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RESUMO

Introducdo: A gestdo de pessoas deve desenvolver acdes que possibilitem as
organizacdes a plena consecuc¢ao de suas missdes, neste caminho, a
promocado do bem-estar e a busca da satisfacao dos profissionais, através de
praticas que contemplem a diversidade de suas necessidades, devem ser
consideradas como fundamentais. Aceita-se que a valorizacdo humana e
consequente qualidade de vida no trabalho permitam a obteng&o de resultados
significativos para a organizacdo. Qualidade de vida no trabalho: Em um
conceito estrito, envolve a manutencao e preservacao da saude fisica,
incluindo a garantia de condi¢cdes saudaveis e seguras de trabalho, mas em um
conceito mais amplo (qualidade final de um servigo prestado) envolve outros
fatores relacionados aos recursos da organizagao e a insercao social do
profissional. Equacao da qualidade final: A gestdo da qualidade do produto
final pode ser representada por uma equacao onde a qualidade final dependera
dos fatores: 1) qualidade dos recursos disponiveis para prestadores e usuarios;
2) qualidade técnico-operacional, isto €, a forma mais adequada de executar 0
processo de trabalho; 3) qualidade de vida no trabalho, ou seja, a
disponibilizagédo ao trabalhador de condigBes saudaveis e seguras de trabalho;
e 4) qualidade de vida geral, aquela ofertada ao conjunto da populacéo da qual



o trabalhador também faz parte. Propostas de a¢fes: 1) qualificacdo do
ambiente de trabalho (conforto, instalacdes e equipamentos ergondémicos); 2)
evitar situacdes estressoras ocupacionais relacionadas a jornada, repressao a
iniciativa profissional, ma comunicacao entre niveis hierarquicos, falta de
perspectiva de ascensédo pessoal, etc.; 3) controle dos riscos ocupacionais
conforme e aderente as normas regulamentadoras oficiais da area; 4)
promocao, prevencao e protecdo as doencgas e anomalias clinicas comuns
como obesidade, tabagismo, alcoolismo, diabetes e hipertenséo arterial, junto a
promocéao de habitos saudaveis como atividade fisica, lazer, alimentacao
correta; 5) oferta de programas de educacéo financeira, preparagao para
aposentadoria, envelhecimento saudavel, apoio & méae trabalhadora, etc.
Discusséo e Concluséo: Cabe ao servi¢co de saude ocupacional da
organizacdo desenvolver os programas de qualidade de vida no trabalho e
qualidade de vida geral, monitorar indicadores de resultados como indice de
absenteismo e taxa de acidente de trabalho, promover a melhoria continua
utilizando-se de ferramentas como o ciclo PDCA, e promover parcerias com as
comissoes de trabalhadores e de infeccdo hospitalar. A conscientizagéo tanto
do trabalhador como do gestor para o desenvolvimento da cultura
prevencionista é fundamental para a satisfacao do profissional e melhoria da
qualidade no atendimento do usuario do servi¢o de saude.

Palavras-chave: Qualidade de Vida; Gestao de Pessoas; Saude Ocupacional;
Servigcos de Saude

ABSTRACT

Introduction: People management must develop actions that enable
organizations to fully achieve their missions, in this way, promoting well-being
and seeking the satisfaction of professionals, through practices that
contemplate the diversity of their needs, should be considered as fundamental.
It is accepted that human valorization and consequent quality of life at work
allow the achievement of significant results for the organization. Quality of life
at work: In a strict concept, it involves the maintenance and preservation of
physical health, including the guarantee of healthy and safe working conditions,
but in a broader concept (final quality of a service provided) involves other
factors related to resources of the organization and the social insertion of the
professional. Final quality equation: Quality management of the final product
can be represented by an equation where the final quality will depend on the
factors: 1) quality of the resources available to suppliers and users; 2) technical-
operational quality, that is, the most adequate way of performing the work
process; 3) quality of life at work, that is, the availability to the worker of healthy
and safe working conditions; and 4) general quality of life, that offered to the
whole population of which the worker is also a part. Proposals for actions: 1)
qualification of the working environment (comfort, facilities and ergonomic
equipment); 2) avoiding occupational stressors related to the journey,
repression of professional initiative, poor communication between hierarchical
levels, lack of perspective of personal ascension, etc.; 3) control of occupational
risks according to and adhering to the official regulatory standards of the area;



4) promotion, prevention and protection of diseases and common clinical
abnormalities such as obesity, smoking, alcoholism, diabetes and hypertension,
along with the promotion of healthy habits such as physical activity, leisure,
proper nutrition; 5) offer financial education programs, preparation for
retirement, healthy aging, support to the working mother, etc. Discussion and
conclusion: It is up to the organization's occupational health service to develop
quality of life programs at work and general quality of life, monitor outcome
indicators such as absenteeism index and work accident rate, promote
continuous improvement using tools such as the cycle PDCA, and promote
partnerships with employee committees and hospital infection. The awareness
of both the worker and the manager for the development of the prevention
culture is fundamental for the satisfaction of the professional and improvement
of the quality in the care of the user of the health service.

Keywords: Quality of Life; People management; Occupational Health; Health
services.

