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RESUMO

Introducdo: Agdes voltadas para a melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores tém um
impacto positivo na efetividade e eficiéncia das organizacdes. Por meio de um Programa de
Qualidade de Vida no Trabalho (PQVT) diversas acdes podem ser implementadas pelas
instituicdes, tais como atividades grupais que estimulem a atividade fisica, orientacdes
nutricionais e a¢les psicossociais. A construgdo desses programas necessita de uma série de
elementos estruturantes e embasamento cientifico. Assim, o objetivo deste estudo é delinear um
Modelo Légico llustrativo de um programa de qualidade de vida do trabalhador para um
hospital de ensino visando promover o bem-estar, a salde ocupacional e a satisfacdo no trabalho
dos profissionais da instituicdo. Metodologia: Foi utilizado um modelo l6gico ilustrativo por
meio das seguintes fases: coleta de dados relevantes, andlise dos dados, categorizacdo das
informacdes e construcao propriamente dita do modelo l6gico. A coleta de dados se deu a partir
de revisdo integrativa da literatura. Uma pesquisa qualitativa que percorreu a Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e as bases de dados: Pubmed e Web of Science, com a triagem de 21 artigos
para avaliacdo. Resultados: Ao final do trabalho foi apresentado um modelo légico ilustrativo
capaz de direcionar a gestao dos hospitais na implantacdo de um PQVT. Conclusées: O modelo
I6gico construido é uma representacdo visual que mostra os principais elementos para
construcdo e implementacdo de um PQVT, e visa apresentar como recursos sao convertidos em
atividades e como essas produzem os resultados esperados. Este modelo possibilitara a

padronizacdo dos programas a serem instituidos nos hospitais universitarios da Rede Ebserh.

Palavras-chave: Promogdo da Saude. Programa de Qualidade de Vida no Trabalho. Saude
Ocupacional. Modelo l6gico.



ABSTRACT

Introduction: Actions aimed at improving the quality of life of workers have a positive impact
on the effectiveness and efficiency of organizations. Through a Quality of Life at Work
Program (PQVT), several actions can be implemented by institutions. The construction of these
programs requires a series of structuring elements and scientific basis. Thus, the objective of
this study is to outline an Illustrative Logical Model to support the construction of a PQVT in
a teaching hospital. Methodology: An illustrative logical model was constructed through the
following phases: collection of relevant information, analysis of data and information found,
categorization of information and actual construction of the logical model. Information was
collected based on an integrative literature review, using a qualitative approach with the
evaluation of 21 articles published in three databases of scientific works: Virtual Health Library
(VHL), Pubmed and Web of Science. Results: At the end of the work, an illustrative logical
model was presented capable of directing hospital management in the implementation of a
PQVT. Conclusions: The logical model constructed is a visual representation that shows the
main elements for building and implementing a PQVT, and aims to present how resources are
converted into activities and how these produce the expected results. This model will enable
the standardization of programs to be implemented in other university hospitals in the Ebserh

Network.

Keywords: Health Promotion. Quality of Life at Work Program. Occupational Health.
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APRESENTACAO

O trabalho se propde delinear um modelo légico ilustrativo de um Programa de
qualidade de vida do trabalhador para um hospital de ensino, para fins de conclusdo do
curso de Mestrado Profissional em Gestéo e Inovagdo em Salde. A escolha dessa tematica
decorre da experiéncia profissional do mestrando, que atua no Hospital Universitario Ana
Bezerra (HUAB) desde o ano de 2014, na area da gestdo de pessoas, que inclui
administracdo e desenvolvimento de pessoal, seguranca, saude e qualidade de vida do
trabalhador.

O HUAB possui importante papel na interiorizagdo do ensino que vem sendo
proposta pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) em seus ultimos
planos de gestdo. Hoje, o hospital serve de campo de estagio para graduandos dos cursos
da area da salde da Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (Facisa/UFRN), da Escola
Multicampi de Ciéncias Médicas (EMCM/UFRN) e do préprio campus de Natal. Possui
também programas de Residéncia Médica e Multiprofissional.

Nesse contexto, de acBes para 0 bem-estar e a salde do trabalhador, 0 HUAB
possui uma “Comissdo de qualidade de vida do trabalho™ ja instituida, que estad em
desenvolvimento e ainda ndo apresenta acGes concretas de promoc¢do a saude do
trabalhador. O hospital ainda ndo possui um programa de qualidade de vida instituido,
embora desenvolva atividades pontuais.

Dessa forma, considerando o contexto apresentado, e na perspectiva de contribuir
para a promocdo da satde do trabalhador no @mbito dos hospitais de ensino, este estudo
visa a construcao de um modelo l6gico para delinear um Programa de Qualidade de Vida
no Trabalho (PQVT) nos Hospitais e assim contribuir na implantacdo e implementacao

de um programa padronizado, fundamentado pela literatura atual.
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1 INTRODUCAO

No sistema publico de saude brasileiro, 0 Ministério da Saude, em 2014, redefiniu
a Politica Nacional de Promocéo da Saude, objetivando promover a equidade e a melhoria
das condicGes e modos de viver, ampliando a potencialidade da satde individual e da
saude coletiva e reduzindo vulnerabilidades e riscos & satde decorrentes de determinantes
sociais, econémicos, politicos, culturais e ambientais. De acordo com esta politica, a
promocdo da saude € visualizada como uma das estratégias de producao de satde, modo
de pensar e de operar articulado as demais politicas e tecnologias desenvolvidas no
sistema de saude, o que contribui na construcéo de a¢bes que possibilitam responder as
necessidades sociais em salde e € vista como o processo de capacitacdo da comunidade
para atuar na melhoria da qualidade de vida (Brasil, 2014).

No que diz respeito a Qualidade de Vida (QV), esta € conceituada como um
indicador de saude de carater multidimensional que pode ser utilizado para avaliacéo e
estimulacdo de aces que promovam a salde (Santos; Espinosa; Marcon, 2020). Segundo
a Organiza¢do Mundial da Satide (OMS), a definicao de QV ¢ “a percepg¢ao do individuo
de sua posicao no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagédo
aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”. Isso envolve dimensdes da
saude fisica, psicolégica, nivel de independéncia, relagdes sociais, meio ambiente e
padrdo espiritual (The Whogqol Group, 1994).

Nesse contexto, dentre as relacdes sociais em que os individuos estdo inseridos,
as condicBes de trabalho e sua relacdo com a salde, ha tempos, vém sendo alvo de
discussbes por estudiosos do tema, despertando indagacdes e reflexdes por parte de
diferentes esferas sociais. Infere-se que o adoecimento fisico e mental do trabalhador,
cada vez mais prevalentes, exercem efeitos negativos sobre a QV e estdo relacionados
com as atuais formas de organizacdo, producdo, mecanismos de gestdo e avangos na
utilizacdo das tecnologias. Isso exige, por parte dos trabalhadores, maior envolvimento
da sua subjetividade (Kantorski et al., 2022; Calvosa, 2022).

Chiavenato (2020) diz que o termo Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) foi
criado na década de 1970, pelo professor Louis Davis, em um projeto para o desempenho
de cargos. Este conceito partiu da necessidade de averiguar a saude do trabalhador, ja que
na época, o trabalho era considerado desumano, com condigdes degradantes, além de
possuir jornadas exaustivas e excessivas que colocavam a saude e a vida do trabalhador

em risco.
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Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (2018), um ambiente de trabalho
saudavel é aquele em que trabalhadores, gestores e empregadores cooperam no processo
de melhoria continua quanto a protecdo e promocdo de saude e bem-estar dos
trabalhadores garantindo a sua seguranca em prol da sustentabilidade do trabalho. A
existéncia de um ambiente saudavel para a pratica de cuidados de saude, contribui para a
satisfacdo profissional, aumento da motivacao, retencdo no local de trabalho, seguranca
e exceléncia nos cuidados prestados (Goncalves et al., 2020).

Considera-se que 0s recursos para o desenvolvimento do trabalho sdo importantes
para a saude e bem-estar dos profissionais, pois promovem o comprometimento no
trabalho, a colaboracgéo interprofissional, o trabalho em equipe, a reducdo do stress e
burnout (Rego et al., 2022).

Estudos de QVT evidenciam que as a¢Oes voltadas para a melhoria da qualidade
de vida dos trabalhadores tém um impacto positivo na efetividade das agdes e eficiéncia
dos recursos das organizag@es. Investir no bem-estar dos funcionarios nao apenas reduz
0 absenteismo e a rotatividade, mas também melhora a produtividade e a satisfacdo no
trabalho. Programas de promocdo da salde, horarios de trabalho flexiveis, apoio
emocional e fisico, além de incentivos a atividade fisica e a alimentacdo saudavel, tém
sido associados a um ambiente de trabalho mais agradavel e, consequentemente, a
resultados de negdcios aprimorados. As organizacdes que reconhecem a importancia de
cuidar de seus colaboradores frequentemente colhem beneficios tangiveis, como uma
forca de trabalho mais engajada e comprometida, o que se traduz em maior efetividade e
eficiéncia nos processos e na obtencdo de metas organizacionais (Saridi et al., 2019).

Compreende-se que a QVT, além de acarretar melhores resultados para as
organizagOes, também proporciona descobertas que contribuem no auxilio para estimular
e desenvolver a motivacdo de seus colaboradores, contribuindo, inclusive, com
estratégias que promovam um ambiente que estimule os trabalhadores e que dé suporte
ao individuo (Leca, 2020).

Para tanto, faz-se necessario que os gestores tenham consciéncia e busquem
identificar as necessidades de suas equipes, bem como estejam comprometidos a aplicar
técnicas e melhorias adequadas voltadas a solugéo e prevencéo de situacdes que estejam
relacionadas a motivacgéo e satisfacdo no ambiente de trabalho. Assim, os PQVT devem
ser desenvolvidos considerando a realidade das organizagOes e dos colaboradores,
mantendo foco em resolver as situa¢Ges-problema do contexto organizacional (Pereira;
Trevelin, 2020).
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No ambito dos Hospitais publicos federais de ensino existem diversas iniciativas
que buscam implantar e desenvolver programas de QVT para seus funcionérios,
entretanto sem padronizacao normativa que direcione a construcao de forma linear nesses
Hospitais Universitarios (HU’s).

O cenario que este pesquisador esta inserido, trata-se do HUAB, uma instituicdo
localizada em Santa Cruz, no estado do Rio Grande do Norte, Brasil. O Hospital esta
vinculado a UFRN e desempenha um papel fundamental na prestacdo de servicos de
salde a populacao local, além de ser um importante centro de ensino e pesquisa na regiao.

Os hospitais universitarios sdo centros de formagdo de recursos humanos e de
desenvolvimento de tecnologia para a area de salde. A efetiva prestacdo de servicos a
populacdo possibilita o aprimoramento constante do atendimento e a elaboracdo de
protocolos técnicos para as diversas patologias. Isso garante melhores padrbes de
eficiéncia, a disposicéo do Sistema Unico de Satde (SUS) (Brasil, 2012).

O HUAB, desde 2013 é gerenciado pela Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (Ebserh) juntamente com outros hospitais de ensino. Associando
atendimentos assistenciais a ensino, pesquisa e extensao. (Ebserh, 2017).

O Hospital oferece assisténcia médica de alta qualidade em diversas
especialidades, atendendo ndo apenas a comunidade local, mas também pacientes de
municipios circunvizinhos. O hospital dispde de uma infraestrutura moderna e
equipamentos de Gltima geracdo, o que contribui para a exceléncia no atendimento e para
a realizacdo de procedimentos médicos de maior complexidade (Ebserh, 2017).

Além da assisténcia a satde, o HUAB também exerce um papel fundamental na
formagéo de profissionais da area da salde, oferecendo programas de residéncia medica
e multiprofissionais, estagios supervisionados e cursos de capacitacdo para estudantes e
profissionais da salde. Essa integracdo entre assisténcia, ensino e pesquisa é uma
caracteristica marcante dos hospitais universitarios brasileiros, e 0 HUAB ndo é uma
excecao (Ebserh, 2017).

No que diz respeito a qualidade das residéncias oferecidas nesse HU, na pesquisa
de satisfacdo dos residentes, conduzida pela Ouvidoria Geral da Ebserh no ano de 2023,
0 HUAB obteve a 22 colocacgéo na classificacdo geral da rede Ebserh, demonstrando ser
um Hospital de ensino qualificado e com préaticas bem avaliadas (HUAB, 2024).

No quesito Humanizagéo, conforme o Plano Diretor Estratégico (PDE) publicado
no site do HUAB, o hospital vem assumindo uma postura humanizada, inserindo-se na

Rede Cegonha, na atencdo ao parto e nascimento de risco habitual e médio risco,
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entendendo que seus pressupostos sao balizados pela Politica Nacional de Humanizagéo
(PNH), garantindo acesso, acolhimento e resolutividade, bem como a redugdo da
morbimortalidade materna e neonatal na perspectiva de mudanca do modelo de atencao
obstétrica, como também na atencdo a saude da crianca (HUAB, 2024).

Na temaética de Gestdo de Pessoas, em relacdo a Pesquisa de Clima Organizacional
realizada em 2022, conforme citado no PDE, houve avangos em treinamentos,
capacitacOes e desenvolvimento de competéncias, tendo como apice um resultado acima
das expectativas para a pesquisa de clima realizada (HUAB, 2024).

