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Maturidade da gestao de programas de
saude, bem-estar e qualidade de vida no
trabalho: estudo qualitativo com
organizagoes brasileiras

Management maturity of workplace health,
well-being, and quality of life programs: a
qualitative study of Brazilian organizations

RESUMO

OBIJETIVO: Analisar como os programas organizacionais de saude, bem-estar e
gualidade de vida de empresas vencedoras do Prémio Nacional de Qualidade de
Vida (PNQV) sdo planejados, gerenciados, avaliados e sustentados, identificando
dimensdes relacionadas a maturidade da gestdo.

METODOS: Estudo qualitativo com dez gestores responsaveis por programas de
saude, bem-estar e qualidade de vida em organizacGes brasileiras vencedoras do
PNQV. As entrevistas foram submetidas a andlise de conteddo segundo Bardin,
incluindo pré-analise, exploracdo do material, tratamento, inferéncia e
interpretacdo, com agrupamento das unidades de significado por similaridade
tematica.

RESULTADOS: Emergiram seis categorias: governanca e capacidade de gestao;
planejamento e definicdo de prioridades; estrutura e efetividade; barreiras e
desafios; sustentabilidade e institucionalizacdo; e cultura organizacional e
engajamento. Os relatos indicaram transicdo de agbes isoladas e
predominantemente assistenciais para abordagens preventivas, integradas e
orientadas por evidéncias. A maturidade mostrou-se associada a articulacdo de
quatro dimensdes interdependentes: conhecimento das necessidades dos
trabalhadores; uso de dados e evidéncias; integracdo das iniciativas a estratégia e
a0s processos organizacionais; e sustentagcdo por lideranga, cultura e recursos.

CONCLUSOES: Os relatos associam maior maturidade a combinagdo de diagndstico
de necessidades, decisdes baseadas em evidéncias, integracao institucional e apoio
organizacional. A sustentabilidade foi relacionada a incorporacdo da saude e do
bem-estar a estratégia, aos processos e a cultura organizacional.

PALAVRAS-CHAVE: qualidade de vida; promog¢do da saude; programas de bem-
estar; gestdo em saude.
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ABSTRACT

OBIJECTIVE: To analyze how organizational health, well-being, and quality of work
life programs implemented by companies recognized with the National Quality of
Life Award (PNQV) are planned, managed, evaluated, and sustained, and to identify
dimensions related to management maturity.

METHODS: A qualitative study was conducted with 10 managers responsible for
health, well-being, and quality-of-work-life programs in Brazilian organizations that
had received the PNQV. Interviews were subjected to content analysis according to
Bardin, encompassing pre-analysis, exploration of the material, treatment of
results, inference, and interpretation, with meaning units grouped according to
thematic similarity.

RESULTS: Six categories emerged: governance and management capacity; planning
and priority setting; program structure and effectiveness; barriers and challenges;
sustainability and institutionalization; and organizational culture and engagement.
The participants’ accounts indicated a transition from isolated, predominantly care-
oriented initiatives toward preventive, integrated, and evidence-informed
approaches. Management maturity was associated with the articulation of four
interdependent dimensions: understanding workforce needs; use of data and
evidence; integration of initiatives into organizational strategy and processes; and
sustained support through leadership, culture, and resources.

CONCLUSIONS: The accounts linked greater maturity to the combination of needs
assessment, evidence-informed decision-making, institutional integration, and
organizational support. Sustainability was associated with embedding health and
well-being into organizational strategy, processes, and culture.

KEYWORDS: quality of life; health promotion; well-being programs; health
management.
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INTRODUCAO

A promocdo da saude no trabalho tem se ampliado, passando de uma
perspectiva centrada predominantemente na prevengao de riscos e em
intervencdes comportamentais individuais para abordagens que
incorporam a saude fisica e mental, fatores psicossociais, a organiza¢ao do
trabalho, a cultura, a participagao dos trabalhadores e a integragao com a
estratégia das organizacdes.