INTRODUCAO

A administracdo cientifica, surgida no século XX, tem papel importante na ajuda
as instituicdes para que estas possam operar de maneira exitosa no atual
ambiente globalizado e competitivo. As estratégias administrativas sao um
conjunto de decisdes e ac¢des que determinam o desempenho e proporcionam
resultados para uma corporacéo. A gestdo de pessoas delineou-se como
fundamento estratégico a partir da década de 1980, quando se evidenciou que
a administracdo dos recursos humanos permitia a realizacdo das estratégias
organizacionais com consequente obtencao de diferencial competitivo. (1)

Anteriormente, gestdo de pessoas era entendida como uma area estritamente
profissional e administrativa, limitando-se a execuc¢ao de atividades rotineiras
(1). Segundo Becker, Ulrich e Huselid, (1) apenas na década de 1980 a
questao da estratégia de negécios passou a ser considerada, iniciando-se o
processo de reconhecimento da importancia da gestdo de pessoas.

Atualmente, a gestdo de pessoas deve desenvolver acdes que possibilitem as
organizacgdes a plena consecucao da sua visdo, missdo, objetivos estratégicos
e valores organizacionais.

Neste trajeto, a promoc¢ao do bem-estar e a busca da satisfagdo das pessoas,
atraves da execucédo de politicas e praticas que contemplem a diversidade de
seus anseios e necessidades, devem ser consideradas como pilares
fundamentais. Aceita-se que a valorizagdo humana e consequente qualidade



de vida no trabalho permitem a obtencéo de resultados significativos para a
organizacao. (2)

A discusséo sobre o tema qualidade de vida no trabalho tornou-se assunto
atual inserido dentro de um processo, nao apenas de busca do
desenvolvimento humano, mas também organizacional.

A QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) conceitua a qualidade de vida como
“a percepc¢do do individuo de sua posicéo na vida, no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrées e preocupagbes”. Trata-se de um conceito amplo no qual
aspectos variados da vida estdo envolvidos de forma complexa, tais como
saude fisica, estado psicoldgico, nivel de independéncia, crencas pessoais e
suas relacdes com o meio em que vive (3).

Os estudos sobre qualidade de vida no trabalho (QVT) surgiram na década de
1950, na Inglaterra, com pesquisas de Eric Trist e colaboradores do Tavistock
Institute, analisando a relacao individuo-trabalho-organizacao. Estes cientistas
estudaram a organizacao do trabalho, sob visdo sécio técnica, embasados na
satisfacéo do funcionério no trabalho (4).

Richard Walton, considerado pesquisador pioneiro para estabelecimento de
metodologia de avaliacdo da QVT referiu na década de 1970 que “a expresséo
qualidade de vida tem sido usada com crescente frequéncia para descrever
certos valores ambientais e humanos, negligenciados pelas sociedades
industriais em favor do avanco tecnoldgico, da produtividade e do crescimento
econdmico”. (5)

O modelo proposto por Walton contém oito variaveis a serem consideradas na
avaliacdo da QVT: 1) compensacédo adequada e justa; 2) condi¢cbes de
seguranca e saude no trabalho; 3) oportunidade imediata para a utilizagcéo e
desenvolvimento da capacidade humana; 4) oportunidade futura para
crescimento continuo e segurancga; 5) integracdo social ha organizacao de
trabalho; 6) constitucionalismo na organizacao de trabalho; 7) o trabalho e o
espaco total da vida; e 8) relevancia social da vida no trabalho.

Eda Fernandes (1996) (6), pesquisadora brasileira pioneira no estudo em QVT,
a define como a “gestao dindmica e contingencial de fatores fisicos,
tecnologicos e sociopsicoldgicos que afetam a cultura e renovam os climas
organizacionais, refletindo-se no bem-estar do trabalhador e na produtividade
das empresas”. Esta pesquisadora defende que a QVT pode ser entendida
com uma estratégia, cuja “meta principal de tal abordagem volta-se para a
conciliagdo dos interesses dos individuos e das organizacdes, ou seja, ao
mesmo tempo em que melhora a satisfacao do trabalhador, melhora a
produtividade da empresa”. Para esta autora o conceito de QVT englobaria,
além de atos legislativos que protegem o trabalhador, o atendimento a



necessidades e aspiragdes humanas calcadas na ideia de humanizacéo do
trabalho e na responsabilidade social da empresa.

Dantas (1996) (7) relaciona QVT com gestao pela qualidade total (GQT) com
grande enfoque na promocao a saude com controle das doencas crénicas
relacionadas ou ndo ao ambiente do trabalho. Para este pesquisador, 0
monitoramento, controle de doencas como a dislipidemia, diabetes, hipertenséo
arterial e promocéo a saude no ambiente do trabalho proporcionam QVT.

Franca (1996) (8), Franca (1997) (9), Albuquerque e Limogi-Franca (1998) (10)
e Limongi-Franga e Zaima (2002) (11) consideram a QVT “como o conjunto de
acOes de uma empresa que envolve a implantacdo de melhorias e inovacdes
gerenciais e tecnoldgicas no ambiente de trabalho”. Estes mesmos autores
argumentam que “A construgédo da QVT ocorre a partir do momento em que se
olha a empresa e as pessoas como um todo, o que chamamos de enfoque
biopsicossocial”. Franca (1997) considera que “O posicionamento
biopsicossocial representa o fator diferencial para a realizacao de diagndsticos,
campanhas, criacdo de servicos e implantacdo de projetos voltados para a
preservagdo e desenvolvimento das pessoas durante o trabalho na empresa” e
enfatiza a importancia da ética da condicdo humana nesse contexto, afirmando
que “Esta ética busca desde a identificagédo, eliminagdo, neutralizagéo ou
controle dos riscos ocupacionais observaveis no ambiente fisico, padrdes de
relacdes de trabalho, carga fisica e mental requerida por cada atividade,
implicacdes politicas e ideoldgicas, dinamica da lideranca empresarial e do
poder formal até o significado do trabalho em si, relacionamento e satisfacao
no trabalho”.