No aspecto de ac¢les para 0 bem-estar e a satde do trabalhador, o HUAB possui
uma “Comissdo de qualidade de vida do trabalho” j& instituida, que esta em
desenvolvimento e ainda ndo apresenta acGes concretas de promoc¢do a saude do
trabalhador. A instituicdo ainda ndo possui um Programa de Qualidade de Vida instituido,
embora desenvolva a¢6es pontuais como: vacinacao dos trabalhadores, escuta ativa, agcdes
educativas, entre outros.

Dessa forma, considerando todo esse contexto apresentado e, na perspectiva de
contribuir para a promogéo da saude do trabalhador e qualidade de vida no ambito dos
hospitais de ensino, surgiu o seguinte questionamento de pesquisa: Como delinear um
modelo I6gico de um Programa de qualidade de vida do trabalhador para um Hospital de

Ensino?

1.1 Objetivos

Geral

Delinear um modelo légico ilustrativo de um Programa de qualidade de vida do
trabalhador para um hospital de ensino.

Especificos

e ldentificar na literatura fatores que fundamentem a construcdo de um modelo
I6gico de Programa de Qualidade de Vida no Trabalho;
e Definir as etapas e os elementos necessarios para a composi¢cdo do modelo

I6gico;
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Definir componentes de intervencdo, a partir da identificacdo das préticas
existentes de salde ocupacional e qualidade de vida implementadas nas

instituicoes.
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2 PERCURSO DO ESTUDO

2.1 Revisdo Integrativa da Literatura

Com o objetivo de delinear um modelo légico ilustrativo de um Programa de
qualidade de vida do trabalhador para um hospital de ensino, foi realizada uma revisdo
integrativa da literatura, de abordagem qualitativa, que permite a identificacdo, sintese e
realizacdo de uma analise ampliada da literatura, acerca de uma tematica especifica
(Garuzi et al., 2014).

No contexto, a realizagdo da reviséo integrativa da literatura teve como objetivo
conhecer os elementos essenciais, como recursos, acoes e resultados para subsidiar a
construcdo do modelo légico de Programa de qualidade de vida do trabalhador que possa
ser aplicado em hospitais.

A revisdo integrativa obedece as seguintes fases: a) identificacdo do tema e
formulacdo da questao da pesquisa; b) estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo
dos estudos para amostragem; c) coleta dos dados que serdo extraidos dos estudos; d)
andlise critica dos estudos selecionados; €) interpretacdo dos resultados; f) apresentacdo
da sintese estabelecida e revisdo dos contetdos (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

Roman e Friedlander (1998) também propfem etapas para a realizacdo de uma
revisao integrativa. Para tais autoras, a revisdo ocorrerd a partir da formulacdo do
problema. A seguir, ttm-se as etapas de coleta dos dados, avaliacdo dos dados, analise e
interpretacdo dos dados coletados e a apresentacdo publica.

Assim, em consonancia com as autoras acima, inicialmente foi realizada a
formulacdo da questdo norteadora da revisao: Quais sdo os elementos essenciais como
recursos, acdes e resultados que subsidiem a construcdo de um modelo légico de
programa de qualidade de vida no trabalho?

Cumprindo o rigor metodoldgico exigido a conducdo da revisdo integrativa,
percorreram-se as seis etapas: identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa;
estabelecimento de critérios para incluséo e busca de estudos na literatura; defini¢do das
informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados; avaliagdo dos estudos incluidos
na revisdo integrativa; interpretacdo dos resultados; e apresentacdo da sintese dos

contetdos e do conhecimento (Joanna Briggs Institute, 2014).
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A fim de responder a questdo de revisdo, foi realizada busca na literatura, entre 0s
meses de julho a agosto de 2024, em que foram seguidos 0S passos anteriormente
identificados. Dessa maneira, definiram-se os seguintes descritores, a partir de consultas
aos Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS), Medical Subject Headings (Mesh):
"Promocdo da Saude", "Avaliacdo de Programas e Projetos de Saude" e "Salde
Ocupacional” e seus correspondentes em inglés: “Health Promotion”, "Program
Evaluation” e "Occupational Health". Nas buscas, optou-se pela ocorréncia de todos os
termos, obrigatoriamente, para mitigar o risco de que a busca retornasse resultados que
ndo estdo relacionados a temas referentes a qualidade de vida no trabalho. A string de

busca nas bases ficou definida como a seguir:

("Promocao da Saude™ OR "Health Promotion™) AND
("Avaliacdo de Programas e Projetos de Saude” OR "Program Evaluation™)
AND ("Saude Ocupacional” or "Occupational Health™)

Busca 1: ("Promocdo da Saude" OR "Health Promotion™) AND ("Avaliagdo de Programas e
Projetos de Saude” OR "Program Evaluation™) AND ("Salude Ocupacional™ OR "Occupational
Health™)

Busca 2: ("Saude Ocupacional™ or "Occupational Health") AND ("Promocdo da Saude" OR
"Health Promotion™) AND (“programa” OR "program")

As buscas foram realizadas na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) (BIREME),
Pubmed e Web of Science. Em todas as buscas foi utilizada a string acima apresentada.
Registra-se excec¢éo para as buscas na base Web of Science, uma vez que a busca com 0s
trés descritores acima retornou apenas trés resultados. Dessa forma, foram realizadas duas
buscas em que se utilizaram os seguintes parametros:

Os critérios de inclusdo empregados foram artigos originais, disponiveis
eletronicamente, apresentados em portugués, inglés ou espanhol, contendo resumo e
referéncias disponiveis e publicados nos ultimos 10 anos, que versem sobre qualidade de
vida no trabalho no tocante a fatores relacionados, programas e politicas; programas e
politicas de qualidade de vida no trabalho em institui¢cbes publicas de satde; programas
e politicas de qualidade de vida no contexto de hospitais. Os critérios de exclusdo foram
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artigos que tivessem como objeto a qualidade de vida no trabalho, dissertacGes, teses e
trabalhos de conclusdo de curso, artigos publicados com mais de 10 anos e opinido de
especialistas, ou artigos que nédo respondam a questdo de pesquisa.

Ao final da leitura dos resumos, foi realizada uma nova avaliacdo acerca da
pertinéncia de seu contelido ao objeto da pesquisa, resultando nos textos que foram lidos
detalhadamente para a construcédo da reviséo integrativa de literatura. O fluxo apresentado
na figura 1 descreve este processo.

Figura 1 - Processo de busca de artigos da revisao integrativa

BVS - 658 resultados ]
Web of Science- 379 resultados
PUBMED - 160 resultados
TOTAL - 1197 resultados

¥

Buscas em bases de dados a partir
de descritores selecionados

—O O

497 resultados
Aplicagdo dos Critérios de Exclusdo
Excluidos: 268
Artigos para leitura de resumos: 229 Realizacdo de leitura de
titulo e palavras-chave
Excluidos: 208 Exclusdo de textos ap6s leitura do
Artigos para leitura: 21 resumo por nao atenderem aos
critérios de inclusdo

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Foram encontradas 1197 publicacBes a partir das buscas realizadas com 0s
descritores escolhidos na Biblioteca Virtual de Salde e nas bases indicadas. Apds a
exclusdo de artigos repetidos, artigos de opinido de especialistas e que ndo atendiam a
algum dos outros critérios (ndo ser escrito em portugués, inglés ou espanhol, nédo ter sido
publicado nos Gltimos 10 anos, por exemplo), restaram 497 artigos. Desses, foi realizada
a leitura de titulo e palavras-chave, excluindo-se aqueles que ndo possuiam relacdo com
a tematica proposta. Por fim, nos 229 artigos restantes, foi feita a leitura cuidadosa do
resumo, a fim de identificar aqueles que nao respondiam a pergunta da revisdo. Assim,

restaram 21 artigos para leitura, conforme quadro 1.



Quadro 1 - Artigos para revisdo integrativa
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Titulo

Autores

Periddico

Classificacdo

Ano

1. Promocéo da saude do
trabalhador e humanizacgéo no
trabalho: relato das atividades
realizadas na atencdo priméria e
secundaria.

Nunes et al.

Semina:
Ciéncias
Bioldgicas e
da Saude

B3

2023

2. National implementation trial of
BeUpstanding™: an online
initiative for workers to sit less and
move more.

(Teste de implementagéo nacional
do BeUpstanding™: uma iniciativa
online para que os trabalhadores
figuem menos sentados e se
movimentem mais).

Healy et al.

International
Journal of
Behavioral
Nutrition and
Physical
Activity

A2

2024

3. The effect of an integrated
workplace health promotion
program on health behaviors
targeted after 12 months: Results of
a cluster randomized controlled
trial.

O efeito de um programa integrado
de promocédo da saide no local de
trabalho em comportamentos de
salde direcionados ap6s 12 meses:
Resultados de um ensaio clinico
randomizado controlado por cluster.

Smit et al.

Appl Ergon

Al

2024

4. "Back Health 24/7/365"-A Novel,
Comprehensive "One Size Fits All"
Workplace  Health  Promotion
Intervention for Occupational Back
Health among Hospital Employees.
"Back Health 24/7/365" - Uma
nova e abrangente intervencéo de
promogdo da satde no local de
trabalho "tamanho Unico" para a
salide ocupacional das costas entre
funcionarios de hospitais.

Hasenoehrl
et al.

IntJ
Environ Res
Public
Health

Al

2024

5. Effect of the Emory Healthy
Kitchen Collaborative on Employee
Health Habits and Body Weight: A
12-Month  Workplace  Wellness
Trial.

Efeito do Emory Healthy Kitchen
Collaborative nos habitos de satde e
peso corporal dos funcionarios: um
teste de bem-estar no local de
trabalho de 12 meses.

Bergquist
etal.

Nutrients

Al

2023

6. A 16-Year Chronicle of
Developing a Healthy Workplace
Participatory Program  for Total
Worker Health® in the Connecticut

Cherniack
etal.

International
Journal of
Environment
al Research

Al

2024




Department of Correction: The
Health  Improvement  through
Employee Control (HITEC)
Program.

Uma cronica de 16 anos de
desenvolvimento de um programa
participativo de local de trabalho
saudavel paraa saude total do
trabalhador ® no Departamento de
Corregbes de Connecticut: o
programa de melhoria da satde por
meio do controle do funcionério
(HITEC).

and Public
Health

7. Short-term economic evaluation
of physical activity-based corporate
health programs: a systematic
review.

Avaliacdo econdmica de curto prazo
de programas corporativos de salde
baseados em atividade fisica: uma
revisdo sistematica.

Bonatesta
et al.

Journal of
Occupational
Health

A4

2024

8. The Feasibility of a Text-
Messaging Intervention Promoting
Physical Activity in Shift Workers:
A Process Evaluation.

A viabilidade de uma intervencédo
por mensagem de texto promovendo
atividade fisica em trabalhadores
por turnos: uma avaliacdo de
processo.

Monnaatsie
et al.

International
Journal of
Environment
al Research
and Public
Health

Al

2023

9. Cost-effectiveness and return on
investment of dynamic work
intervention compared to usual
practice to reduce sedentary
behavior.

Custo-efetividade e retorno sobre o
investimento da intervencdo de
trabalho dindmico em comparagdo
com a préatica usual para reduzir o
comportamento sedentario.

Ben et al.

Journal of
occupational
and
environment
al medicine

A2

2020

10. Quality of work life among
nursing workers who work in
hospitals.

Qualidade de vida no trabalho entre
trabalhadores da enfermagem no
espaco do hospital.

Souza et al.

Texto &
contexto
enfermagem

A3

2023

11. The CDC Worksite Health
ScoreCard: A Tool to Advance
Workplace  Health  Promotion
Programs and Practices.

O CDC Worksite Health ScoreCard:
uma ferramenta para promover
programas e praticas de promocao
da salde no local de trabalho.

Roemer et
al.

Preventing
chronic
disease

Al

2022
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12. Evaluating "The REST of Your
Life," a Workplace Health Program
to Improve Employee Sleep, Health,

Energy, and Productivity. Robbins et ?merlfar}
Avaliando “O RESTO da sua vida”, alo Ins e Oﬂg;?tho A2 2022
um programa de salde no local de | Promotion
trabalho para melhorar o sono, a
salde, a energia e a produtividade
dos funcionarios.
13. Economic evaluation of a
randomized controlled trial of an
intervention to reduce office
workers' sitting time: the "Stand Up
Victoria" trial. Journa! of
. - . | Gaoetal. Occupational | A4 2018

Avaliacdo econdmica de um ensaio H

. . ealth
clinico randomizado de uma
intervencdo para reduzir o tempo
sentado de trabalhadores de
escritorio: o ensaio.
14. A Feasibility Evaluation of an
Employee-led Brief Health
Promotion Program to Promote Journal of
Lifestyle Change in the Workplace. Primary Care
Uma avaliacdo de viabilidade de um | Koide et al. & A4 2021
programa breve de promocdo da Community
salde liderado por funcionarios para H87ealth
promover mudangas no estilo de
vida no local de trabalho.
15. Association of organizational
factors  with  knowledge  of
effectiveness indicators and
participation in corporate health and
productivity management programs. Takahashi Journal of
Associacao de fatores ot al Occupational | A4 2021
organizacionais com conhecimento ' Health
de indicadores de eficicia e
participacdo em programas de
gestdio de salde corporativa e
produtividade.
16. Return on Investment of
Workplace Wellness:  Evidence
From a Long-Term Care Company. Workplace
Retorno sobre o investimento em | Unsal et al. health & A4 2021
bem-estar no local de trabalho: safety
evidéncias de uma empresa de
cuidados de longo prazo.
17. Do workplace health-promotion
interventions targeting employees
with poor health reduce sick-leave Scandinavian
probability and disability rates? Nielsen et Journal of A2 2021
As intervengdes de promocdo da | al. Public
satde no local de trabalho voltadas Health

para funcionérios com problemas de
salde reduzem a probabilidade de



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Nielsen,%20Roy%20A%22
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licenca médica e as taxas de
incapacidade?