A anadlise bibliométrica de Amaya et al. (2025), que abrange a
producdo internacional entre 1983 e 2024, demonstra um crescimento
sustentado do campo e uma evolugdao em diregdo a concepgdes mais
abrangentes de saude e bem-estar no trabalho. Os autores também
identificaram concentracao da producdo cientifica na Europa e na América
do Norte e destacaram a necessidade de maior producdao em regides sub-
representadas, particularmente na América Latina. De fato, embora Ogata
e Simurro (2009) ja tenham proposto um modelo integrado de gestdo de
programas de qualidade de vida, ainda sdo poucas as referéncias nesse
campo na América Latina.

Esse movimento é coerente com abordagens contemporaneas que
concebem a saude e o bem-estar dos trabalhadores como fenémenos
multidimensionais e dinamicos. Nesse sentido, Sonnetag (2026) propde trés
camadas interdependentes para o bem-estar no trabalho: desenho do
trabalho (estruturas formais, exigéncias e recursos da funcdo), job crafting
(ajustes proativos realizados pelos préprios trabalhadores em seus limites e
relacBes laborais) e praticas individuais de bem-estar. A autora ressalta que
intervencdes restritas ao comportamento individual tendem a ser
insuficientes a longo prazo quando ndao acompanhadas de mudangas nas
condicOes e na organizacao do trabalho. Essa perspectiva desloca o foco dos
programas isolados para a construcdio de ambientes e sistemas
organizacionais que favorecam a saude, a autonomia, as relacées de apoio
e as demandas toleraveis.

A cultura organizacional constitui outro componente central. Fabius
et al. (2025) argumentam que uma cultura sustentdvel de saude e bem-
estar exige uma abordagem sistematica, com avaliacdo de linha de base,
priorizacdo das lacunas, planejamento estratégico, lideranca, comunicacao,
integracdo com fornecedores e monitoramento periddico. Simurro (2025)
enfatiza a importancia da compatibilidade entre os programas e a cultura
organizacional e discute como a distancia entre valores declarados e
praticas cotidianas pode comprometer o engajamento.

Nesse sentido, indicadores assistenciais, biométricos ou financeiros
sdo importantes, mas, isoladamente, ndo capturam a natureza
multifacetada de uma cultura de saude.
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A literatura sobre implementacdo também sugere que a efetividade
das intervencdes depende das condicGes organizacionais em que sdo
implementadas. Em revisdo de escopo sobre intervenc¢des dirigidas a
trabalhadores jovens, Sundstrup et al. (2026) identificaram como
facilitadores a adequag¢dao ao contexto organizacional, o suporte da
organizagdo e das liderangas, a participagdo e a motivacdo dos
trabalhadores, enquanto a carga de trabalho, a pressdao de tempo e as
jornadas irregulares figuraram entre as barreiras. Esses achados reforcam a
ideia de que a existéncia de uma intervencao tecnicamente adequada nao
assegura sua implementagdo nem sua sustentabilidade.

Em paralelo, estudos recentes mostram que o contexto de trabalho
modifica a experiéncia de saude e bem-estar e que o apoio de liderancgas e
supervisores continua relevante mesmo em modalidades hibridas e
remotas. Marenus et al. (2025) observaram, em um estudo de métodos
mistos, que suporte explicito, comunica¢do aberta, expectativas claras e
respeito aos limites entre trabalho e vida pessoal contribuiram para
experiéncias mais favoraveis de bem-estar. Estudos de intervencdao também
indicam que acdes desenvolvidas no local de trabalho podem produzir
mudancas em comportamentos e desfechos de saude, especialmente
guando combinam componentes e s3do incorporadas as rotinas
organizacionais (Gongalves et al., 2025).

A literatura também recomenda cautela quanto a adocdo de
intervengdes isoladas focadas no individuo. Em uma ampla analise
envolvendo 46.336 trabalhadores de 233 organizacdes do Reino Unido,
Fleming (2024) ndo identificou melhores indicadores de bem-estar entre
participantes de diferentes intervengdes individuais de saude mental, como
treinamento em resiliéncia, mindfulness e aplicativos de bem-estar. Embora
o delineamento transversal ndo permita inferéncia causal, o estudo reforca
a necessidade de considerar as condicdes de trabalho e as intervencdes
organizacionais, em vez de atribuir ao individuo a responsabilidade principal
pela melhoria do bem-estar.