Para Chiavenato, (2002) (12) QVT ‘representa o grau em que os membros da
organizacao sao capazes de satisfazer suas necessidades pessoais através de
Sua atividade na organizagdo”; e, que o conceito de QVT néo deve estar
restrito apenas a melhoria das condi¢cdes de emprego, mas sim, ser amplo no
sentido de que o proprio trabalho seja de qualidade, proporcionando a
valorizacéo a vida.

Desprende-se neste contexto o entendimento de que QVT envolve a
manutenc¢do e preservacao da saude fisica, incluindo a garantia de condicées
saudaveis e seguras de (e no) trabalho.

Claro que a qualidade do produto final (QPF), “um trabalho ou servigo de
qualidade”, misséo e objetivo de toda e qualquer empresa, tem o seu lugar de
destaque, mas nao deve ser confundido, muito menos reduzido a qualidade de
vida no trabalho, apenas porque, como dizem alguns autores ligados aos
“circulos de controle de qualidade” propicia “sobrevivéncia, desenvolvimento e
crescimento”. As necessidades humanas vao além disso!

Esta situacdo se torna mais complexa quando o produto final ndo € um
parafuso ou um automovel, mas sim a satisfacdo, saude ou resolucao de um
problema de uma pessoa ou grupo de pessoas. Ai, aspectos relacionados a
facilitacdo de acesso, niveis de conforto fisico, psiquico e social, além de apoio
para solucionar necessidades declaradas ou observadas refletem diretamente



na QPF e dependem, ndo raramente, mais do prestador do servi¢co do que de
regras ou manuais de procedimento.

Visto desta maneira, integral, sistémica e biopsicossocial, a gestao da QPF
implica numa “relagcéo dindmica multifatorial” que pode ser representada por
uma “equacéao da qualidade” que considera quatro membros qualitativos
fundamentais, a saber:

1) a qualidade dos recursos disponiveis para prestadores e usuarios que
tem impacto direto na relacao prestador-usuario;

2) a qualidade técnico-operacional, isto €, a forma mais adequada, eficaz e
ética de executar as diferentes etapas do processo de trabalho;

3) a qualidade de vida no trabalho, ou seja, a disponibilizagéo ao
trabalhador de condicbes saudaveis e seguras de trabalho; e

4) a qualidade de vida geral, aquela ofertada ao conjunto da populacéao da
qual o trabalhador também faz parte.

A EQUACAO DA QUALIDADE

A seguir sdo explicados os elementos qualitativos fundamentais da equacéo da
qualidade.

Qualidade dos recursos disponiveis (QRD)

Os recursos organizacionais representam 0s meios que as instituicdes
possuem para atingirem seus objetivos, ndo representados apenas e nem
prioritariamente pelo dinheiro investido, mas também as matérias primas
utilizadas no processo produtivo, nos servicos prestados, instalacdes,
equipamentos e colaboradores. No mundo globalizado de hoje a garantia,
continuidade e harmonia dos recursos organizacionais sao fundamentais para
possibilitar o bom desempenho dos colaboradores, obtido especialmente por
meio de projetos de capacitacdo da forca de trabalho, e, desta forma, sustentar
a vantagem competitiva da organizagéo.

Nesse contexto devem ser considerados:

a) Recursos fisicos, ambientais ou materiais - Dizem respeito ao espaco
fisico, edificagcdo, estrutura, sinalizacdo, tecnologia, método, rotina e
procedimentos que tém em vista a obtencdo dos melhores resultados
com 0 menor custo e a garantia da satisfacdo dos usuarios e dos
prestadores de servi¢co ou colaboradores. Sdo medidas frequentemente
simples, que facilitam a locomocéo, orientacdo e conforto de todos,
especialmente daqueles com limitacdes fisicas, e que, além disso,
humanizam e garantem seguranca ao ambiente e ao processo de
trabalho. Dois elementos devem ser salientados pelo impacto direto na



QRD: 1) tecnoldgicos: ter disponibilizado e em condi¢des de uso, sem
limitacdes, o melhor recurso possivel e indispensavel para atingir os
objetivos do servigo e responder com agilidade e eficiéncia as
necessidades do usuario; e b) metodoldgicos: relacionados a como as
tarefas serdo realizadas num escopo de alto desempenho. Envolvem
toda gama de recursos: humanos, materiais e fisicos, tendo como
objetivo ndo a questao técnica propriamente dita, mas sim oferecer ao
usuario condi¢cdes que zerem ou minimizem agentes de insatisfacédo
preveniveis e controlaveis, tais como ndo cumprimento de horarios ou
prazos, cancelamento de atendimento, desinformacao, etc. que,
somados a tensao geralmente presente no usuario que busca resolver
um problema, certamente compromete o resultado final, além de
deteriorar a relacdo usuario-prestador com grande impacto negativo na
qualidade do ambiente.

b) Recursos financeiros - Representado pelo capital, fluxo de caixa,
investimentos, etc. Uma boa gestao financeira deve priorizar e
disponibilizar recursos para garantir a qualidade do produto ou do
servico prestado e a remuneracao continuada e digna dos
trabalhadores.

