pelos trabalhadores e relaciona seus significados, conforme Gerheim e

Hildenbrand 8, com os respectivos aspectos.

Quadro 2. Esfera, Aspecto, Significado e Escore dos questiondrios TQWL-42 respondidos pelos profissionais da

UBSF. Patrocinio, MG. 2020.

Esfera Aspecto Significado Pontuacdo do escore
Falta de tempo entre uma jornada e outra
Tempo de repouso " jorna 18 27,0
para descansar ou dormir
Servicos de salde e Auséncia de servicos de salde e 475
Biolégico/ Assisténcia social assisténcia’® !
Fisiolégico . o o O tempo para descansar entre uma
€ Disposicdo Fisica e Mental pop . 18 62,0
jornada
. A capacidade de realizar o que lhe é
Capacidade de Trabalho P 18 g 63,0
proposto
Oportunidade de crescimento Perspectiva insuficiente de crescimento )85
pessoal e profissional®® ’
Ambiental/ Variedade de Tarefa Rotina na execuc¢do das tarefas'® 35,5
Organizacional Condicdes de trabalho Boas condicbes de trabalho®® 44,0
Oportunidade de realizar suas tarefas
Identidade de tarefa P . 18 78,0
integralmente
Jornada de Trabalho Sentimento de exaustdo'® 33,5
Medo das demissdes, mudancas de
Seguranga de Emprego . . o ¢ 18 38,5
Econdmica/ Politica unidades, instabilidade no emprego
Beneficios extras Falta de incentivos extras'® 49,0
Recursos Financeiros Disponibilizac3o de recursos financeiros!® 53,5
o . 0 acometimento de desentendimentos no
RelagGes interpessoais . 18 39,5
ambiente de trabalho
. - A liberdade para expressar ideias e
L Liberdade de expressao s P P ~ 18 41,5
Socioldgica/ opiniGes sem acareagbes
Relacional Tempo de lazer Envolve a prética de atividades de lazer 52,5
Ciéncia de poder tomar algumas decisGes
Autonomia sem a necessidade da consulta prévia aos 59,5
superiores'®
. Oportunidade de crescimento e
Desenvolvimento pessoal e . .
. reconhecimento no ambiente de 49,0
profissional 18
trabalho
Psicolégica/ Compreensdo do qudo correta sdo ou ndo
as tarefas executadas e a devolutiva
comportamental Feedback . cutada . 515
recebida dos niveis hierar-quicamente
superiores'®
. A satisfacdo consigo mesmo relacionada
Autoestima Istag 's 18 ! 53,0
ao trabalho
T Compreende o valor e a importancia que
Significancia de tarefa P P q 73,0

atribuem ao seu trabalho®®

Fonte: Elaborado pela pesquisadora. 2021.

O Gréfico 1 apresenta os desempenhos das esferas e o resultado geral da avaliagdo de QVT dos profissionais

gue participaram do estudo.
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Grafico 1. Pontuagdo das Esferas e do Resultado Geral.
0 10

Psicolégico e Comportamental
Bioldgico e Fisiologico
Sociolégico e Relacional

Ambiental e Organizacional

20 30 40 50 60

I 50,63
I 19,88
I 4 8,25
I 46,50

Econdémico e Politico I 43,63

GERAL I 50,26
Fonte: Elaborado pela sintaxe do TQWL-42 com os dados da pesquisa. 2021.

A esfera que apresentou melhor desempenho foi
a Psicolégico/Comportamental e a pior foi a
Econdmico/Politico, a qual foi a Unica classificada
como insatisfatéria com tendéncia neutra. As esferas
Ambiental/Organizacional; Socioldgica/Relacional;
Bioldgico/Fisiolégico se mostraram insatisfatdrias, cuja
tendéncia inclinou-se para neutro/satisfatdria. Ja a

Psicolégico/Comportamental se enquadrou como

satisfatdria com tendéncia neutra.

Discussao

A atuacdao das mulheres tem predominado na
APS, pois comumente tém-se atribuido a elas o
desempenho das atividades com papel de cuidadoras
e, sobretudo, como uma estratégia para se manterem
no mercado de trabalho®. A predominancia feminina
do trabalho na d4rea da salude evidencia-se em
decorréncia do aumento do nivel de escolaridade e
instrucdo e da reducdo da taxa de fecundidade desse
género.