Essa visdao é compativel com a evolugdo dos programas de promogao
da saude no trabalho para modelos mais abrangentes e integrados. Pronk
(2025) destaca que programas com resultados mais favordveis sdo os mais
abrangentes, integrados, desenvolvidos ao longo do tempo, orientados
pelas necessidades dos trabalhadores e pelos objetivos organizacionais,
apoiados por lideranca responsavel, equipes dedicadas e processos
continuos de avaliacdo e melhoria. Evidéncias anteriores também sugerem
gue componentes isolados podem ser insuficientes: Soler et al. (2010), em
revisdo sistematica, encontraram evidéncia mais consistente para a
avaliacdo de riscos a saude quando combinada a educacdo em saude e
outros componentes de promogao, e ndo quando utilizada isoladamente.
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Mais recentemente, El-Osta et al. (2024), em revisdao de escopo de
iniciativas britanicas, sintetizaram recomendacdes que enfatizam estratégia
abrangente, capacitacdo gerencial, comunicacdo, participacdo, cultura
organizacional e estruturas de apoio; por se tratar de um preprint e por nao
terem avaliado diretamente a efetividade dessas recomendagdes, seus
achados devem ser interpretados como orientacdo para o desenho e a
implementacdo, e ndo como demonstracdo de eficacia.

Apesar do crescimento da literatura internacional, ainda sdo limitados
os estudos que exploram como gestores brasileiros estruturam, priorizam,
avaliam e sustentam programas organizacionais de saude, bem-estar e
qualidade de vida. Conhecer essas praticas € particularmente relevante
porque a maturidade de um programa pode depender menos da
guantidade de iniciativas disponiveis e mais da capacidade de articula-las as
necessidades dos trabalhadores, aos sistemas de informagao, a lideranga e
a estratégia da organizacao. Ao focalizar organiza¢des reconhecidas pelo
PNQV, o estudo busca compreender, em um contexto de praticas ja
consolidadas, como gestores articulam necessidades da populacao
trabalhadora, dados e evidéncias, estratégia organizacional e lideranca,
contribuindo para explicitar capacidades de gestdo associadas a maturidade
dos programas no contexto brasileiro.

Com base nesse contexto, o objetivo deste estudo foi analisar como
programas organizacionais de saude, bem-estar e qualidade de vida sdo
planejados, gerenciados, avaliados e sustentados, identificando dimensdes
relacionadas a maturidade de sua gestao.

METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo, de carater exploratério e
descritivo, desenvolvido com gestores responsdveis por programas
organizacionais de saude, bem-estar e qualidade de vida em organizacdes
brasileiras vencedoras do Prémio Nacional de Qualidade de Vida (PNQV),
promovido pela Associacdo Brasileira de Qualidade de Vida (ABQV).

A abordagem qualitativa foi adotada por possibilitar a compreensao
das experiéncias, praticas de gestdo, critérios de decisdo, desafios e
estratégias relacionados ao planejamento, a implementacdo, a avaliacdo e
a sustentabilidade dos programas, considerando a perspectiva dos
profissionais diretamente envolvidos em sua gestao.

O universo elegivel foi composto por gestores responsaveis pela
gestdo ou coordenacdo de programas de saude, bem-estar e qualidade de
vida, provenientes de 81 organizacGes vencedoras do PNQV. A selecdo dos
participantes ocorreu por sorteio aleatdrio, realizado com o auxilio de um
recurso informatizado.
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O sorteio foi conduzido de forma sequencial, a medida que os
contatos e os agendamentos eram realizados. Quando ndo era possivel
concluir o agendamento, um novo participante era sorteado. Ao todo, 22
gestores foram sorteados e convidados. Ndao houve recusas formais a
participacao; entretanto, em 12 casos, ndo foi possivel realizar a entrevista
devido a dificuldades de contato com o gestor, como dados de contato
desatualizados ou agenda incompativel. Ao final do processo, foram
realizadas dez entrevistas.

A coleta foi encerrada pelo critério de saturacdo dos dados, avaliado
concomitantemente a organizac¢do e a andlise preliminares do material. Na
décima entrevista, identificou-se recorréncia de cddigos e auséncia de
novos elementos relevantes para a constituicdo das categorias,
considerando-se as informacées suficientes para responder ao objetivo do
estudo. Para preservar a confidencialidade, as organizacbes e os
participantes foram anonimizados e os resultados sdao apresentados de
forma agregada.