18. The effectiveness of workplace
nutrition and physical activity
interventions in improving
productivity, work performance and
workability: a systematic review.

A eficacia das intervencbes de
nutricdo e atividade fisica no local
de trabalho na melhoria da
produtividade, desempenho no
trabalho e trabalhabilidade: uma
revisdo sistematica.

Grimani, et
al.

BMC Public
Health

Al

2019

19. Cluster-randomised trial
evaluating a complex intervention to
improve mental health and well-
being of employees working in
hospital - a protocol for the
SEEGEN trial.

Ensaio randomizado por cluster
avaliando uma intervencao
complexa para melhorar a salde
mental e o0 bem-estar de
funcionarios que trabalham em
hospitais - um protocolo para o
ensaio SEEGEN.

Mulfinger
et al.

BMC Public
Health

Al

2019

20. Work Environment and
Worksite Health Promotion in Nine
European Countries.

Promocéo do ambiente de trabalho e
da saude no local de trabalho em
nove paises europeus.

Van der Put
et al.

Journal of
occupational
and
environment
al medicine

A2

2020

21. Qualidade de vida no trabalho:
avaliacdo de estudos de intervencao.

Hipolito et
al.

Revista
Brasileira de
enfermagem

A4

2017

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

H& uma prevaléncia de estudos em

lingua

inglesa,

contando com

aproximadamente 90,48% dos artigos lidos. Aproximadamente 9,52% artigos foram lidos

em portugués. Os estudos foram publicados entre os anos de 2017 e 2024, sendo 0 ano de

2024 o que mais registrou artigos.

Os artigos foram publicados em diversos periodicos, conforme descritos na coluna

“periddico” do quadro 1. A respeito da classificacdo dos periodicos, observa-se um maior

volume deles com Qualis nivel A. Nesse nivel de qualificagdo, encontram-se 95,23% dos

artigos identificados, sendo 8 artigos com qualificagdo Al, 5 artigos com qualificacdo

A2, 1 artigo com qualificacdo A3 e 6 artigos com qualificacdo A4. Os demais 4,77%

(correspondente a 1 artigo) foram do Qualis de nivel B3.
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Analisando o0s textos selecionados, Vverificou-se aspectos que permitem
sistematiza-los em duas categorias: a) Levantamento dos elementos a partir das
experiéncias em promocdo da saude do trabalhador e qualidade de vida no trabalho; b)

Resultados alcancados por meio de agdes/programas de qualidade de vida no trabalho.

2.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado no Hospital Universitario Ana Bezerra. O HUAB foi
fundado em 1952 e esta integrado a Universidade Federal do Rio Grande do Norte a partir
de 1966, por meio do Centro Rural Universitario de A¢des Comunitarias (CRUTAC).
Desde 2013 integra a rede da Ebserh, fundada com o objetivo de, conforme o artigo 3° da
Lei 12.550/2011:

[...] prestagdo de servigos gratuitos de assisténcia médico-hospitalar,
ambulatorial e de apoio diagndstico e terapéutico a comunidade, assim
como a prestagcdo as instituicdes publicas federais de ensino ou
instituicGes congéneres de servigos de apoio ao ensino, a pesquisa e a
extensdo, ao ensino-aprendizagem e a formacao de pessoas no campo
da salde publica (Brasil, 2011, Art. 3).

O estudo, vinculado ao Programa de P6s-Graduagdo em Gestdo e Inovagdo em
Saude, propde a apresentacdo de um modelo I6gico que permita a construgdo de Programa
de qualidade de vida do trabalhador, fortalecendo a promoc¢éo a salde no ambiente de
trabalho.

A érea de saude e qualidade de vida do trabalhador, objeto ao qual esté vinculado
intimamente o processo de trabalho de promocéo da saide no ambito do HUAB, esta
diretamente relacionado ao local de atuacdo deste mestrando, que além de atuar na gestdo
de pessoas, participa e incentiva atividades junto a comissdo de qualidade de vida ja
instituida. A Comissao foi instituida em 2019, por meio da Portaria n® 40/2019, publicada
em boletim interno, e tem o objetivo de apoiar e/ou executar o planejamento e a
organizacao das acdes relativas ao Programa de qualidade de vida no trabalho no HUAB.
A referida possui composi¢ao multiprofissional, constituida por 7 membros, entre eles, 1
presidente, 1 vice-presidente, 1 secretario e 4 membros.

Embora a comissé@o desenvolva agdes pontuais voltadas para a qualidade de vida
e salde do trabalhador, ainda ndo ha um Programa de qualidade de vida instituido no
HUAB.
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2.3 Aspectos Eticos

O estudo ndo envolveu pesquisa com seres humanos e nem a utilizacdo de dados
sensiveis, por isso dispensa apreciacio de Comité de Etica em Pesquisa (CEP), diante da
seguinte justificativa:

A RESOLUCAO N°466, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012, item 11.14,
considera pesquisa em seres humanos aquelas realizadas de forma
individual ou coletivamente, tenha como participante o ser humano, em
sua totalidade ou partes dele, e o envolva de forma direta ou indireta,
incluindo o manejo de seus dados, informagdes ou materiais biologicos
(Conselho Nacional de Saude, 2012, 11.14).

Levando em consideracdo que a pesquisa ndo envolve nenhum tipo de
experimentagcdo com pessoas e/ou animais, bem como n&o envolve coleta de dados
sensiveis e sigilosos em nenhuma de suas etapas, ndo se enquadra a mencionada

resolucdo, dispensando, assim, parecer técnico do CEP.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Levantamento de elementos essenciais para constru¢do do Modelo Logico
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Diversas experiéncias de acGes de promocdo a saude do trabalhador e PQVT

foram encontradas nos artigos pesquisados. Identificou-se que ha um crescente corpo de

literatura confirmando que os PQVT sdo vantajosos para a saude fisica e mental dos

funcionarios, e isso foi confirmado objetivamente.

O quadro 2 resume a extracdo dos elementos (acdes, recursos) e resultados

identificados nos artigos da revisdo integrativa que embasardo a construcdo do modelo

l6gico.

Quadro 2 - Levantamento dos elementos a partir da revisdo integrativa

Autores

Ano

Elementos

Resultados

Nunes et
al.

2023

Atividades grupais:

Atividades de
alongamento, massagens
escalda-pés, dindmica de
grupo e oficina da beleza
em datas comemorativas.

Apoio de equipe de
especialistas:
fisioterapeuta e
fonoaudidloga.

da

Ajustes  do
fisico:

Espacos fisicos
adaptados e agdes como:
reproducdo de musicas

instrumentais suaves.

espaco

Melhora da satisfacdo dos funcionarios,
referiram se sentirem valorizados e mais
dispostos para o trabalho, além de
solicitarem a continuidade de acdes de
promogdo da saude e humanizagdo no
trabalho.

Healy et al.

2024

Uso da tecnologia no
auxilio das atividades:
Criagdo de um programa
online para estimular que
os funcionérios fiquem
menos  sentados  no
horério de trabalho.

Acdes lideradas pelos
proprios funcionarios:
Abordagem liderada por
um representante  do
local de trabalho (o
"campedo")

Tecnologia foi eficaz no suporte a
equipes de trabalhadores de mesa para
sentar menos e se movimentar mais e na
criagio de uma cultura de apoio a
mudanga do sedentarismo.
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AcOes para o combate
ao sedentarismo:
Elaboracdo de um
workshop onde as
equipes escolhem
coletivamente suas
estratégias de sentar
menos/se movimentar
mais.

Smit et al.

2024

Acdes para o combate
ao sedentarismo:
Implantacio de um
questionario para medir a
quantidade de tempo
gasto  durante  uma
semana, por meio de
quatro dominios
diferentes de atividade
fisica: deslocamento,
ocupacional, doméstico e
tempo de lazer.

Orientacdes
nutricionais:

AclOes para redugdo do
consumo de bebidas
acucaradas e frutas. E
Acles de
conscientizagdo a nivel
individual e coletivo.

Degustagcdo de Bebidas
acucaradas foram
substituidas por xaropes
saudaveis e uma
degustagdo desses
xaropes foi organizada.

Além disso, as frutas
oferecidas no local de
trabalho aumentaram em
variedade e quantidade.

Orientacdes sobre
atividade fisica:

Divulgacéo de
informacdes e citagdes
motivacionais com

relagdo a atividade fisica
e também uso de
adesivos para incentivar
os individuos a subir
escadas.

Identificou-se reducdo da pressdo
arterial e reducéo do consumo de bebidas
agucaradas.
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Organizacéo de
workshops e atividades
de exercicios foram
organizados pelos
funcionarios.

Campanhas
educativas:

Criacdo de “um dia de
pessoal ativo” e uma
politica para incluir as
atividades de exercicios
na agenda anual foram
implementadas.

Hasenoehrl
et al.

2024

Capacitagdes tedricas e
préticas:
Elaboragéo de
treinamento tedrico em
video e  workshops
praticos.

O treinamento em video
consistiu em  quatro
videos curtos nos quais
especialistas

apresentaram seus
conhecimentos sobre
dores lombares, impacto
da salde mental, da
saude nutricional, e sobre
anatomia da dor lombar.

Atividades fisicas:
levantamento de peso,
como suporte espinhal e
levantamento terra,
exercicios
compensatorios
especificos para sentar
por muito tempo, por
exemplo, fortalecer os
extensores das costas ou
como alongar masculos
tensos, exercicios de
estabilidade e
mobilidade.

Apoio de equipe de
especialistas:

Psicologo clinico,
nutricionista, médico,
especialista em esporte e

As intervengdes mostraram efeitos
positivos significativos em
trabalhadores de hospitais,
independentemente das caracteristicas
fisicas de seu trabalho.
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ciéncias médicas

aplicadas.

Capacitagdes tedricas e
praticas nutricionais:
Curso de nutricdo de 14
semanas em palestras de

Houve um aumento significativo na
ingestdo de frutas e vegetais entre 0s
participantes.

eBte;?qu'St 2024 50 minutos e um Melr_lorou signif_icativamente a
' componente pratico de | confianca na culinaria autorrelatada, os
laboratdrio de cozinha de | padrdes alimentares e a atividade fisica
ensino para 0S | nos participantes.
funcionarios.
Acdes lideradas pelos
proprios funcionarios:
A criagdo de uma cultura de saide no
O programa  criou | local de trabalho sustentavel e de longo
pequenas “Equipes de | prazo requer a integracdo da salde e
Design” formada por | seguranga convencionais com o bem-
pessoal da linha de | estar individual.
frente, para participar das
intervengdes para
melhoria da salde e
Cherniack mudanca organizacional.
et al. 2024 .
Ajustes do  espago
fisico:
Acbes de saude e
seguranca: Acgdes de
controle  de  ruido,
compras de tapetes de
chdo para reducdo das
guedas e melhoria da
qualidade do ar interno,
além de programa de
perda de peso.
Orientacdes A implementacéo de atividades eficazes
nutricionais, exercicios | tem o potencial de melhorar o bem-estar
fisicos e saude mental: | dos funcionarios, reduzir os custos de
Intervencgdes assisténcia meédica e contribuir para a
Bonatesta dietéticas, ergonomia, produtividade geral e o sucesso das
etal. 2024 apoio  psicolégico e | empresas.
promogdo da  salde
cardiovascular.
Apoio de equipe de
especialistas:
Fisioterapeuta e médico.
Atividades ludicas: A fadiga relacionada ao trabalho foi
Uso de mensagens de | relatada como uma barreira para a
Monnaatsie 2023 texto para | implementacdo do programa.
etal. incentivar/melhorar  a

atividade fisica, e trazer
feedback sobre 0
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comportamento dos
funcionérios.

Acdes educativas
grupais:

Temas abordados:
sedentarismo, desafios
do estilo de vida ativo.

Apoio de equipe de
especialistas:

Apoio do fisioterapeuta.

Reducdo do tempo sentado entre
trabalhadores de escritorio.