Cenario oriundo das bruscas mudangas
econbmicas e politicas que proporcionaram um
mercado de trabalho aberto as mulheres, embora nem
sempre valorado, evidenciado, por exemplo, pela
disparidade nos saldrios ou mesmo nos planos de
carreira?®, sendo esses fatores impactantes nas esferas

econbmica e psicoldgica, considerando assim um

elemento que interfere na QVT.

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), de
2017, estabelece que a composicdo minima de uma
Equipe de Estratégia de Saude da Familia (ESF) é
composta por enfermeiro, médico, auxiliar ou técnicos
em enfermagem e agentes comunitdrios de saude??.

Pesquisa de revisdo integrativa da literatura
identificou que os trabalhadores de saude da APS
estdo esgotados devido as inadequadas condi¢des de
trabalho, caracterizadas por escassez de recursos
humanos e fisicos, que levam a sobrecarga de
trabalho, violéncia no ambiente de trabalho e
dificuldade no trabalho em equipe??. Demonstrou,
ainda, que o ambiente de trabalho possui mais
profissionais que o exigido pela PNAB, fato que
melhora a quantidade de recursos humanos,
contribuindo para uma avaliacdo satisfatoria da QVT.
No entanto, observamos que o Aspecto CondicOes de
Trabalho apresentou (escore 44,0), logo, classificado
como  “insatisfatério com  tendéncia para
neutro/satisfatorio”. Justifica-se, assim, a necessidade
de um aprofundamento com esses profissionais e
compreendendo o que eles consideram por QVT.

Em relagdo aos Aspectos da QVT observou-se os
dois piores escores: Tempo de Repouso (escore 27,0)
e Oportunidade de crescimento (escore 28,5). Ambos
classificados como

apresentaram escores

“insatisfatérios com tendéncia a muito insatisfatério,
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conforme o Quadro 1. Os escores indicam a
extenuante carga hordria no trabalho na APS e que se
prolonga no ambiente doméstico. Da mulher
contemporanea exige-se que contribua com a renda
familiar, obtida do trabalho e que também desenvolva
as atividades domésticas. Cendrio que produz
esgotamento da salde e reduz significativamente as
oportunidades de cuidar de si. Nessa direcdo Moraes?*
mostra que essa situacdo implica em estresse,
podendo comprometer a saude mental das mulheres.
Embora a liberdade financeira e profissional seja algo
almejado cada vez mais pelo género feminino, a
jornada de trabalho extensa deve alvo de intervencao
pelas gestGes publicas com a finalidade de promover a
saude da trabalhadora.

Os aspectos Oportunidade de crescimento
(escore 28,5), Desenvolvimento pessoal e profissional
(escore 49,0) e Beneficios extras (escore 49,0),
mostraram-se insatisfatorios. Esses escores se
justificam pela auséncia de um plano de carreira,
registrado durante a pesquisa de campo na UBSF
pesquisada. Auséncia que desmotiva o
desenvolvimento pessoal e profissional, como exposto
por Pedroso; Pilatti; Gutierrez e Picinin®®. Estes
aplicaram um instrumento piloto em 26 profissionais
de uma multinacional, o qual ficou claro que o
reconhecimento dos trabalhadores faz com que eles
se sintam recompensados pelo seu trabalho.

Relacionado ao desenvolvimento das atividades,
Lino et al?®, em seu estudo, realizado com Agentes
comunitdrios de Saude em Floriandpolis em 2007, com
o objetivo de caracterizar o perfil socioecondmico,
demografico e de trabalho dos mesmos, evidenciou
que estes apresentam facilidade nas atividades bdasicas

de suas areas. Concordando, assim, com os resultados

em saude no triangulo mineiro. Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(36):43-53.

da pesquisa, ja que os Aspectos identidade de tarefa
(escore 78,0) e Significancia de tarefa (escore 73,0)
classificaram-se como satisfatério e muito satisfatoério.

Assim, percebemos que os profissionais da APS
reconhecem a importancia do seu trabalho. Também
se encontram realizados frente as avaliagGes de seus
servicos. Porém ndo se sentem incitados a aperfeigoar
conhecimento como probabilidade de crescimento
pessoal e/ou profissional.