c) Recursos humanos - Trata-se da totalidade de colaboradores que
compde uma organizacado, independentemente do nivel hierarquico.
Neste aspecto devem ser considerados os aspectos qualitativos
(formacao, aptidao, capacitacao, motivacao, etc.) e quantitativo (nimero
adequado e suficiente) de colaboradores. Por exemplo: trabalhador ndo
capacitado e/ou sobrecarregado sofre no desempenho de sua atividade
laboral.

d) Recursos administrativos e/ou organizacionais - Sao as atividades
de planejamento, organizacao e controle das tomadas de decisao.
Facilidade e universalizacdo de acesso, disponibilidade dos recursos e
desburocratizacao dos procedimentos sao varidveis fundamentais
intervenientes no nivel de satisfacdo do usuario com reflexo imediato na
melhoria da relacéo prestador-usuario. Sao pré-requisitos para atingir
este nivel de qualidade: 1) conhecimento perfeito de todo o processo de
trabalho (desde a caracterizacdo da clientela e do tipo da demanda até
as questdes técnicas envolvidas); 2) Adocao de visao abrangente,
sistémica e dinamica do trabalho; e 3) Trabalho em equipe com
compartilhamento da responsabilidade.

Qualidade técnico-operacional (QTO)

Este membro da equacéo esta relacionado ao modelo de gestdo adotado. A
qualidade é garantida quando a forma utilizada esta alinhada a misséao da
organizacdo, mostra-se eficaz nas avaliagfes sisteméticas e é ética, moral e
justa. Objetivos e processos de trabalho deve ser claro, de conhecimento de
todos e fruto de construgéo participativa da qual participam representantes de
todos os atores envolvidos. Definidos estes parametros, procedimentos



operacionais padréo serdo estruturados, implantados, avaliados e corrigidos
sempre que necessario adotando-se o modelo de melhoria continua (PDCA).
Tendo como base esta ferramenta administrativa, devem ser estruturados,
implantados e implementados programas de capacitacdo, educacéo continuada
e treinamento em servigo para o conjunto dos trabalhadores.

Qualidade de vida no trabalho (QVT)

Esta categoria da qualidade esta intimamente associada a satisfacao das
necessidades humanas e fatores motivacionais e higiénicos.

a)

b)

Satisfacdo das necessidades humanas - O modelo de hierarquia das
necessidades humanas, conhecido como “Piramide de Maslow” (13),
mostrado abaixo na Figura 1, até os dias de hoje caracteriza-se como
excelente ferramenta de analise. Maslow (1943) salienta que a
satisfacdo destas necessidades se configura como agente motivador a
partir do qual o homem participa com prazer de suas atividades e
tarefas, fato que certamente repercute positivamente na QPF.

Fatores motivacionais e higiénicos - De acordo com HERZBERG (14,
15) a motivacao esta alicercada no ambiente externo e no trabalho do
individuo. Existem fatores motivacionais ou satisfacientes (delegacao de
responsabilidade, liberdade de exercicio, promocéo ou plano de carreira,
uso pleno de habilidades, etc.) que guardam relag&o positiva com a
qualidade do desempenho e salde mental, emocional. Existem também
fatores higiénicos ou satisfacientes que quando situados em nivel abaixo
dos considerados adequados pelo trabalhador geram insatisfacéo
(condicbes de trabalho e conforto, politica da organizacao e
administracao, relacdo com a chefia, competéncia dos superiores,
salario, seguranca no cargo e relagdes interpessoais. Andlise séria e
intervencdes adequadas visando satisfacao progressiva das
necessidades do trabalhador e direcionamento dos esforgos no sentido
de maximizar os fatores motivacionais e minimizar os higiénicos
certamente representardo contribuicdo positiva para a melhoria da QVT.
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Fisiologicas

Figura 1. Piramide de Maslow.

Qualidade de vida geral (QVG)

Satisfacdo das necessidades e fatores motivacionais e higiénicos gerais ou
cidaddos também tem importante representacdo na avaliacdo desta variavel
qualitativa.

Deve ser considerado que todos os elementos envolvidos na relacdo prestador-
usuario carregam consigo realizacfes e/ou frustracdes que, em determinado
momento, por conflitantes ou semelhantes, podem interferir na relacéo,
comprometendo o produto final.

Portanto, € fundamental andlise e identificacdo destas questdes para que
sejam corrigidas ou minimizadas prioritariamente no prestador e idealmente no
usuario. Assim, as empresas devem estar projetadas na comunidade atuando
de forma globalizante como agente modificador de condicdes insalubres de
qualquer natureza e neutralizador de fatores de risco.

Assim, a equacao da qualidade pode ser expressa da seguinte forma:
QPF=QRD + QTO + QVT + QVG

ou seja, a qualidade do produto ou do servico produzido ou ofertado ndo € um
elemento isolado e sim o resultado da somatoria de varios elementos intima e
dinamicamente envolvidos e inter-relacionados. Em decorréncia, a QVT deve
ser encarada como parte desse modelo de gestdo e ndo como um programa ou
modismo.

Merece salientar que este modelo € complexo, pois envolve valores,
representacdes, capacitacdo, conhecimento, desejos, ambicdes, enfim todo um
conjunto de sentimentos e angustias individuais num contexto de relacbes



interpessoais, seja com o conjunto de outros individuos envolvidos no processo
produtivo, seja com o conjunto de clientes/usuarios.

Neste contexto, o trabalho deve ser visto como um meio de desenvolvimento e
realizacdo e ndo apenas como um processo de cumprimento e execucao de
tarefas pré-determinadas. Desta forma o ambiente de trabalho deve ser
transformado num local de desenvolvimento e evolucao.