Ben et al. 2020
Aquisic¢ao de insumos:
Mesas para sentar e
levantar, estagdes de
trabalho de ciclismo e
bolas de sentar para
escritorio, além de um
rastreador de
automonitoramento de
atividade, livreto de
programa de autoajuda.
Fatores gue | A qualidade de Vida esteve associada
influenciaram a | aos aspectos de disposicdo fisica e
qualidade de Vida: mental, capacidade para o trabalho,
assisténcia de servigos de
Responsabilidades salde/assisténcia
Souza et 2023 S . .
al ocupacionais, a carga social, tiampo de~rep_ouso, Ilbero_lade de
horéria semanal | expressdo, relacdes interpessoais,
de trabalho e autonomia e tempo de lazer.
a remuneragdo recebida.
O uso da ferramenta ajudou 0s
Ferramentas para | empregadores a avaliar até que ponto
avaliacdo da qualidade | implementaram intervengdes ou
de PQVT: estratégias baseadas em evidéncias em
Uso de ferramenta de | seus locais de trabalho para melhorar a
pesquisa, como exemplo | salde e o bem-estar dos funcionarios.
0 CDC Worksite Health
Roemer et ScoreCard (ScoreCard),
2022 ) .
al. que €& gratuita nos
Estados Unidos e
disponivel ao publico,
projetada para pesquisar
sobre eficacia de
programas de promog&o
da saiude no local de
trabalho.
Apoio de equipe de | Asacbes demonstraram melhora no
Robbins et 2022 especialistas: sono e na saude mental dos funcionarios
al. Especialistas em | ap0s exposicao as acdes do programa.

medicina, ciéncia do
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sono e bem-estar no local
de trabalho.

Ajustes do  espaco
fisico:

Sala de aula, com
exercicios interativos,
tutoriais em video feito
por especialistas.

Acdes sobre sono e
fadiga:

Palestras sobre sono,
bem-estar, exercicios e
atividades, bem como
discussdo em  grupo.
Além disso foi repassado
a “Receitas de Descanso”
para 0s participantes
comecarem a adicionar
habitos de sono
saudaveis em sua rotina.

Acoes lideradas pelos
préprios funcionarios:

Foi criado as figuras de
“campedes da saude” ou
“defensores da saude dos
funcionarios”, que sdo
funcionarios voluntarios
do hospital, que atuava

na selecdo e
disseminagéo de
atividades do programa
de salde dos

funcionarios.

Gao et al.

2018

Uso da tecnologia no
auxilio das atividades:
Uso de aplicativo para os
funcionarios  poderem
verificar o0s niveis de
atividade fisica e tempo
de atividade.

A tecnologia incentivou os participantes
a permanecerem ativos.

Koide et
al.

2021

Acoes lideradas pelos
proprios funcionarios:
Conducéo de programas
de qualidade de vida
liderados pelos proprios
funcionérios

demostrando que tém

A implementag&o de atividades de
mudanga de estilo de vida nos locais de
trabalho durante o horario de trabalho,
usando suporte social, pode encorajar a
modificagdo do comportamento.
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sido eficazes para perda
de peso.

Takahashi
et al.

2021

Sensibilizacdo das
liderancas:
Necessidade de

comprometimento  da
alta geréncia e da
lideranca.

Acdes lideradas pelos
proprios funcionarios:
Utilizacdo da figura de
“campedes” para
estimular a adesdo pelos
funcionarios.
Envolvimento
funcionarios.

dos

Criagéo de
comités/comissoes:
Estabelecimento de
comités relevantes,
departamento de pessoal
dedicado e envolvido e
uso da comunicagdo
assertiva.

Diagnostico das
condicOes de saude dos
funcionarios:

Uso de questionarios
padronizados, utilizados
no PQVT, para avaliar 0s
habitos do estilo de vida.
Como o tabagismo,
habitos de exercicios e
sono.

Fatores  organizacionais interferem
positivamente os resultados do programa
de promocdo da salde.

Unsal et al.

2021

Diagnostico das
condicbes de salde dos
funcionarios:

Coleta de informagoes
sobre indicadores
relacionados ao estado de
saude dos funcionarios.

O diagnéstico das condicGes de salde é
essencial para entender as necessidades
de implantagdo de programas e as
oportunidades de melhorias  das
iniciativas. Além disso, as corporacdes
devem ser motivadas a melhorar suas
iniciativas para gerar resultados eficazes,
e essa motivagdo € improvavel sem o
comprometimento da geréncia e a
lideranca gerencial.

Nielsen,et
al.

2021

Ajustes do
fisico:

AdaptacOes e ajustes no
local de trabalho para
funcionérios com
problemas de saude e
capacidade de trabalho
reduzida: tarefas de

espaco

As medidas causaram um aumento
moderado na auséncia por doenga e uma
pequena reducdo no risco de
incapacidade em grupos selecionados.
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trabalho mais faceis e/fou
outras, ou assisténcia
ergonémica e técnica.

Aquisicao de
insumos/equipamentos:
Fornecimento de esteiras
para  realizacdo  de
exercicio fisico ap6s o

Um estilo de vida fisicamente ativo
durante e apds o horario de trabalho esta
associado a melhores comportamentos
de sa(de, produtividade, ética de
trabalho, reducdo de absenteismo por

. . expediente  ou  nos | doenca entre os funcionarios e retorno
Grimani, et . - . .
al. 2019 intervalos. financeiro positivo para 0S
empregadores.
Intervengdes de
atividade fisica voltadas
para  mudangas  no
ambiente fisico do local
de trabalho.
Sensibilizagéo da | De uma perspectiva de prevencao
lideranca e capacitagio | organizacional, estudos recentes
sobre salde mental: apontam a importancia do apoio ativo de
Treinamento de alta | gerentes e executivos para implementar
geréncia,  treinamento | medidas de design de trabalho
sobre gerenciamento de | relacionadas a salde.
estresse e enfrentamento
de dilemas, dicas de
Mulfinger cgnciliag_étp trabalho e
2019 vida familiar.
et al.
Projeto  “mantenha-se
Saudavel no Trabalho”.
workshop dirigido a
gerentes médicos e de
enfermagem acerca de
design  de trabalho
saudavel.
O local de trabalho influencia na adeséo
AcOes de Promocéo da | as agdes de promocdo & salde pelos
saude (orientacOes | funcionérios e é benéfico. O ambiente de
nutricioniais): trabalho importa, em termos de
Utilizagdo de cardapios | caracteristicas do trabalho e da
saudaveis no refeitdrio | organizagdo. N&o € importante apenas
da instituicdo, | focar nas caracteristicas do trabalho,
Van der Put : n X - ) .
ot al 2020 mstala(_;o_e_s es~port|vas e | como autonomia, mas tampem criar uma
disponibilizacdo de | cultura de promog&o da saude.
exames de salde aos
funcionarios.
Programas visando a reducdo de peso
- ~ . . melhoram a salde, autoestima e
Hipdlito et 2017 Acles integrativas qutivi .
. produtividade, proporcionando
al grupais voltadas para

atividade fisica:

beneficios para a satde do trabalhador.
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Acbes de atividade
fisica, exercicios para
melhorar a  postura
corporal,  caminhadas,
Hatha Yoga, e ginastica
laboral.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Percebe-se que os PQVT melhoram os hébitos de vida dos funcionarios e
beneficiam o individuo, a empresa e a sociedade (Crane et al., 2019).

Ainda que a literatura reforce a existéncia de caracteristicas inerentes as
organizacdes publicas que dificultam a obtencéo de bons niveis de QVT (Klein; Pereira;
Lemos, 2019), em 100% dos artigos analisados, tal construto foi positivamente avaliado.
Essa constatacdo evidencia que a énfase tipicamente concedida pela administracao
publica e privada a operacionalizacéo de funcdes, apontada por Pascoal e Oliveira (2019),
vem cedendo espaco para questbes relacionadas a satisfacdo e ao bem-estar dos
servidores.

N&o obstante alguns autores destacarem que o setor publico ainda se mostra
carente de iniciativas na institucionalizacdo desses programas (Alfenas; Ruiz, 2015), esta
revisdo identificou 14 estudos que constataram programas implementados. Contudo,
constatou-se que, diante da quantidade de empresas em todo o mundo, verifica-se nUmero
inexpressivo de programas voltados para a salude e bem-estar dos trabalhadores, sendo
que a implantacdo de politicas eficientes e estruturadas com objetivos definidos nas
empresas poderia minimizar tal situacdo (Hipolito et al., 2017).

No Brasil, Amancio, Mendes e Martins (2021), evidenciaram que embora as
discussbes sobre QVT venham se expandindo, tanto no meio cientifico quanto no
organizacional, tal debate se manifesta de forma paulatina no contexto publico. Essa
constatacdo pode ser atribuida ao fato de a iniciativa privada ter sido a precursora do
movimento de QVT, com suas inovacdes replicadas apenas tardiamente por instituicoes
publicas, as quais tendem a se inspirar e importar os modelos conduzidos pelo ideal de
eficiéncia.

De modo geral, a QVT no setor publico tem sido positivamente avaliada, com
aspectos sendo frequentemente apontados como facilitadores deste cenario, a saber: a

relevancia social que os servidores percebem no trabalho que executam, a integracao e
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convivio viabilizados por suas atividades e a possibilidade de harmonizarem a rotina de
trabalno com a vida extra laboral. Todavia, algumas questdes emergem como
comprometedoras da QVT no ambito publico: o constitucionalismo, a remuneracao, as
oportunidades de crescimento e as condi¢Oes de trabalho ofertadas.

O governo japonés, adotou a “gestdo da saude e produtividade” como uma
iniciativa politica para encorajar as corporacdes a ver as atividades de promocao da saude
como um investimento na saude de seus funcionarios e para ajuda-las a gerenciar de
forma mais eficaz. A iniciativa foi liderada pelo Ministério da Economia, Comércio e
Industria em colaboragcdo com o Ministério da Saude, Trabalho e Bem-Estar. Em 2020,
havia dois programas de reconhecimento: o programa HPM Stock Selection, que
seleciona a corporacdo mais avancada em cada setor, e o Certified HPM Corporation
Recognition Program, que permite que todas as corporacdes qualificadas solicitem
reconhecimento. Em relacdo ao monitoramento dos programas, ha cinco indicadores de
participacao: a porcentagem de funcionarios participando de educagdo sobre manutencao
e promocao da saude (educacdo em saude); programas de suporte para estabelecer habitos
de exercicios (programa de exercicios); programas de suporte para melhorar habitos
alimentares (programa alimentar); a porcentagem de funcionarios recebendo a vacina
contra a gripe (vacinagdo contra a gripe); e esfor¢cos para promover a comunicagdo
(Takahashi et al., 2021).

3.1.1 Elementos referentes a fatores organizacionais

Para Takahashi et al. (2021), os fatores organizacionais que afetam os resultados
do programa de promocao da saude sdo: comprometimento e lideranca da alta geréncia;
integracdo com 0s objetivos de negdcio da organizacdo; estruturas organizadas;
envolvimento dos funcionérios e estabelecimento de comités relevantes; departamento e
pessoal dedicados; e comunicagdo continua.

Quanto a eficacia dos Programas de QVT, independentemente se setor publico ou
privado, muitos estudos foram conduzidos sobre fatores organizacionais que influenciam
na implementacao, sendo aqueles relacionados a lideranca e ao comprometimento os que
tiveram maior destaque (Lier; Breuer; Dallmeyer, 2019).

Um estudo realizado na Gra-Bretanha associou que as taxas de participagdo em
programas de promocao a salde também estdo relacionadas a fatores organizacionais

como lideranca, incentivos e atividades promocionais (Batorsky; Van Stolk; Liu, 2016).
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J& Spagnol et al. (2014) relatou que, para as propostas de intervencéo relacionadas
a promogao da saude alcangarem sucesso e para que sejam realizadas de forma continua,
€ necessario que haja uma mudanca na cultura organizacional, por meio da sensibilizacao,
do empenho e da colaboracdo dos gestores e trabalhadores, na elaboracdo e
implementacdo de projetos voltados para a qualidade de vida do trabalhador. Com esse
objetivo, iniciativas que estimulam a boa convivéncia interpessoal com a equipe e
gestores, bem como relagdes de trabalho harmoniosas com os colegas e chefia, também
sdo adotadas por organizac@es tanto do setor privado como do setor pablico na busca pela
QVT (Cardoso, 2020).

Quanto as acOes desenvolvidas, estudos encontrados na literatura reafirmam a
necessidade de as organizag6es, principalmente as de saude, dedicarem maior atencdo as
suas politicas de gestdo de pessoas, utilizando-se de estratégias como: ginastica laboral,
escalda-pés, yoga, massagens, dindmicas de grupo, entre outras, que possam proporcionar
aos trabalhadores momentos de descanso e reflexdo durante a jornada de trabalho
(Spagnol et al., 2014, 2015). Cherniack et al. (2024) reforcou no seu estudo que para
melhorar as condicdes de trabalho e a salde dos funcionarios é necessario o
desenvolvimento, a implementacéo e a avaliacdo de intervencGes que combinem a salde
e a seguranca no local de trabalho com o bem-estar da forca de trabalho.

Os PQVT, por meio de a¢gdes como ginastica laboral, massagem laboral, definigcdo
do plano de carreira, estudo de cargos e salarios, preparacao para a aposentadoria, terapias
alternativas, orientacdo nutricional e projetos culturais, sdo itens que podem contribuir
consideravelmente para a QVT dos colaboradores (LECA, 2020). Estes Programas estéo
se tornando cada vez mais comuns nos locais de trabalho, frequentemente apontados
como uma ferramenta poderosa para melhorar a saide dos empregados.