Ao cotejarmos as esferas “mais satisfatdrias” as
“mais insatisfatdrias” com os respectivos “aspectos”
que integram essa classificagdo, nota-se uma
contradi¢cdao: como negag¢do dos aspectos entre si, mas
que evocam uma relagdo de complementariedade.
Situacdo visualizada ao compararmos o aspecto “mais
insatisfatério” (tempo de descanso) com o “mais
satisfatorio” (identidade de tarefa). Nessa relagdo, os
profissionais compreendem a importancia das suas
tarefas e a execugdo completa das mesmas, contudo,
submetidos a extenuante carga horaria e ao acimulo
de tarefas na APS. Situagdo observada nas respectivas
esferas: Bioldgica/Fisiologico e
Ambiental/Organizacional. Estas contrapdem,
dialeticamente, forca e fragilidade: necessidade de
disposicdo fisica, emocional e social para executar as
tarefas demandas pela APS, paradoxalmente as
dificuldades que encontram para executa-las.

Cenario corroborado com o estudo de Gerheim?'®
que, por meio do TQWL-42 avaliou a QVT de
professores de lingua inglesa e demonstrou como
menor desempenho a esfera Econdmica/Politica e a
melhor esfera, a Psicolégica/Comportamental. A qual
se aproximou do presente estudo ao demonstrar
como melhor esfera a Psicolégica/Comportamental e a

pior Econbmica/Politica. Constata-se que as areas da
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saude e educagdo sdo profissdes fundamentais para o
bom andamento social, que oferecem satisfacdo
psicoldgica, paradoxalmente desvalorizadas, o que
impacta na QVT.

A Auto avaliagdo da QVT (escore 76,0) foi
classificada como “muito satisfatoria, com tendéncia a
satisfatoria”. O resultado geral do estudo obteve
escore de 50,26 sendo classificado como “satisfatério
com tendéncia neutra”. Resultado que evoca um
conflito referente a compreensado que os profissionais
da APS possuem acerca da sua QVT, com aspectos que
sdo insatisfatérios, como tempo de repouso e
oportunidade de crescimento, com os satisfatorios
como a identidade de tarefa e significancia de tarefa.

Esse resultado foi de encontro ao trabalho de
Gerheim®®, o qual mostrou a similaridade entre a Auto
avaliagao (escore 55,83) e o Resultado geral (escore
53,35).

Conclusao

A QVT é um conceito multidimensional e revela,
por meio das muitas influéncias cotidianas, os
elementos da subjetividade dos participantes
construidas em intensa relacdo com o meio onde
vivem. O instrumento validado exp6s que a Auto
avaliacdo da QVT pode estimar importantes aspectos
que balizam a vida do trabalhador na APS, sem
pretender esgotar a totalidade dos fatores e variaveis
gue compdem a QVT.

A contradicdo observada entre a Auto avaliagdo
da QVT e as esferas que compdem o cotidiano de
trabalho, como reconhecimento da importancia das
acOes realizadas em prol da comunidade adstrita na
APS, demonstraram a urgéncia de acdes equitativas
das esferas da QVT entre si, como forma de promocgao

integral da Saude do Trabalhador. Para sua efetivagao,

em saude no triangulo mineiro. Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(36):43-53.

o Brasil possui duas politicas publicas: a Politica
Nacional de Seguranga e Saude no Trabalho (PNSST),
criada em 2011, e a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e Trabalhadora (PNSTT), criada em 2012.
Ambas se referem a Seguranca e Saude do
Trabalhador em sua integralidade, evocam a
interdisciplinaridade. Contudo, cada qual guarda seu
modus operandi, seus objetivos, fazendo com que sua
compreensao seja subjetiva.

Urge, conforme exposto pelo estudo, a
estruturagdo de um processo comunicacional
congruente entre os atores sociais em cena, que
resulte na Seguranca e na Saude do
trabalhador/trabalhadora ao efetivar, por exemplo,
tempo de repouso, oportunidade de capacitacao,
crescimento profissional e jornada de trabalho que
permita qualidade no sono, repouso e atividades de
lazer. Saude que pode ser promovida com o aumento
do quadro de trabalhadores ou reavaliagao nas escalas
de trabalho.

O incremento na Auto avaliacdo da QVT pode ser
promovida quando alinhada a compreensdo dos
gestores da politica publica de saide dos municipios
acerca da Importancia da atividade que os

profissionais da APS exercem. Reconhecimento que

pode repercutir nos demais aspectos da QVT.
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