Os dados foram produzidos por meio de entrevistas semiestruturadas
realizadas entre abril e maio de 2026, na modalidade remota. O roteiro
contemplou cinco eixos orientadores: trajetdria profissional e sua influéncia
na gestdo; definicdo de prioridades dos programas; pontos fortes dos
programas; desafios e fragilidades; e continuidade e sustentabilidade
financeira. As entrevistas tiveram duracdo aproximada de 40 minutos e
foram conduzidas por duas pesquisadoras da equipe de pesquisa. Mediante
autorizacdo dos participantes, foram gravadas pela plataforma Google
Meet e, posteriormente, transcritas para a constituicdo do corpus analitico.

N3do foi realizado teste-piloto; previamente, o roteiro foi submetido a
apreciacdao de pesquisadores doutores, que avaliaram sua pertinéncia e
adequacdo aos objetivos da pesquisa.

Os dados foram submetidos a andlise de contelddo tematica,
fundamentada em Bardin (1977), desenvolvida em trés etapas: pré-analise;
exploracdo do material; e tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo. Na pré-analise, realizou-se a leitura integral e flutuante das
entrevistas, com a organizacdo do corpus e a identificacdo inicial de
conteudos relacionados ao objetivo do estudo. Na exploracdo, o corpus foi
examinado sistematicamente para identificacdo das unidades de registro e
de significado. Os segmentos relevantes foram codificados e agrupados
segundo a proximidade semantica e a pertinéncia tematica, em uma matriz
analitica que contém a pergunta do roteiro, a organizacdo, a unidade de
registro, o cddigo inicial, a unidade de significado, a categoria tematica, a
subcategoria e as observagdes analiticas.

A codificacdo e a analise das entrevistas foram realizadas por uma
pesquisadora com experiéncia em pesquisa qualitativa e em andlise de
conteudo segundo Bardin.
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Apds a sistematizacdo inicial, as categorias analiticas e a sintese
interpretativa delas derivada foram discutidas entre os integrantes da
equipe de pesquisa, a fim de examinar sua coeréncia com o corpus, 0s
objetivos do estudo e as interpretagdes produzidas. Esse processo
contribuiu para o refinamento e a validagdo interpretativa das categorias e
das quatro dimensdes interdependentes relacionadas a maturidade da
gestao.

A andlise foi inicialmente orientada pelos cinco eixos do roteiro,
preservando-se abertura para conteudos e padrdes emergentes do corpus.
Adotou-se, assim, uma estratégia analitica hibrida, combinando
movimentos dedutivos e indutivos. Os eixos previamente definidos
orientaram a exploracdo inicial, enquanto as categorias finais resultaram da
comparacdao, do agrupamento e da interpretacdo das unidades de
significado. O processo resultou em seis categorias:

a) governanca e capacidade de gestao;

b) planejamento e defini¢cdo de prioridades;
c) estrutura e efetividade dos programas;
d) barreiras e desafios a implementacao;

e) sustentabilidade e institucionalizacao;

f) cultura organizacional e engajamento.

Em etapa interpretativa posterior, foram examinadas as relacdes e
convergéncias entre as categorias, o que resultou em quatro dimensdes
interdependentes associadas a maturidade. Essas dimensdes constituem
uma sintese interpretativa derivada do corpus, e ndo uma escala ou um
instrumento validado para mensuracao.

Em relacdo a reflexividade, reconheceu-se a proximidade de
integrantes da equipe de pesquisa com a ABQV e o PNQV. Samia Aguiar
Brand3o Simurro integra a diretoria da ABQV; Patricia Lacombe atua na
coordenacdo do PNQV; Alberto José Niituma Ogata foi o organizador da
pesquisa; e Andrea Ferreira Leite foi responsavel pela analise qualitativa.
Essas vinculagdes foram consideradas no processo interpretativo. Como
medida de transparéncia e de preservacao da independéncia analitica, a
interpretacao foi fundamentada sistematicamente no corpus das
entrevistas, com rastreabilidade entre unidades de significado, cédigos,
categorias e sintese interpretativa, além da discussdo das categorias entre
os integrantes da equipe.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagdo
Getulio Vargas, conforme Parecer n2 P.090.2026. Todos os participantes
foram previamente informados sobre os objetivos e os procedimentos da
pesquisa.
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O consentimento livre e esclarecido para participacdo e gravacao foi
obtido e registrado no inicio de cada entrevista, assegurando a
confidencialidade, o anonimato e o uso das informacdes exclusivamente
para fins cientificos.