Bonatesta et al. (2024) realizou uma revisao sistematica para identificar estudos
direcionados a trabalhadores sedentarios saudaveis e relatando pelo menos um resultado
econdmico, como retorno sobre o investimento (ROI), custos ou licenca médica. Dos 11
estudos avaliados, identificou que em 40% deles, a promocéo da saude do trabalhador foi
empregada como uma estratégia autbnoma, enquanto no restante foi combinada com
outros  componentes de  promo¢do da  saude, como intervencOes
dietéticas, ergonomia, apoio psicologico ou promocdo da saude cardiovascular. Sessdes
presenciais foram o modo de entrega mais comum (50% dos estudos), seguidas por
intervengdes online. Quanto as equipes de apoio (um fisioterapeuta e um médico,

respectivamente), foram especificados em apenas dois estudos.
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Para Mulfinger et al. (2019), parece ser particularmente dificil implementar
programas de promocao de salde estruturados e complexos, ou seja, comportamentais e
organizacionais, especialmente para funcionarios do setor de satde. Isso pode ser devido
a diminuicdo da conscientizacdo sobre o clima de seguranca psicossocial entre os lideres
e também entre os funcionarios. Além disso, a escassez de pessoal € 0 aumento das
medidas de corte de custos, problemas na cooperacéo interprofissional e pressdo de tempo
podem dificultar a participacdo em intervengdes, bem como a implementacdo de medidas
de design de trabalho.

Em ambientes hospitalares, h4, frequentemente, o paradoxo de que a participagdo
em medidas de intervencédo é muito dificil devido a escassez de pessoal. 1sso significa que
aqueles que mais precisam da intervencdo geralmente tém menos chances de participar
das intervencgdes. Para implementar uma intervencao é essencial convencer todas as partes
interessadas em uma organizacdo - neste caso, lideres econdmicos, médicos e
enfermeiros, bem como representantes da equipe no hospital - e fornecer os recursos

necessarios para a organizacao da intervencdo (Mulfinger et al., 2019).

3.1.2 Elementos (aces e recursos) referentes as acdes de atividades fisicas

De acordo com um estudo nacionalmente representativo de locais de trabalho nos
EUA, entre 25 e 30% dos locais de trabalho relatam programas de promocdo da satde
abordando questdes relacionadas a nutricdo e atividade fisica, respectivamente (Robbins
et al., 2020).

Atividades de qualidade de vida realizadas nas instituicbes voltadas para o
estimulo aos exercicios fisicos foram as mais encontradas nos artigos lidos nessa revisao.
Para Grimani, Aboagye e Kwak (2019), um estilo de vida fisicamente ativo durante e
ap6s o horéario de trabalho esta associado a melhores comportamentos de salde,
produtividade, ética de trabalho, reducéo de absenteismo por doenca entre os funcionarios
e retorno financeiro positivo para os empregadores.

Ainda em relagéo as intervencdes no local de trabalho relativas ao incentivo de
atividades fisicas e cuidados com a saude, constatou-se que atividade fisica, exercicios
para melhorar a postura corporal, caminhadas, yoga, ginastica laboral e programas
visando a reducdo de peso; melhoram a salde, a autoestima e a produtividade,
proporcionando beneficios para a saude do trabalhador (Hipolito et al., 2017). Para
aqueles locais de trabalhos que necessitam de maior tempo dedicado na posicao sentado,
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foi identificado como um cenério-alvo fundamental para intervir no tempo de
sedentarismo prolongado com evidéncias de revisdo sistematica concluindo que as
intervencdes voltadas para esta problematica no local de trabalho podem ser eficazes e
aceitaveis (Tew et al., 2015).

Anélises econdmicas recentes também indicaram que as reducgdes no tempo de
sedentarismo, para os niveis alcancados por meio de intervencdes no local de trabalho,
podem resultar em economias de custos de saude. Na Australia, por exemplo, a economia
seria de US$ 39 milhGes por ano (Nguyen et al., 2022). Dadas estas evidéncias e a
identificacdo associada do tempo de sedentarismo no local de trabalho como um problema
emergente de salde e seguranca no local de trabalho, existe uma procura por parte dos
parceiros de politicas e praticas ocupacionais por uma solucdo escalavel, de baixo
custo/sem custos e baseada em evidéncias para apoiar os trabalhadores e as organizacdes
a reduzir o tempo do sedentarismo prolongado (Healy et al., 2016).

A fim de atender a essa demanda dos empregadores, na busca de uma solugéo que
diminua o tempo de sedentarismo prolongado dos trabalhadores ‘“de mesa”, foi
desenvolvido na Australia um programa online que é baseado em uma solida base de
evidéncias de pesquisa, incluindo ensaios clinicos randomizados e abordagens de
melhores préticas para a promog¢do da satde no local de trabalho. O programa de 8
semanas, usa uma abordagem liderada por campedes, e tem uma base tedrica na teoria
cognitiva social e um modelo sdcio-ecoldgico (Healy et al., 2020).

O programa citado acima foi desenvolvido para aumentar a conscientizacao sobre
o0s beneficios de sentar menos e se movimentar mais e criar uma cultura de mudanga
sustentavel por meio da identificacdo e promocao coletiva de estratégias para apoiar esses
comportamentos que sdo adequados para sua equipe de trabalho e contexto (Healy et al.,
2020). A sua metodologia funcionava da seguinte forma: um representante do local de
trabalho (o "campedo™) entrega o programa, que inclui um workshop onde as equipes
escolhem coletivamente suas estratégias de sentar menos/se movimentar mais. Um kit de
ferramentas fornece ao campedo um guia passo a passo € recursos associados para dar
suporte & adocdo, entrega e avaliacdo do programa (Healy et al., 2024).

Healy et al. (2024) estudou a eficacia deste programa e identificou que ele foi
eficaz no suporte a equipes de trabalhadores de mesa para sentar menos e se movimentar
mais e na criacdo de uma cultura de apoio para essa mudanca. Também demonstrou que
0 programa pode ser adotado e implementado por uma ampla gama de usuarios de toda a

Australia e de todos os setores.
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Além do citado acima, identificou-se também na literatura outros programas bem
desenvolvidos como o “ Activate Your Health ” , desenvolvido no Canada, que permite
que os trabalhadores adotem habitos de vida saudaveis e tem como alvo multiplos habitos
de estilo de vida modificaveis e medidas biométricas associadas a uma diminui¢do no
risco de doencas cardiovasculares: alimentagdo saudavel, atividade fisica, cessa¢do do
tabagismo e manutencdo de um peso saudavel, faixa de pressdo arterial, colesterol no
sangue e glicemia (Kugathasan et al, 2019).

Smit et al. (2024) avaliou o efeito das atividades implementadas em
comportamentos de salude por meio de atividades fisicas a nivel individual e
organizacional. Este estudo traz algumas experiéncias relacionadas a acdes de atividade
fisica como: disseminacdo de informacdes e citacbes motivacionais com relacdo a
atividade fisica e também uso de adesivos para incentivar os individuos a subir escadas.
Além disso, realizacdo de workshops e atividades de exercicios foram organizados pelos
funcionérios. Foram implementadas também a criagdo de “um dia de pessoal ativo” e uma
politica para incluir as atividades de exercicios na agenda anual.

Em um dos maiores Hospitais Universitarios da Europa, o Hospital Geral de Viena
na Austria, foi desenvolvido um projeto de salide ocupacional, abrangente, com objetivo
de promover a satde da coluna no local de trabalho: “Back Health 24/7/365”. O mesmo
inclui uma medida educacional tedrica e pratica e leva em consideracdo a dimensdo da
sobrecarga da coluna. O objetivo deste projeto foi ensinar aos funcionarios do hospital,
tanto tedrica quanto praticamente, como manter a coluna saudavel, ndo apenas no
trabalho, mas geralmente em todas as (in)atividades da vida diaria (Hasenoehrl et al.,
2024).

Ben et al. (2020) relatou que, a fim de reduzir o tempo sentado entre trabalhadores
de escritorio, algumas acdes foram desenvolvidas em uma empresa para trabalhadores de
escritorio, como: aquisicdo de mesas para sentar e levantar, estacdes de trabalho de
ciclismo e bolas de sentar para escritdrio, além de um rastreador de automonitoramento
de atividade/estar sentado com livreto de programa de autoajuda.

Outras estratégias de incentivo a atividade fisica também foram encontradas nos
estudos avaliados, como essa relatada por Monnaatsie, Biddle e Kolbe-Alexander (2023).
Avaliou-se uma intervencdo de promocdo da saude por mensagem de texto para
trabalhadores de uma mineragdo durante um ciclo de turnos de 24 dias. Concluiu-se que
os facilitadores para adotar e implementar o programa incluiram o uso de mensagens de

texto para melhorar a atividade fisica, tendo feedback sobre o comportamento e
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fornecimento de incentivos. A fadiga relacionada ao trabalho foi relatada como uma
barreira para a implementacdo do programa.

Além dos relatos acima, pode-se, também, observar que alguns programas de
qualidade de vida estdo voltados para publicos especificos, como por exemplo, para
profissionais que apresentam dor lombar. Nesse estudo, realizado por Hasenoehrl et al.
(2024), identificou-se que apoOs seis meses de acdes realizadas para esse grupo de
profissionais, o desempenho fisico e o funcionamento fisico autopercebido melhoraram

significativamente.

3.1.3 Elementos referentes as atividades nutricionais

Em relacdo as acdes de promocao a saude nos ambientes de trabalho voltadas para
mudancas de habitos na alimentacdo dos trabalhadores, Kugathasan et al. (2019) relata
que modificar o ambiente de trabalho, diminuindo a ingestdo de alimentos ndo saudaveis
disponiveis no local de trabalho dentro da empresa, por exemplo, pode ter impacto
positivo na saude dos funcionarios e da organizagdo como um todo.

J& Bergquist et al. (2024), traz uma experiéncia bastante inovadora relacionada a
uma intervencao nutricional no ambiente de trabalho por meio de uma cozinha de ensino
multidisciplinar no local de trabalho. Ela explica que cozinhas de ensino s&o uma nova
maneira de influenciar comportamentos de salde quando entregues como um programa
de bem-estar no local de trabalho para os funcionarios. Este projeto incluiu um curso de
nutricdo de 14 semanas em palestras de 50 minutos e um componente pratico de
laboratério de cozinha de ensino e encontrou um aumento significativo na ingestdo de
frutas e vegetais entre os participantes. O programa piloto de cozinha de ensino de
mudanca de comportamento maltiplo de 12 meses entregue aos funcionarios melhorou
significativamente a confianca na culinéria autorrelatada, os padrfes alimentares e a
atividade fisica nos participantes.

Uma tendéncia de intervengdo também identificada nos artigos lidos foi a
conducdo de programas de qualidade de vida liderados pelos préprios funcionérios,
demostrando que tém sido eficazes para perda de peso. Uma revisdo da eficacia de
periodos curtos de atividade incorporados a rotina organizacional como parte de
"neg6cios regulares” mostrou beneficios modestos, mas consistentes, de tais

programas. Em outras palavras, a implementagéo de atividades de mudanca de estilo de
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vida nos locais de trabalho durante o horario de trabalho usando suporte social pode
encorajar a modificacdo do comportamento (Koide et al., 2021).

Exemplo de um programa liderado pelos funcionarios foi o Programa 3-3 na
Prefeitura de Okayama (“Programa 33”), que usa suporte social, no qual equipes de 3
pessoas sdo criadas e 4 metas de comportamento sdo definidas, e os membros de cada
equipe encorajam uns aos outros. Este programa que foi originalmente criado pela
Prefeitura de Shizuoka é amplamente usado por moradores de & e demonstrou ser de facil

aplicacdo em locais de trabalho (Koide et al., 2021).

3.1.4 Elementos referentes a satde psicossocial, sono e fadiga

Além das intervencdes citadas acima voltadas para atividade fisica e orientaces
nutricionais aos trabalhadores, identificou-se, também, como estratégia de promogéo da
salde, acdes relacionadas a saude mental dos empregados, como essa relatada no estudo
de Perry etal. (2017), na Australia. O projeto era desenvolvido por meio de treinamentos
em saude mental para gerentes e supervisores com objetivo de possibilitar gerenciamento
de estresse e treinamento de resiliéncia para trabalhadores em alto risco; além de préticas
de trabalho flexiveis; aconselhamento gratuito em local de trabalho e verificacdes
regulares de bem-estar em salde mental. Para ele essas acGes devem ser priorizadas,
seguidas de alimentacdo saudavel e atividade fisica e cessacdo do tabagismo.

Teles et al. (2014) reforca a associacdo entre as condi¢fes de trabalho
psicossociais adversas e a ma QV de trabalhadores, necessitando, dessa maneira, de agoes
destinadas a prosperar a saide e a QVT com origem intersetorial, considerando as
condicdes de trabalho psicossociais adversas. Além disso, as demandas mentais
decorrentes do trabalho, como baixa qualidade do sono, ambiente laboral inadequado,
podem ser amenizadas por meio de intervencdes especificas que proporcionardo melhora
da saude e bem-estar. Intervencdes voltadas para a promocao da capacidade do trabalho
e prevencdo de doencas tém efeitos benéficos para os trabalhadores desde que sejam
planejadas, implementadas e avaliadas (Hipdlito et al., 2017).

Além de programas instituidos, identificou-se, também, que existem instrumentos
de QV que avaliam caracteristicas como dor, capacidade funcional, aspectos sociais,
emocionais e ambientais. A OMS recomenda a utilizagéo do instrumento WHOQOL-
BREF, uma verséao abreviada do WHOQOL-100, o qual avalia a QV em diversos grupos

e situacOes. Esse instrumento valoriza a percepcao individual, visto que com ele é possivel
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notar a percepcgdo subjetiva de um individuo em relacdo a sua saude como um todo,
incluindo aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e ambientais (Fleck, 2000).