PROPOSTAS DE ACOES DE QUALIDADE EM SERVICOS DE SAUDE

Servicos de saude sdo estabelecimentos que tem como objetivo cuidar de
pessoas doentes no sentido de as conduzir de volta ao melhor estado de saude
possivel. Neste sentido estes servicos ndo contemplam unicamente o
diagnostico e tratamento de doencas, mas também se dedicam a desenvolver
acOes e programas de promocao da saude e prevencao de doencas. No Brasil,
de acordo com a lei (16) “entende-se por servi¢cos de saude qualquer edificacao
destinada a prestacéo de assisténcia a saude da populagéo, e todas as acdes
de promocéo, recuperacao, assisténcia, pesquisa e ensino em saude em
qualquer nivel de complexidade”.

Tomando como referéncia a misséo-visdo de dois grandes complexos de
servigos de saude da capital de Sdo Paulo podemos perceber a preocupacéo
com a QPF perpassando pelos demais elementos apontados acima. Um deles,
compactamente, define sua misséo-visdo como o “orgulho de fazer o melhor
para as pessoas, com as pessoas — Compromisso e razao pela qual cada
membro da instituicdo dia apos dia dedica seus esfor¢cos”. O outro, por sua vez
aborda de forma mais abrangente, declarando ser sua missao “promover o
bem-estar fisico, psiquico e social do ser humano com profissionais
qualificados e tecnologia atualizada, buscando atingir a exceléncia no
atendimento, ensino e pesquisa”. Em continuidade explicita a visdo do
estabelecimento: “ser reconhecida pela exceléncia no atendimento, ensino,
pesquisa e gestdo em saude”. Para o atingimento desses objetivos tem como
valores: o respeito ao ser humano; ensino e pesquisa; valorizacédo dos
colaboradores; exceléncia profissional; e viséo integrada e realista da
assisténcia, entre outras.

Estudando a insatisfacdo no trabalho de profissionais da saude, Sorato et al.
(2017) (17) demonstram que “os aspectos geradores de insatisfagao no
trabalho estéo relacionados as categoriais: gestédo do trabalho em saude,
relacbes com a equipe e usuarios e excesso de trabalho”. Afirmam também
que “a gestdo do trabalho em saude agregou os seguintes fatores: estrutura
fisica inadequada, falta de recursos materiais, déficit salarial, falta de
valorizacéo do trabalho, problemas na gestéo e jornada de trabalho excessiva”.
Chamam a atencao para o fato que “na categoria relagbes com a equipe e
usuarios" a violéncia, falta de conhecimento da Estratégia Saude da Familia,
postura do usuério, falta de qualificacdo da equipe e deficiéncia na organizagéo
do trabalho sdo determinantes importantes na determinagéo do nivel de
insatisfacdo dos trabalhadores de servigos de saude. Por fim, na categoria



“excesso de trabalho” as variaveis mais apontadas s&o: “sobrecarga de
trabalho, excesso de demanda e burocracia”.

Desta forma este tema deve ser analisado considerando a “equacao da
qualidade” proposta.

Qualidade dos recursos disponiveis (QRD)

E fato que o estresse é um elemento prejudicial ao desenvolvimento do
trabalho impactando diretamente na saude do trabalhador e na qualidade do
servico ofertado e, em decorréncia, na satisfacdo do usuario. Um ambiente
fisico de trabalho desconfortavel, negligente quanto as instalacdes,
equipamentos e recursos necessarios para a adequada execucao das tarefas,
desasseado, ruidoso, mal arejado, mal ventilado e mal iluminado, pouco ou
nada ergondémico, etc. configura-se como altamente estressor e deve ser objeto
de atencdo por parte do gestor e de investimento da organizacdo no sentido de
corrigir estas ndo conformidades.

Qualidade técnico-operacional (QTO)

Na gestdo de servicos de saude algumas situacées devem ser evitadas no
ambiente, processo ou método de trabalho objetivando garantir a qualidade:

a) tarefas que exijam sustentacdo/transporte manual de peso;
b) desequilibrio entre momentos de atividade e repouso;
c) alongamento das jornadas de trabalho;

d) repressao da iniciativa e da criatividade individual na construcdo das
rotinas de trabalho e desprezo pela participacdo do trabalhador no
processo de construcéo do modelo de producao e prestacao de servico;

e) exagerada centralizacao diretiva das decisbes sobre a execucao das
tarefas;

f) auséncia de canais de comunicacao entre os niveis hierarquicos;

g) falta de politica de interacé@o entre o conjunto dos trabalhadores,
ambiente de trabalho e vida familiar do trabalhador;

h) modelo de relagbes interpessoais caracterizado pela falta de atencao
para o convivio social dentro da empresa e de intercambio de ideias e
ajuda na execucéo do trabalho;

i) modelo de oportunidades caracterizado pela falta de perspectivas claras
de ascensdao pessoal no emprego e de estimulos de acesso na estrutura
empresarial.



As condi¢des acima expostas caracterizam-se como estressores ocupacionais
geradores de uma série de sintomas fisicos e emocionais. Além de sintomas
emocionais (ansiedade e angustia, por exemplo), estes estressores induzem
sintomas comportamentais como a ingestdo de bebidas alcodlicas e
medicalizagao.