RESULTADOS

Os relatos indicaram diferencas na articulagao das praticas de gestao,
interpretadas como indicios de distintos graus de maturidade, sem
classificacdo formal dos programas. De modo transversal, os relatos
apontaram uma transicdo de uma gestao predominantemente operacional,
fragmentada e orientada por ag¢bes para uma légica mais estratégica,
integrada e orientada por resultados. Seis categorias sintetizaram os
principais achados.

Quadro 1 — Categorias analiticas e sintese dos achados

Categoria

Conteuido analitico

Sintese dos achados

Governanca e capacidade
de gestdo

Autonomia, tomada de
decisdo, articulacdo interna
e influéncia da lideranca

Programas mais
consolidados
apresentaram maior
articulagdo entre areas,
maior apoio institucional e
maior uso de informacdes;
ainda assim, persistiram
diferencas no engajamento
das liderangas
intermedidrias

Planejamento e definicao
de prioridades

Critérios de priorizagdo,
necessidades, alinhamento
estratégico e prioridades
organizacionais

Indicadores de saude, de
utilizacdo e de
absenteismo, pesquisas e a
escuta dos trabalhadores
foram utilizados, mas com
diferentes niveis de
integracdo e de capacidade
analitica

Estrutura e efetividade

Integragdo, adesao,
alcance, resultados e
fatores de funcionamento

A efetividade foi associada
a integragao entre servigos,
profissionais, acGes e
informacdes, e ndo apenas
a amplitude do portfdlio
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Categoria

Conteudo analitico

Sintese dos achados

Barreiras e desafios

Comunicacao, adesao,
recursos, cultura,
tecnologia e limitagGes
institucionais

As barreiras mais
recorrentes envolveram
lideranga, comunicacdo,
cultura, integragdo de
dados, limitagGes
tecnoldgicas, dispersao
geografica, privacidade e
confianca

Sustentabilidade e
institucionalizagdo

Continuidade, recursos,
apoio organizacional e
insercdo em estruturas
permanentes

Sustentabilidade foi
relacionada a
demonstragao de
resultados, ao alinhamento
estratégico, ao orcamento,
as estruturas permanentes
e a legitimidade
institucional

Cultura organizacional e
engajamento

Participacdo, lideranga,
comunicagdo, confianca e
incorporacgdo das agoes a
cultura

A oferta de beneficios,
isoladamente, ndo
assegurou a participagao;
cultura de cuidado, escuta,

confianga e
corresponsabilidade
apareceram como
condiges para a
consolidagao

Fonte: Autoria propria.

GOVERNANGA E CAPACIDADE DE GESTAO

A governanga emergiu como eixo estruturante. Os relatos
convergiram quanto a importancia da articulacdo entre dreas, do apoio das
liderancas, do planejamento e do uso de dados na tomada de decisdo. A
percepcdo de responsabilidade compartilhada apareceu diretamente na
fala de um gestor: “O programa de bem-estar ndo é do RH, é da companhia
inteira”. Entretanto, o grau de formalizacdo desses mecanismos variou
entre as organizagdes.

Em organizacdes com maior articulacdo gerencial relatada, saude e
bem-estar foram descritos como responsabilidade compartilhada e
conectada a estratégia corporativa. Em outras, a continuidade das
iniciativas ainda dependia fortemente da capacidade de articulacdo de
gestores especificos. Um achado recorrente foi a diferenca entre o apoio da
alta administracdo e o envolvimento efetivo das liderangas intermediarias,
0 que sugere que o patrocinio institucional ndo se traduz automaticamente
em condigOes concretas de participa¢ao no cotidiano das equipes.
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PLANEJAMENTO E DEFINICAO DE PRIORIDADES

O planejamento mostrou uma tendéncia crescente no uso de
evidéncias. Um dos relatos descreveu indicadores de sinistralidade e de
ambulatdrio como recursos para “olhar no retrovisor e aplicar melhorias”.
Foram mencionados indicadores de saude, perfil epidemiolégico, utilizagao
de servicos e beneficios, dados assistenciais, absenteismo, resultados de
campanhas, pesquisas internas, clima e engajamento, além da escuta direta
dos trabalhadores.