Outro tema bastante relevante e abordado em alguns artigos desta reviséo, foi a
importancia dos Programas de Qualidade de Vida desenvolverem a¢es relacionadas ao
sono e fadiga dos trabalhadores. Para Robbins et al. (2020), os locais de trabalho com
maior probabilidade de relatar um programa de melhoria do sono ou reducédo da fadiga
eram locais de trabalho com grandes orcamentos ou aqueles nos setores de varejo,
tecnologia ou atacado em oposicdo a setores como a saude, que emprega uma proporgao
significativa de trabalhadores em horarios ndo tradicionais, onde o sono e a fadiga séo as
principais preocupac6es. Shanafelt et al. (2015) e Sullivan et al. (2017), reforcaram que
a privacdo do sono representa uma ameaca significativa a salde e seguranca entre 0s
profissionais de salde.

De acordo com uma revisdo sistematica de programas de promocao da satde no
local de trabalho que avaliaram intervengdes focadas no sono, programas, particularmente
aqueles projetados com técnicas de mudanca comportamental ponderadas, como
coaching e definicdo de metas, mostram-se promissores para melhorar o sono entre 0s
funcionérios (Robbins et al., 2019). Robbins et al. (2022) avaliou um programa
interativo de promogdo da salde no local de trabalho focado no sono, o estudo foi
conduzido em um grande hospital universitario no sudeste dos EUA e demonstrou
melhora no sono e na salde mental dos funcionarios ap6s exposicdo as agdes do
programa.

Usando uma equipe interdisciplinar, incluindo especialistas em medicina, ciéncia
do sono e bem-estar no local de trabalho, o programa intitulado The REST of Your Life,
foi criado para ser baseado em sala de aula, com exercicios interativos, tutoriais em video
com especialistas, diario narrativo e componentes de definicdo de metas. Foi projetado
com a contribuicdo de “campedes da satde dos funcionarios” ou “defensores da satde
dos funcionarios”, funcionarios do hospital que se voluntariam para ajudar na selecao e
disseminacdo de programas de salde entre eles.

O programa REST of Your Life foi dividido em quatro sesses de uma hora,
ministradas como uma aula de meio periodo. Em cada sessdo, 0s participantes
completaram exercicios e atividades correspondentes ao material que estavam
aprendendo. O formato do programa incluiu instrucbes em video de especialistas em
sono, educacdo ao vivo de coaches de bem-estar, exercicios e atividades, bem como

discussdo em grupo. O programa forneceu um total de 31 “Receitas de Descanso” para


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9277624/#R16
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9277624/#R18
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9277624/#R20
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9277624/#R15

42

0s participantes comecarem a adicionar habitos de sono saudaveis em sua rotina (Robbins
etal., 2022).

Depois de analisar varios estudos no setor salde, Reinhardt e Fischer (2009)
realizaram recomendac6es que podem ser aplicadas a outros setores. Para as autoras, as
intervencdes devem contar com a participacao dos trabalhadores e dos sindicatos, apoiar-
se em um modelo teorico, usar métodos e instrumentos apropriados para medir 0s
resultados, estar integradas ao contexto do desenvolvimento organizacional, facilitar
canais para comunicacao entre os participantes, e divulgar os resultados e o conhecimento

obtidos a partir da intervengéo.

3.1.5 Elementos referentes as a¢bes coletivas de Promoc¢édo da Saude

As acOes coletivas de Promoc¢do da saude do trabalhador também foram
destacadas nos artigos lidos, como terapias e espaco de convivéncia que promovem o
bem-estar fisico e emocional do colaborador fora do seu posto de trabalho, que também
tem o poder de otimizar o tempo, auxiliando na resolucdo de problemas pessoais
(Maranhdo; S&, 2019). Iniciativas como espa¢o de convivéncia, onde é disponibilizado
TV, jogos e até espreguicadeiras, em um local no qual pode haver interagdo entre todos
para ser utilizado em intervalos ou mesmo para descanso, otimizam as dimensdes do ato
de cuidar da QVT conforme demonstra estudo realizado por Cardoso (2020).

Segundo Mulfinger et al. (2019), os funcionarios sdo mais propensos a usar
programas de atividade fisica e controle de peso quando seus colegas diretos também o
fazem. Os colegas diretos tém experiéncias semelhantes no trabalho e interagem com
frequéncia, entdo os funcionarios provavelmente assumirdo dicas sobre que tipo de
comportamento é normal deles. Quando muitos colegas aderem aos programas isso
sinaliza que fazé-lo é aceitavel. Dada a necessidade inerente do ser humano de pertencer,
eles se conformardo a norma do grupo. Por exemplo, quando os colegas de trabalho
almogam de forma saudavel no refeitorio do local de trabalho, um funcionério tera menos
probabilidade de escolher um lanche ndo saudavel, mas optar pela opcdo saudavel
tambem.

Outras iniciativas realizadas que apresentaram resultados positivos na empresa
estudada e que servem de exemplos para outros gestores que tém o objetivo de
desenvolver a QVT na sua organizacdo como: “um dia no trabalho dos pais” e datas

comemorativas do calendario, atividades como yoga e programas realizados com
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psicélogos, focados em estimular o autoconhecimento e evolugdo das habilidades
(Maranhdo; Sa, 2019).

Além das experiéncias de QV realizadas por meio de programas especificos nos
locais de trabalho, hd também outras medidas de encorajar estilos de vida saudaveis para
os empregados em empresas privadas, como por exemplo, 0 modelo priméario de seguro
de assisténcia médica para adultos em idade ativa nos Estados Unidos, que € financiado
pelo empregador, por meio do qual o empregador disponibiliza seguro satde coletivo para
0s empregados e seus familiares. No entanto, a cobertura de seguro saude coletivo é
menos frequentemente fornecida por organizagdes de empregadores menores do que por
organizacBes maiores (Kaiser Family Foundation, 2014). Tal prética se assemelha ao
incentivo empregado por algumas empresas publicas e instituicdes publicas, como a
Ebserh, por exemplo, que promove um incentivo financeiro chamado “auxilio saude”
para 0s empregados e dependentes que possuem plano de salde regular.

Os obstaculos para empregadores menores que oferecem programas WHP
incluem uma capacidade reduzida de gerenciar custos de assisténcia médica, pois
raramente sdo auto-segurados (um cenario em que qualquer economia de custos médicos
reduzidos é realizada diretamente pela empresa). Empregadores menores tém recursos
financeiros discricionarios limitados e capacidade limitada de negociar descontos
baseados em volume com fornecedores de promocao de salde. Eles também raramente
tém a infraestrutura de um departamento central de recursos humanos ou as habilidades e
conhecimentos para implementar um programa WHP. Por fim, a pesquisa sobre a eficacia
da promocdo da saude no local de trabalho é baseada em grandes empregadores, portanto,
a abordagem ideal para empregadores menores ndo estd bem documentada (Ryan et al.,
2019).

Quanto a avaliacdo dos PQV, foi identificado em um artigo um exemplo de
ferramenta de pesquisa, O CDC Worksite Health ScoreCard (ScoreCard), que € gratuita
nos Estados Unidos e disponivel ao publico, projetada para ajudar os empregadores a
avaliar até que ponto implementaram intervencdes ou estratégias baseadas em evidéncias
em seus locais de trabalho para melhorar a salde e o bem-estar dos funcionarios. O
ScoreCard ¢ utilizado em 1) esforcos de vigilancia por estados, 2) treinamento de
promogdo da saude e assisténcia técnica, 3) pesquisa sobre eficicia de programas de
promocéo da saude no local de trabalho e 4) esforcos de empregadores para melhorar o

design, a implementacdo e a avaliagcdo do programa (Roemer et al., 2022).
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4. PRODUTO
4.1 Modelo Légico

O modelo légico (ML) atua como uma normativa de como idealmente seria o
funcionamento de uma politica, programa ou servi¢co, a partir dos seus elementos
estruturais (recursos, atividades, resultados e produtos) facilitando a identificagdo visual
de pontos de melhoria em que seria pertinente instituir processos de monitoramento.
Portanto, o modelo légico permite, a partir da instituicdo de um processo avaliativo,
subsidiar um juizo de valor sobre o nivel de qualidade alcancado, os problemas e as falhas,
de modo a facilitar o desenvolvimento de estratégia de melhoria de aspectos nédo
satisfatorios (Machado et al., 2021).

Para Cassiolato e Gueresi (2010), Domingos e Sequeira (2010) os modelos légicos
s80 uma maneira concisa de mostrar como um programa é concebido e planeado, pois
numa folha de papel, resumem-se os principais elementos de um programa. Os modelos
I6gicos fazem a articulacdo entre os resultados do programa (a curto, médio e longo
prazo), com atividades, recursos e também podem incluir a teoria e 0s pressupostos
subjacentes ao programa.

O ML fornece uma linguagem comum entre 0s responsaveis pelas acdes e ajuda
a identificar variaveis, sendo uma ferramenta importante para documentar a descricéo e
analise dos fatores contextuais do problema a ser enfrentado; da estrutura e dos
componentes centrais do programa; das conexdes entre estes componentes; das atividades
e recursos previstos; e dos resultados esperados. Um ponto central para desenvolver
qualquer programa é definir seus objetivos a curto, médio e longo prazo (Barros et al.,
2013).

Os modelos logicos tém inumeros usos e beneficios. Assim, de acordo com
Watson (2000), um modelo l6gico pode ser utilizado para: (1) Planeamento Estratégico e
Desenvolvimento de um Programa: este processo fara com que se identifique a visdo do
programa, 0s principios subjacentes ao programa, assim como o funcionamento do
programa; (2) Comunicacgdes eficazes: o modelo légico permite que se forneca uma
imagem rapida do programa e os resultados desejados aos investidores, a equipe de
trabalho, aos politicos, aos meios de comunicagdo social, ou a outros colegas; (3)
Planeamento da Avaliacdo: um modelo I6gico fornece uma estrutura de base para uma

avaliacdo, ao identificar os resultados esperados baseados no design do programa e coloca
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esses resultados de um modo mensurdvel; (4) Aprendizagem e Melhoria Continua: o
modelo I6gico fornece um ponto de referéncia, através do qual os progressos alcangados
na obtencédo dos resultados desejados podem ser medidos, de uma forma continua.

N&o existe uma maneira certa de construir um modelo logico. Na literatura
existem muitas abordagens e o modelo I6gico pode assumir muitas formas. De acordo
com Frechtling (2002), um modelo tipico utiliza apenas quatro categorias: recursos,
atividades, resultados a curto prazo e resultados a longo prazo.

Para Carvalhosa, Domingos e Sequeira (2010), um modelo l6gico pode ter, na
nossa perspectiva, dez componentes do programa que estéo ligados por setas direcionais.
Estes componentes sdo: (1) Missao, (2) Recursos, (3) Objetivos Gerais e Especificos, (4)
Atividades, (5) Cronograma, (6) Resultados, (7) Indicadores, (8) Medidas, (9)
Sustentabilidade, e (10) Avaliacéo.

O modelo l6gico proposto neste trabalho foi construido segundo as quatro etapas
das cinco propostas por McLaughlin e Jordan (2004) e por Martha Cassiolato e Simone
Gueresi (2010): 1) Coleta de informaces relevantes; 2) Descricdo do problema e o
contexto; 3) Definicdo dos elementos do modelo I6gico; 4) Construcao do modelo légico,
conforme demonstrado na figura 2:

Figura 2 - Fases da Constru¢do do Modelo l6gico

Informacdes Anélise dos
Obtidas em dados e Construgao do
artigos e informagdes Modelo Iégico
documentos encontradas
internos

Coleta de informacées Descrigdo do Problema Desenho do modelo
relevantes

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Para o desenvolvimento das etapas 1, 2 e 3 foi realizada a pesquisa de artigos, por
meio da revisdo integrativa e do levantamento dos elementos.

Ja para o desenvolvimento do modelo I6gico em si, etapa 4, 0 método adotado
neste estudo tem como base as formulacgdes desenvolvidas e sistematizadas por Martha
Cassiolato e Simone Gueresi (2010).

As autoras conceituam o modelo I6gico conforme citacao:
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O modelo légico busca configurar um desenho do funcionamento do
programa, gque seja factivel em certas circunstancias, para resolver os
problemas identificados. Pode ser a base para um convincente relato do
desempenho esperado, ressaltando onde esta o problema objeto do
programa e como este se qualifica para enfrenta-lo (Cassiolato; Gueresi,
2010, p. 3).

As mesmas autoras referem que os elementos do modelo l6gico sdo: recursos,
acOes, produtos, resultados e finais. Os pressupostos sobre recursos e acdes e como esses
levam aos resultados esperados sdo frequentemente referidos como a teoria do programa.
As hipoteses sdo de que os recursos adequados serdo transformados em a¢des necessarias
para os beneficiarios selecionados, e isso, em um determinado contexto, ira levar aos
resultados que o programa pretende alcancar.

A metodologia proposta procura contribuir para o adequado desenho de um
programa e que 0 mesmo possa ser gerenciado por resultados. Neste sentido, deve orientar
a estratégia de execucdo do programa. O processo de formula¢do do modelo légico do
programa devera contribuir para garantir as seguintes condicoes:

e Definicdo clara e plausivel dos objetivos e resultados esperados do programa;
e Comprometimento dos gestores do programa com o que esta proposto no modelo
l6gico.