Qualidade de vida no trabalho (QVT)

Nos servicos de saude, os trabalhadores podem estar expostos a uma série de
agentes de riscos a saude, denominados agentes de risco ocupacional. Dentre
eles destacam-se o0s agentes de natureza bioldgica, a saber: microrganismos,
geneticamente modificados ou nédo; culturas de células; parasitas; toxinas e
prions. (16) Estes agentes séo capazes de provocar danos a saude humana
por meio de infec¢cBes, efeitos toxicos, alergias, doengas autoimunes,
malformacdes e cancer (18).

Além das agressdes decorrentes da exposicao desprotegida a agentes
bioldgicos, o trabalhador da area da saude esta exposto também a agentes
quimicos (gases, vapores, fumos, quimioterapicos etc.), fisicos (radiacdes
ionizantes e ndo ionizantes), biomecanicos (ortostatismo prolongado,
sustentacao de peso etc.) e psicossociais & organizacionais (estresse, trabalho
em periodo noturno, imposicdo de rotina intensa) que também provocam
doencas em trabalhadores

Os trabalhadores de servicos de saude estdo ainda expostos a risco de
acidentes, sobretudo com material perfurocortante (agulhas com lumen e sem;
laminas, estiletes, etc.), que pode produzir danos a saude do trabalhador,
sobretudo se o material foi utilizado em paciente portador de doenca
infectocontagiosa (por exemplo: hepatite B ou C, HIV).

Assim, criar no ambiente de trabalho condi¢des saudaveis e seguras focadas
na prevencao das doencas e acidentes do trabalho é fundamental e constitui o
primeiro passo para a QVT em servicos de saude.

Em nosso pais, as condi¢des minimas relacionadas para a seguranca e saude
no ambiente do trabalho estéo previstas em legislacéo especifica denominada
Normas Regulamentadoras (NR) (19).

As NR fazem parte de lei federal que regulamenta acdes necessarias para a
promocao de local seguro de trabalho, sendo de observancia obrigatéria pelas
empresas privadas e publicas que possuam empregados regidos pela
Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT).

Com o objetivo de desenvolvimento de acbes de QVT mesmo para empresas
com trabalhadores né&o regidos pela CLT, recomenda-se observagao das NR,
justificada pela funcionalidade e abrangéncia desta legislacéo ao propésito.

Assim, em busca da efetivacdo das acdes de QVT em servi¢os de saude
recomenda-se, minima e preliminarmente a observacao as NR de numeros 4,
56,7,9,15,17 e 32.



A NR 4 disp0e sobre os servicos especializados em engenharia de seguranca
e em medicina do trabalho (SESMT) estabelecendo que este servico tem a
finalidade de promover a saude e proteger a integridade do trabalhador no local
de trabalho.

A NR 5 disp0e sobre a comisséo interna de prevencgéao de acidentes (CIPA)
com o objetivo de prevenir acidentes e doencas decorrentes do trabalho, de
modo a tornar permanentemente compativel o trabalho com a preservagéo da
vida e a promocao da saude do trabalhador.

A NR 6 orienta sobre equipamento de protegao individual (EPI); considera-se
EPI todo dispositivo ou produto de uso individual utilizado pelo trabalhador
destinado a protecao de riscos suscetiveis de ameacar a seguranca e a saude
no trabalho.

A NR 7 regulamenta o programa de controle médico de saude ocupacional
(PCMSO); esta norma estabelece a obrigatoriedade de elaboracéo e
implementacdo do PCMSO com o objetivo de promocéao e preservagao da
saude do conjunto dos seus trabalhadores.

A NR 9 estabelece a obrigatoriedade da elaboracdo e implementacéo, por
parte de todos os empregadores e instituicdes que admitam trabalhadores
como empregados, do programa de prevencado de riscos ambientais (PPRA),
visando a preservacao da saude e da integridade dos trabalhadores, através da
antecipacgao, reconhecimento, avaliacdo e consequente controle da ocorréncia
de riscos ambientais existentes ou que venham a existir no ambiente de
trabalho, tendo em consideracéo a protecédo do meio ambiente e dos recursos
naturais.

A NR 15 trata das atividades e operacdes insalubres fornecendo subsidios
técnicos e legais para sua gestéo.

A NR 17 dedica-se a ergonomia e visa estabelecer parametros que permitam a
adaptacao das condicdes de trabalho as caracteristicas psicofisiolégicas dos
trabalhadores, de modo a proporcionar o maximo de conforto, seguranca e
desempenho eficiente.

A NR 32 tem por finalidade estabelecer as diretrizes basicas para a
implementacédo de medidas de protecdo a seguranca e a saude dos
trabalhadores dos servi¢os de saude, bem como daqueles que exercem
atividades de promocéao e assisténcia a saude em geral.

A implantacéo e desenvolvimento de acdes para a promocao de QVT em
servicos de saude devem estar obrigatoriamente relacionados aos resultados
observados na realizacdo do PCMSO.

O PCMSO é, desta forma, utilizado como instrumental clinico-epidemioldgico
gue considera os desvios de saude que incidem sobre os trabalhadores
relacionando-os com o trabalho.

O PCMSO é implementado valendo-se de exames médico-ocupacionais, a
saber: admissional, periddico, de retorno ao trabalho, de mudanca de funcéo e



demissional. Todos estes exames devem considerar 0s agentes aos quais 0s
trabalhadores estéo expostos e o risco decorrente e observar a eventual
ocorréncia de doencgas advindas do contato com estes agentes.