Atendidas essas condicdes, o0 modelo I6gico serve como um organizador para
desenhar avaliacdo e medidas de desempenho, focalizando nos elementos constitutivos
do programa e identificando quais questdes devem ser colocadas para avaliacdo e quais
medidas de desempenho séo relevantes (Cassiolato; Gueresi, 2010).

A construcdao do modelo logico €, por conseguinte, “uma proposta para organizar
as acdes componentes de um programa de forma articulada aos resultados esperados,
apresentando também as hipdteses e as ideias que dao sentido a intervencéo pela politica
publica”. Por contar com uma representacdo grafica prépria e conveniente, 0 modelo
constitui “uma maneira sistematica e visual de apresentar e compartilhar a compreensao
das relagBes entre a explicacdo do problema, os recursos disponiveis para as agdes
programadas e as mudangas ou resultados que se espera alcangar” (Cassiolato; Gueresi,
2010, p. 4).

A construgdo do modelo l6gico compreende dois componentes:

e explicacdo do problema e referéncias bésicas do programa (objetivos, publico-

alvo e beneficiarios);



47

e estruturagdo do programa para alcance de resultados (resultado final e impactos);

4.2 Explicacdo do problema e referéncias basicas do programa

A fim de facilitar a visualizacdo, foram construidos dois diagramas: o primeiro
com as referéncias basicas do programa e o segundo com a explicacdo do problema no
formato da arvore de problemas. As referéncias bésicas apresentam o enunciado do
problema e seus descritores na situacdo inicial e os atributos que delimitam o campo de
atuacdo do programa, quais sejam: objetivos, publico-alvo, beneficiarios (Cassiolato;
Gueresi, 2010).

Segundo Huertas (2007), antes de explicar um problema € preciso definir seu
significado e contetdo mediante sua descricdo. Os descritores cumprem o papel de
enumerar de forma clara os fatos que mostram que o problema existe e tornam mais
preciso o enunciado do problema, para que 0 mesmo possa ser verificavel por meio da
enumeracdo dos fatos que o evidenciam. Assim, a descricdo de um problema expressa
seus sintomas, ou seja, suas evidéncias na situacdo inicial, e estabelece uma linha de base

para aferir a mudanca esperada com a intervencao para enfrentar o problema (Figura 3).



Descritores do
Problema
Falta do

Qualidade
trabalhador

Programa de
de vida do

Falta de a¢des consolidadas da
Comissdo de Qualidade de
Vida do Trabalhador

Figura 3 - Referéncias Bésicas do Programa

Problema

Falta de agdes estruturadas
relacionadas a qualidade de
vida do trabalhador

Programa
Qualidade de Vida
no Trabalho

Publico-alvo
Empregados e Servidores publicos,
terceirizados, residentes, estagiarios e
jovens aprendizes

Beneficiarios
Empregados e Servidores publicos,
terceirizados, residentes, estagiarios e
jovens aprendizes, participantes do
programa

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

A forma usual para efetuar a analise do problema é a construcéo de uma arvore de
problemas. Ela se organiza em torno de um problema central, para o qual irradiam
possiveis causas e do qual emanam possiveis consequéncias. Este deveria ser 0 passo
inicial, pois, ao se definir qual é o problema a ser enfrentado, “o objetivo geral ¢ mais

facilmente identificado, que ¢ exatamente a mudanca da situagdo do problema”

(Cassiolato; Gueresi, 2010, p. 9).

Utilizar um método para enunciar o problema e elaborar sua explicacdo deveria
ser, a principio, o passo inicial na elaboracdo de programas (Figura 4). O publico-alvo
fica evidenciado e se torna mais claro definir quais a¢des irdo integrar o programa, dado
que estas devem estar orientadas para alterar as causas do problema (Cassiolato; Gueresi,

2010).

Objetivo
Geral

Proporcionar aos
trabalhadores acoes
estruturadas que visem
melhorar a qualidade de
vida no trabalho e fora
dele com reflexo no
contexto familiar.

Objetivos
especificos

* Promover condi¢des para o

bem-estar e satisfagdo dos
empregados a partir de
praticas integrativas
multiprofissionais;

* Proporcionar espacos para

reflexdo da satide mental

¢ Orientar os colaboradores a

adotarem um estilo de vida
mais saudavel.
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Figura 4 - Explicacdo do Problema

‘/ Acdes no PQVT nao \

eficazes
€ 4

/ N\
Desconhecimentos das Insatisfagdo dos )
condigdes de satde dos ] \ funcionérios /

consequéncias & trabalhadores 4 N

[

Problema

Falta de agGes estruturadas
relacionadas a qualidade de
vida do trabalhador

]

Falta de diagnéstico das \\\ (& Comité/ Comissdo de \\
condi¢des de saude dos ) \(’3 Qualidade de Vida do | —

\___ funciondrios ~/ \ Trabalhador ndo consolidadg// ( Falta de tecnologia no \

‘@ auxilio das atividades de
Causas — .
i
2 )Indisponibilidade de apoio |
‘ B r R [
da equipe de especialistas /,

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Faltade espagose "\
‘equipamentos que propiciem
préticas de Qualidade de
Vida /

H& um grupo especial de causas que compdem a explicacdo do problema, e
algumas sdo selecionadas como criticas para mudar a situacdo inicial. Sua posicdo nas
cadeias causais permite que, ao se intervir sobre elas, outras causas sejam modificadas.
Assim, as causas criticas devem cumprir trés requisitos: a) ter alto impacto na mudanca
do problema; b) ser um centro préatico de acdo, para que se possa agir de modo pratico,
efetivo e direto sobre a causa, sem a necessidade de intervir sobre uma causa decorrente
na cadeia causal; e c) ser politicamente oportuno agir sobre a causa identificada
(Cassiolato; Gueresi, 2010). Em decorréncia disso, as a¢des do programa devem estar
orientadas para mudar as causas criticas do problema.

O Problema central registrado“falta de agdes estruturadas relacionadas a
qualidade de vida do trabalhador” foi citado, considerando a auséncia dos elementos

essenciais no desenvolvimento das agdes de QVT, levantadas no quadro 2.
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4.3 Estruturacdo do programa para alcance de resultados

Conforme o quadro 2, a partir do levantamento dos elementos essenciais (acoes,
recursos e resultados) extraidos nos artigos da reviséo integrativa, foi possivel identificar
que no processo de implantagdo de um Programa de Qualidade de Vida no Trabalho, é
essencial realizar o diagnostico das condi¢des de satde dos funcionarios para entender as
necessidades e oportunidades de melhoria das iniciativas (Unsal et al., 2021; Takahashi
etal., 2021).

Quanto as atividades/agdes desenvolvidas por meios dos PQVT’s avaliados,
identificou-se que sdo principalmente de forma coletiva e voltadas para estimulo das
atividades fisicas e combate ao sedentarismo (Smit et al., 2024; Bonatesta et al., 2024;
Monnaatsie et al., 2023; Grimani; Aboagye; Kwak, 2019; Hipodlito et al., 2017),
atividades nutricionais (Smit et al., 2024; Bergquist et al., 2024; Bonatesta et al., 2024)
e atividades acerca da satde mental, sono e fadiga (Bonatesta et al., 2024; Robbins et al.,
2022; Mulfinger et al., 2019).

Smit et al. (2024) e Ben et al. (2020), citaram exemplos de campanhas educativas
e atividades ludicas, além de capacitagdes tedricas e praticas aos funcionarios. As
atividades grupais, como alongamento, massagens escalda-pés, dindmica de grupo e
oficina da beleza em datas comemorativas também foram referidas como elementos
eficazes na melhora da satisfacdo e valorizacdo dos funcionarios (Nunes et al., 2023).

Segundo Ben et al. (2020), para apoio a essas atividades, alguns insumos e
equipamentos necessitam ser adquiridos, como mesas para sentar e levantar, estacdes de
trabalho de ciclismo e bolas de sentar para escritorio, rastreador de automonitoramento
de atividade, livreto de programa de autoajuda, tapetes para atividades ludicas e esteiras
(Grimani; Aboagye; Kwak, 2019). Além disso, algumas mudancas no ambiente fisico
foram citadas, como adequacdes de salas de aulas para reproducdo de videos interativos
(Nunes et al., 2023), melhoria quanto ao controle de ruido e na qualidade do ar interno
(Cherniack et al., 2024).

Legenda das referéncias utilizadas na analise das causas e consequéncias:

1. Takahashi et al. (2021)

2. Bonatesta et al. (2024); Hasenoehrl et al. (2024); Nunes et al. (2023); Robbins

et al. (2022); Ben et al. (2020)

3 Cherniack et al. (2024); Nunes et al. (2023); Robbins et al. (2022); Nielsen et al. (2021)
4. Healy et al. (2024); Gao et al. (2018)

5.Takahashi et al. (2021); Unsal et al. (2021)


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Nielsen,%20Roy%20A%22
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Outro elemento bastante abordado pelos autores, como primordial no alcance dos
objetivos dos PQVT’s, foi a necessidade de comprometimento e sensibilizacdo da alta
geréncia e da lideranca (Takahashi et al., 2021; Unsal et al., 2021; Mulfinger et al., 2019).
Além das liderancas, alguns autores frisaram a necessidade do apoio da equipe de
especialistas para implementacdo das agbes, como fisioterapeuta, fonoaudidloga
(Bonatesta et al., 2024; Nunes et al., 2023; Ben et al., 2020), psicologo clinico,
nutricionista, medico, especialista em esporte e ciéncias médicas aplicadas (Hasenoehrl
et al., 2024); especialistas médicos em ciéncia do sono e bem-estar no local de trabalho
(Robbins et al., 2022). Este apoio também foi citado por meio de comissGes/comités
especificos voltados para saude do trabalhador e qualidade de vida (Takahashi et al.,
2021).

Além da formacdo de comités e da participacdo da equipe de especialistas, 0s
estudos realizados por Healy et al. (2024); Cherniack et al. (2024); Robbins et al. (2022);
Koide et al. (2021) e Takahashi et al. (2021), identificaram que a melhor forma para a
disseminacdo e incentivo para participacdo das atividades de qualidade de vida no
trabalho é quando liderada pelos préprios funcionarios.

Um elemento citado em dois estudos como uma das ferramentas eficazes no
desenvolvimento dos PQV’s, é o uso da tecnologia, que foi utilizada como forma de
aplicativo com objetivo de estimular uma cultura de apoio a mudanca do sedentarismo
(Healy et al., 2024; Gao et al., 2018).

Em relacdo as aces do programa, estas devem estar orientadas para mudar causas
criticas do problema, aquelas sobre as quais se deve intervir pelo seu maior efeito para a
mudanca esperada. As agdes geram produtos, que sdo bens ou servigos ofertados aos
beneficiarios do programa. Em decorréncia dos produtos das acdes, os resultados
intermediarios evidenciam mudancas nas causas do problema e, por sua vez, levam ao
resultado final esperado, que esta diretamente relacionado ao objetivo do programa,
refletindo a mudanca no problema (Cassiolato; Gueresi, 2010).

Acdes e atividades elaboradas no modelo I6gico (Figura 5) refletem os elementos
levantados na revis@o integrativa, descriminada no quadro 2. No geral, os elementos
extraidos refletem os principais pontos: diagnéstico das condi¢cGes de saude dos
funcionarios; atividades grupais; apoio de equipe de especialistas; ajustes do espaco
fisico; uso da tecnologia no auxilio das atividades; acdes lideradas pelos proprios
funcionarios; agdes para o combate ao sedentarismo; orientacfes nutricionais, sobre

exercicios fisicos, saude mental, sono e fadiga; campanhas educativas; capacitagdes
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tedricas e praticas; atividades ludicas; acbes educativas grupais; aquisicdo de
insumos/equipamentos; ferramentas para avaliacdo da qualidade de PQVT; uso da
tecnologia no auxilio das atividades; sensibilizacdo das liderancas; criacdo de

comités/comissdes voltados para a programa.



Figura 5 - Estruturacdo do programa (modelo l6gico)
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4.4 Resultados alcangados por meio de agdes/programas de qualidade de vida no
trabalho

Estudos indicaram que os PQVT sdo benéficos para a saude fisica e mental dos
trabalhadores, mas também melhoram o seu desempenho no trabalho, aumentando a
produtividade e diminuindo o absenteismo. Estas mudancas reduzem indiretamente 0s
custos dos cuidados de salde e aumentam o ‘“retorno sobre o investimento”. Por
conseguinte, os programas beneficiam os trabalhadores, os empregadores e a sociedade
como um todo. No entanto, este tipo de programa precisa ser projetado adequadamente.
Por exemplo, um programa que oferece apenas um questionario relacionado a satde e/ou
uma plataforma online ndo leva a um resultado bem-sucedido. Além disso, para detectar
os efeitos na saude da populacéo e produzir um efeito positivo, sugere-se um minimo de
3 anos de implementacgédo (Jarman L et al., 2015; Eng; Moy; Bulgida, 2016; Sjggaard et
al., 2016; Hendriksen et al., 2016).

As visdes das empresas sdo atingir uma gama mais ampla de seus funcionarios
atuais, fornecendo acesso mais facil & atividade fisica, conhecimento sobre habitos
saudaveis e solucBes mais favoraveis a vida. Pesquisas mostram que o sucesso das
implementacdes de promocao da satde no trabalho depende ndo apenas da estrutura das
politicas e intervenc@es fornecidas, mas também do envolvimento organizacional e de
uma cultura de saude (Taylor et al., 2018).

Nunes et al. (2023) identificou no seu estudo, que as ac¢des desenvolvidas de
promoc¢do da saude do trabalhador movimentaram e causaram mudancas na rotina de
trabalho. As atividades foram alongamento, massagens, escalda-pés, dinamica de grupo
e oficina da beleza. Reconhecer e aceitar mudancas que estdo direcionadas a qualidade
de vida no trabalho faz parte de uma cultura organizacional e, por isso, nem sempre é
facil para os trabalhadores. Dessa forma, os individuos necessitam ser gradativamente
sensibilizados para compreenderem a importancia do autocuidado e da implementacao de
estratégias de promocdo da salde do trabalhador e de humanizacdo no ambiente laboral.

Quanto aos beneficios relacionados a questdes nutricionais dos trabalhadores, um
estudo que relatou cursos de educacdo nutricional com demonstracbes de culinaria,
mostrou melhorias positivas no consumo de frutas e vegetais e na ingestdo de feijoes e
lentilhas. Esses resultados apoiam descobertas anteriores que mostram a eficacia das
cozinhas de ensino com foco na melhoria da qualidade da dieta como um comportamento
de satde (Novotny; Urich; Roberts, 2023).



55

A diminuig¢do no consumo de refeicdes prontas e de conveniéncia e 0 aumento na
frequéncia de preparacdo de pratos com ingredientes basicos, refletem o encontrado em
outros estudos. Por exemplo, os participantes de um programa de ensino de cozinha de
bem-estar para funcionarios de 16 horas e cinco semanas demonstraram um aumento na
preparacdo de refeicbes semanais a partir de ingredientes basicos, autoeficacia na cozinha
e uma diminuigdo na frequéncia de consumo de refeicOes de fast-food e alimentos de
conveniéncia (Novotny; Urich; Roberts, 2023).

Quanto ao impacto das acdes voltadas para saide mental, Ornek e Esin (2020)
realizaram um estudo com objetivo de examinar os efeitos do modelo de estresse
relacionado ao trabalho baseado no Workplace Mental Health Promotion Programme. O
Work-ProMentH foi considerado eficaz e atil no gerenciamento do estresse no trabalho e
na promocdo de perfis de enfrentamento eficazes. Ele permite que seus usuarios avaliem
holisticamente o estresse do trabalhador e planejem e examinem programas de
intervencdo por meio de uma abordagem sistematica. H& necessidade de mais estudos
empiricos que possam apoiar os dados do presente estudo, mas acredita-se que a
intervencdo pode ser mantida a longo prazo.

Um estudo realizado por Caldi et al. (2022), indicou que o trabalho em equipe,
0S momentos de escuta, relaxamento e troca de experiéncias s&o positivos para superar as
adversidades no ambiente de trabalho e promover a saide mental dos trabalhadores.

Silveira, Ribeiro e Mininel (2023), avaliou a QV da equipe de enfermagem atuante
em um hospital universitario brasileiro e sua relacdo com o suporte organizacional
percebido no trabalho e sugere-se que sejam desenvolvidas inciativas de fortalecimento
de acBes de promocdo a salde no ambiente de trabalho hospitalar para que se possa
gerenciar junto aos trabalhadores as suas expectativas e percepcdes sobre o suporte
organizacional percebido.

Quanto ao impacto das intervencdes de promocao da satde no local de trabalho
no risco geral de licenca médica e incapacidade, Nielsen e Midtundstad (2021), avaliou
em seu estudo e identificou que as intervencdes tiveram efeitos moderados devido a
eficacia variavel em diferentes partes do mercado de trabalho. O sucesso da intervengédo
foi mais provavel entre trabalhadores de colarinho branco (por exemplo, na administracéo
publica) em comparacdo com trabalhadores de colarinho azul (por exemplo, na
manufatura), provavelmente devido a variagbes nas restricdes organizacionais e
tecnoldgicas. Os efeitos foram pequenos entre 0s homens e moderados entre 0s

trabalhadores mais velhos, particularmente entre as mulheres.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ornek+OK&cauthor_id=33148247
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Esin+MN&cauthor_id=33148247
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nielsen+RA&cauthor_id=32807034
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Midtsundstad+TI&cauthor_id=32807034
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Gao et al. (2018), identificou em seu estudo que intervencdes por meio de
multicomponentes, ou seja, que ndo sejam pontuais, no local de trabalho, focadas no
tempo total sentado, reducdo de indice de Massa Corporal (IMC) e reducdo do
absenteismo, contribuiram para maiores ganhos de vida e também para maiores custos
liquidos para a instituicdo. No geral, o estudo observou que a reducdo do risco de
incapacidade foi acompanhada por um aumento na auséncia por doenca. Verificou-se que
a auséncia por doenca aumentou em grupos sem alteracdo no risco de incapacidade,
sugerindo que o presenteismo em um grupo pode aumentar o absenteismo noutros
(Nielsen; Midtundstad, 2021).

Souza et al. (2023), verificou os fatores sociais, laborais e de salde que possam
afetar aqualidade de vida no trabalho dos profissionais de enfermagem que atuam
no ambiente hospitalar e os resultados revelaram que diversos fatores estdo vinculados a
uma percepgéo reduzida da qualidade de vida no trabalho por parte desses profissionais.
Entre esses fatores, destacam-se a natureza das responsabilidades ocupacionais, a carga
horéria semanal de trabalho e a remuneracéo recebida.

Estes elementos foram identificados como influéncias significativas na QVT
no trabalho desses profissionais. Assim, a mesma esteve associada aos aspectos de
disposicdo fisicae mental, capacidade para o trabalho, assisténcia de servi¢os de
salde/assisténcia  social, tempo de repouso, liberdade de expressdo, relagcOes
interpessoais, autonomia e tempo de lazer (Souza et al., 2023).

Quanto aos impactos econdmicos decorrentes das acBes voltadas para a QVT,
Unsal et al. (2021) avaliou os resultados econémicos de um programa implementado por
uma pequena empresa de cuidados de longo prazo. Ele afirma que o processo de coleta
de informac@es sobre indicadores relacionados ao estado de saude dos funcionérios é
essencial para entender as necessidades de programas e as oportunidades de melhoria das
iniciativas. As corporagdes devem ser motivadas a melhorar suas iniciativas para gerar
resultados eficazes, e essa motivacao é improvavel sem o comprometimento da geréncia
e a lideranca gerencial. Foi estimado o custo do programa por participante para o periodo
pOs-programa e 0s custos organizacionais por participante ao longo de um periodo de 2
anos.

A economia com 0s custos organizacionais excedeu 0s custos do programa, mas
as estimativas de economia ndo foram significativas. O ROI (Retorno sobre Investimento)
geral foi de 0,585, indicando que 0s custos organizacionais médios diminuiram em US$

1,585 para cada US$ 1,00 gasto no programa de bem-estar (Milner et al., 2015).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nielsen+RA&cauthor_id=32807034
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Midtsundstad+TI&cauthor_id=32807034
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Ben et al. (2020), avaliou a relagéo custo-eficacia e o retorno sobre o investimento
(ROI) da intervencdo no local de trabalho que foi desenvolvida para reduzir o tempo
sentado entre trabalhadores de escritério. A intervencdo pode ser considerada custo-
efetiva da perspectiva social; da perspectiva do empregador, a intervencdo parece custo-
benéfica.

Identificou-se que as organizacgdes publicas estabelecam estratégias facilitadoras
da implementacdo de politicas voltadas a QVT. Para tanto, elas devem primeiramente
buscar compreender seu papel institucional e estudar a realidade vivenciada pelos
servidores, buscando englobar suas percepcdes, necessidades e anseios. Assim, tais
organizacOes terdo condicBes de repensar suas praticas para que procedam as devidas
adequacdes (Ferreira, 2015; Klein et al., 2017).

No geral, os estudos demostraram o potencial dos PQVT, como intervencdes
autdnomas ou combinadas com mudanga de comportamento de estilo de vida, para gerar
beneficios econdmicos ao mesmo tempo em que abordam as necessidades de salde de
trabalhadores sedentarios. A implementacdo de atividades eficazes tem o potencial de
melhorar o bem-estar dos funcionarios, reduzir os custos de assisténcia medica e
contribuir para a produtividade geral e o sucesso das empresas. Para aplicar um programa
bem-sucedido, ndo é necessario usar ferramentas caras, mesmo que um grande
investimento em qualidade de vida forneca melhor beneficio econémico (Bonatesta et al.,
2024).
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5 CONCLUSAO

O estudo apresentado apontou elementos para o delineamento de um modelo
I6gico que direcione a Gestdo dos Hospitais na construcdo dos Programas de Qualidade
de Vida no Trabalho. Espera-se que o desenvolvimento e implementacdo desses
programas promovam acdes bem delineadas e planejadas voltadas para a qualidade de
vida e assim estimulem mudancas no estilo de vida dos trabalhadores, impactando
positivamente na salde e bem estar.

Este estudo vai subsidiar a implementagdo do modelo légico no Huab e
posteriormente podendo ser estendido para os Hus da rede Ebserh, garantindo uma
possivel padronizacdo dos Programas de Qualidade de Vida do Trabalhador.

O modelo l6gico construido € uma representacao visual que mostra os principais
elementos (acdes, atividades, produtos, resultados intermediarios e resultados finais) para
a construcdo e implementacdo de um PQVT. Visa, ainda, apresentar como recursos sao
convertidos em atividades e como essas produzem os resultados esperados.

Os principais elementos extraidos nos estudos da revisdo integrativa que
subsidiaram a construcdo do modelo légico foram: diagnostico das condi¢des de salde
dos funcionérios; atividades grupais; apoio de equipe de especialistas; ajustes do espaco
fisico; uso da tecnologia no auxilio das atividades; acBes lideradas pelos proprios
funcionarios; acbGes para 0 combate ao sedentarismo; orientacBes nutricionais, sobre
exercicios fisicos, saude mental, sono e fadiga; campanhas educativas; capacitacdes
tedricas e praticas; atividades ludicas; acdes educativas grupais; aquisicdo de
insumos/equipamentos; ferramentas para avaliacdo da qualidade de PQVT; uso da
tecnologia no auxilio das atividades; sensibilizacdo das liderancas; criacdo de
comités/comissdes voltados para o programa.

O estudo mostra a importancia de se analisar 0 contexto de implementacdo do
programa para identificar os fatores que poderdo favorecer, tais como insercdo da
instituicdo numa rede de hospitais universitarios, engajamento da governanga, clima
organizacional positivo, constituicdo de comisséo para o programa. Da mesma forma, 0s
fatores que poderdo comprometer o desenvolvimento das acdes e a entrega dos
respectivos produtos, tais como rotatividade profissional, déficit de pessoal, escalas de
trabalho diversas, profissionais inseridos diretamente na area assistencial, estrutura fisica

e falta de financiamento especifico para a manutencdo do programa. Este componente da



59

andlise permite, portanto, testar as hipdteses assumidas na estruturacao do programa para
0 alcance de resultados.

Os gestores, bem como os membros da comissdo de qualidade de vida e os
profissionais envolvidos nas atividades, poderdo utilizar o modelo l6gico e verificar
facilmente os elementos necessarios, as acles, atividades, identificando quais 0s
resultados intermediarios e o resultado final. Pode-se utilizar o modelo l6gico, também,
para planejamento e possivel avaliagdo de viabilidade institucional, desenvolvimento
funcional e acompanhamento do PQVT, considerando as caracteristicas organizacionais
e recursos disponiveis.

Este estudo ndo abrangeu a etapa de validagdo do modelo légico, a ultima etapa
do processo de construcdo do modelo, que deve ser realizada com equipe gerencial para
a consolidacdo futura.

Considera-se que a finalizagdo da reviséo integrativa de literatura foi essencial
para uma melhor visdo acerca das experiéncias desenvolvidas no Brasil e no mundo sobre
iniciativas e programas de qualidade de vida do trabalhador, bem como foi essencial para
aprimorar o conhecimento relacionado aos beneficios desses programas. A partir dessas
informacdes coletadas, foi possivel extrair os elementos necessarios para a construcao do
modelo ldgico.

Em suma, emboraa QVT seja considerada satisfatdria em muitas das organizagdes
publicas estudadas, percebe-se como embrionaria a institucionalizacdo de programas
voltados a sua melhoria. Como se verificou, tais iniciativas sdo dotadas de grande
potencial para manter e ampliar os niveis de satisfacdo e de comprometimento dos
servidores, bem como evitar o estresse ocupacional, além de impactar de forma positiva
outros indicadores relacionaveis a QVT.

Desta forma, considerando as discussdes levantadas, a gestdo organizacional deve
enfocar na valorizacdo de seus servidores, sem restricdo de nivel, cargo ou funcao,
considerando a percepcao desses individuos sobre a QVT e revendo suas praticas, para
desenvolver politicas e programas continuos que, de fato, aprimorem a qualidade de vida
no ambiente laboral, que promovam o bem-estar funcional e o melhor desenvolvimento

dos seus componentes.
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