Na constatacdo de doenca ocupacional, os especialistas do SESMT, valendo-
se de ferramental investigativo clinico e epidemioldgico, poderéo identificar
causa e concomitantes do evento e definir acdes corretivas com o objetivo de
reduzir, até eliminar, o(s) agente(s) determinantes e, desta forma, garantir um
trabalho seguro e saudavel.

Para melhorar a eficacia do programa de QVT, além de a¢des consequentes
ao perfil epidemiolégico observado no PCMSO, propde-se o desenvolvimento
de programas que incentivem a responsabilidade laboral (cuidado com a
salubridade e seguranca no trabalho: “espirito prevencionista”).

Qualidade de vida geral (QVG)

Valendo-se da realizacdo dos exames periodicos de todos os trabalhadores, é
possivel obter, por setores da empresa, a frequéncia e natureza das doencas
prevalentes (perfil de morbidade), sejam estas ocupacionais, ou néo, incidentes
na forca de trabalho. Estes dados sédo registrados em documento previsto na
norma denominado Relatorio Anual do PCMSO.

Observando-se os resultados do Relatério Anual, podera ser proposto o
planejamento e desenvolvimento de a¢des para a promogao, prevencgao e
protecdo as doencas e anormalidades clinicas observadas. Importante registrar
que o Ministério da Saude propde uma acao nacional para criar politicas
publicas que promovam estilos de vida mais saudaveis em todas as etapas da
vida, favorecendo a pratica de atividades fisicas no cotidiano e no lazer, o
acesso a alimentos saudaveis e a reducao do consumo de tabaco.

Algumas ac0des e programas podem ser apontados:

a) Programa de controle do peso - A constatacdo de expressivo numero
de trabalhadores com sobrepeso merecera o desenvolvimento de
programa desenvolvido pelo servico de nutricdo e dietética para
oferecimento de dietas hipocal6ricas aos trabalhadores. A instituicdo
podera oferecer também programas de atividade fisica para auxiliar no
controle de peso.

b) Programa de prevencéao para envelhecimento saudavel - Baseado no
programa do Ministério da Saude prop8e-se a implantacéo e
implementagéo de programa que promova estilos de vida mais
saudaveis para o trabalhador idoso, favorecendo a prética de atividades
fisicas no cotidiano e no lazer, o0 acesso a alimentos saudaveis e a
reducdo do consumo de tabaco. Estas questdes sédo a base para o
envelhecimento saudavel, que signifique também um ganho substancial
em qualidade de vida e saude. Nesse contexto, com o0 objetivo de
produzir material informativo e suporte técnico a mobilizacdo da



d)

sociedade para a promocao da saude, a Secretaria de Vigilancia em
Saude reproduziu o documento “Envelhecimento Saudavel — Uma
Politica de Saude” (12) elaborado pela Unidade de Envelhecimento e
Curso de Vida da OMS. Baseado neste documento, propde-se 0
desenvolvimento de programas focados em aspectos emocionais,
incentivo para a atividade fisica, recomendacao para alimentacéo
saudavel e incremento ao lazer, entre outros.

Programa de promocéo da saude mental - O enfoque dos aspectos
emocionais, por meio da disponibilizacdo de apoio psicolégico aos
trabalhadores de servigcos de saude, pode ser importante ferramenta
para o controle dos agentes de natureza psicossocial e organizacional
permitindo a prevencao dos transtornos mentais (20).

Programa de promocéo de pratica de habitos saudaveis de vida
(atividade fisica regular, alimentacao saudavel e lazer) - Torna-se
necessario também despertar a consciéncia para a participacdo dos
trabalhadores de servigos de saude em atividades fisicas regulares.
Importante divulgar que esta atividade pode retardar declinios
funcionais, além de diminuir o aparecimento de doencas cronicas.
Enfatizar que uma atividade fisica regular e moderada reduz o risco de
morte por problemas cardiacos em 20 a 25% em pessoas com
cardiopatia diagnosticada. Também pode reduzir substancialmente a
gravidade de deficiéncias associadas as doencas cardiacas e outras
doencas crénicas (20). A conscientiza¢do da alimentacdo saudavel (20)
enfocando o consumo correto de calorias € muito importante para a
profilaxia de doengas cronicas. Dietas com excesso de gordura saturada
e sal, pobres em frutas, legumes, verduras, fibras e vitaminas séo
fatores predisponentes para patologias como diabetes, doencas
cardiovasculares, hipertenséo arterial, artrites e alguns tipos de cancer.
O lazer (20), através de programas privilegiando atividades artisticas e
culturais, pode atuar como ferramentas de profilaxia aos riscos
associados a agente psicossocial e organizacional e fortalecimento do
espirito de equipe dos trabalhadores de uma instituicdo. Atividades como
concursos para revelagao de talentos existentes na empresa tem
demonstrado importantes resultados na melhoria do clima
organizacional.

Programa de apoio para abandono do hébito de fumar - Acdo como
o0 incentivo ao abandono do cigarro (20) pode ser importante instrumento
para a qualidade de vida do trabalhador considerando-se que o
tabagismo é fator de risco de doenc¢a néo transmissivel modificavel e
representa a causa de morte prematura mais evitavel. Importante
conscientizar o trabalhador de que deixar de fumar representa a
diminuicdo do risco de cancer de pulméo, da perda funcional,
prevenindo ainda maleficios como diminuicdo da densidade 0ssea, da
forca muscular e da fungéo respiratoria. A empresa necessitard assumir
gue os custos decorrentes para a efetivacdo do abandono do fumo se
trata de um investimento, cujo retorno ocorrera pela melhoria da saude
do trabalhador.



f) Programa de apoio para abandono do uso de alcool - Programas
para alcoolistas (20) podem representar importante auxilio para
trabalhadores que individualmente ndo conseguem controle da ingestao
etilica. Registre-se que o alcoolismo impacta agudamente no
absenteismo, devido aos efeitos proporcionados pelo consumo. Este
vicio impacta também ao longo do tempo envolvendo doencas
relacionadas ao alcool, como desnutricdo e doencas do pancreas,
estdbmago e figado.

g) Programa de educacéao financeira - Programas de educacéo financeira
(20) podem ter valia para os trabalhadores de servicos de saude no
subsidio de planejamento de patrimonio e reserva econdmico-financeira
futura e para apos a aposentadoria.

h) Programa de preparacao para a aposentadoria - Programa de
preparo para o periodo de cessacédo da atividade laboral (20) pode ter
importante impacto junto aos trabalhadores pela projecao de ideia de
conscientizacdo para a importancia da preservacao da saude fisica e
mental na aposentadoria.

i) Programa de apoio a mée trabalhadora - Projetos como creches junto
ao ambiente de trabalho podem constituir diferencial na fidelizacao de
servidores, além de proporcionar tranquilidade aos pais que podem
contar com filhos préximos ao ambiente de trabalho.

Finalmente, deve ser salientado que para a consecucéo da QVG, além de
acOes consequentes ao perfil epidemioldgico observado no Relatério Anual,
propde-se o desenvolvimento de programas que incentivem a responsabilidade
pessoal (cuidado consigo mesmo ou autocuidado).

DISCUSSAO

O SESMT é o setor que coordena o desenvolvimento dos programas de QVT e
tem papel importante e fundamental nos programas de QVG. Este servigo
especializado, além de profissionais previstos na NR 4, deve incorporar outros
profissionais como psicélogos, assistentes sociais, educadores fisicos e outros
especialistas passiveis de contribuir para o bem-estar e a melhoria da QVT.

No desenvolvimento dos programas para o bem-estar, 0 SESMT utiliza
indicadores de desempenho para monitoramento dos resultados. A efetividade
dos programas sera observada por indicadores como queda do numero de
acidentes do trabalho e de doencas ocupacionais com consequente reducao do
absenteismo, aumento da produtividade e melhora do clima organizacional.

O SESMT, ao monitorar estes indicadores, deve realizar analises comparativas
dos resultados desejados e dos resultados observados. Na observacéo de
resultados aquém do esperado tornam-se necessarias acdes de correcao para
a consecucao do desejado. A aplicacado de uma metodologia administrativa



como o ciclo PDCA (planejar, executar, controlar e atuar — sigla em inglés) é
fundamental para a gestao das acoes.

O administrador do SESMT, responsavel pelos programas de QVT nao deve
aguardar que a simples implantacéo de acfes e programas para o bem-estar
no trabalho proporcionem imediatamente a melhoria da QV dos trabalhadores.

A melhoria do clima organizacional, diminuicdo do absenteismo, queda do
namero de doencas relacionadas ao trabalho ocorrerdo na medida direta de
guanto o trabalhador contribuir com adocéo de estilo de vida saudavel e
participacdo ativa nos cuidados a saude.

Na caminhada em busca da QV dos trabalhadores de servi¢cos de saude, o
SESMT necessitard contar com o apoio continuo das comissdes de controle de
infeccdo hospitalar para o desenvolvimento dos programas de QVT,
considerando-se que os agentes biol6gicos sdo determinantes importantes
para a ocorréncia de doencas em trabalhadores de servigos de saude.

Parcerias importantes do SESMT para a consecucéo de programas de QVT
sdo também as efetivadas com comissdes representativas dos trabalhadores,
exemplificadas pela CIPA e pela comissdo de saude do trabalhador
(COMSAT), no caso dos hospitais publicos do estado de Sdo Paulo, que
podem contribuir com sugestdes para a melhoria da seguranca e da salude nos
ambientes de trabalho. Estas comissdes representativas dos trabalhadores tém
papel fundamental para a QVT ja que de nada adiantara oferecer seguranca e
saude no trabalho, caso ndo exista a conscientizacdo de que ha necessidade
de o trabalhador contribuir com sua parte: usar os equipamentos de protecéo,
realizar exames periodicos, precaver-se com as possibilidades de acidentes,
enfim ter cuidado consigo.

CONCLUSAO

Os resultados das acfes da gestdo de pessoas no eixo da QVT podem
proporcionar aos servi¢os de saude resultados como diminuicdo de acidentes
de trabalho, decréscimo de doencas ocupacionais, melhoria do clima
organizacional e consequente aumento da produtividade.

Ideal seria que a simples implantacdo de programas para a prevencao e
promocao a saude pudessem proporcionar o bem-estar e melhoria da
qualidade de vida dos trabalhadores. Porém, para este objetivo séo
necessarias mudancas de paradigmas. E fundamental fazer com que o
trabalhador compreenda a importancia das medidas de preven¢do, como 0 uso
correto e rotineiro dos equipamentos de protecao, da necessidade de
monitoramento de sua saude e da importancia do autocuidado. O administrador
dos servicos de saude precisa conscientizar-se de que o bem-estar e a
qualidade de vida dos trabalhadores de servigos de saude sé&o alicerces da
qualidade assistencial, pois somente encontrando-se saudavel e satisfeito, o
profissional podera contribuir para a melhor assisténcia do paciente e da
comunidade.
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