Os relatos sugeriram um ciclo de diagndstico, priorizacdo,
implementacado, avaliacdo e melhoria continua. A principal diferenca entre
as organizagbes esteve menos na disponibilidade de dados e mais na
capacidade de integra-los e converté-los em inteligéncia gerencial. A
priorizagdo também refletiu uma tensdo entre as necessidades
identificadas, o potencial de impacto, a adesdo esperada e a disponibilidade
de recursos.

ESTRUTURA E EFETIVIDADE DOS PROGRAMAS

Os programas contemplaram, em diferentes combinagdes, promogao
da saude, prevencdo, saude mental, alimentacdo, atividade fisica,
assisténcia e beneficios. A analise indicou que a efetividade percebida nao
esteve associada apenas a quantidade de iniciativas, mas também a
capacidade de integra-las em uma estrutura continua e coerente com as
necessidades identificadas. Em um dos relatos, a ampliacdo de uma semana
de saude para um més tematico foi acompanhada de maior valorizacdo da
escuta: “tanto quanto analisar o numero, é entender em detalhe o que as
pessoas estao falando”.

Os mecanismos de avaliacao incluiram indicadores de participacao e
de utilizacdo, de satisfacdo, de resultados assistenciais, de dados
epidemioldgicos, de feedback qualitativo, de retorno sobre o investimento
e de custos evitados. Observou-se, portanto, uma ampliacdo do conceito de
resultado, incluindo dimensdes clinicas, experiéncia dos trabalhadores,
qgualidade de vida, engajamento e valor organizacional.

BARREIRAS E DESAFIOS PARA IMPLEMENTAGAO

As barreiras mais recorrentes foram o engajamento das liderancgas,
especialmente das intermedidrias, a comunicacdo interna, a cultura
organizacional, a integracdo de dados e as limitacdes tecnoldgicas. Entre os
desafios relatados, destacou-se a necessidade de “ampliar o engajamento
das liderangas”. Em algumas organiza¢des, a dispersao geografica e a
diversidade cultural aumentavam a complexidade de padronizar as agdes.
Em outras, questdes de privacidade, seguranca da informacdo e confianca
limitavam o uso de dados de saude.
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Essa dimensao foi explicitada por um dos participantes ao afirmar: “A
confianga nos canais. Eu acho que é a nossa maior fragilidade”. Os desafios
se concentraram menos na falta de iniciativas e mais nas condi¢des
necessarias para incorporda-las as rotinas. O apoio gerencial apresentou
natureza dual: pode facilitar recursos, participacao e legitimidade, mas sua
auséncia pode bloquear a implementagdao, mesmo quando o programa
dispoe de conteudo técnico e de infraestrutura.

SUSTENTABILIDADE E INSTITUCIONALIZACAO

A sustentabilidade foi associada a capacidade de demonstrar
resultados, manter apoio institucional, integrar as acles a estratégia e
assegurar recursos ao longo do tempo. Essa associagao foi sintetizada por
um participante ao afirmar que “a estratégia de qualidade de vida precisa
andar junto com a estratégia da organizacdo para perpetuidade e
longevidade das intervengdes”. O retorno financeiro foi valorizado em
alguns relatos, sobretudo por meio de indicadores de custo evitado, mas
nao foi apresentado como condig¢do Unica para a continuidade.

Os entrevistados também atribuiram valor a resultados assistenciais,
a experiéncia dos trabalhadores, a qualidade de vida, a retencdo e a outros
resultados organizacionais. Quanto mais 0s programas estavam
incorporados ao planejamento, as estruturas permanentes e aos processos
decisdrios, menor parecia ser a dependéncia deles de gestores individuais
ou de decisGes conjunturais.

CULTURA ORGANIZACIONAL E ENGAJAMENTO

Cultura e engajamento atravessaram todas as categorias. Os relatos
mostraram que beneficios e servicos, por si sds, ndo asseguram
participacdo. A escuta dos trabalhadores apareceu como componente
desse processo, como sintetizado por um dos participantes: “A gente esta
sempre perguntando para o colaborador”. Comunicagdo, confianca, escuta,
exemplo das liderancas e protagonismo dos trabalhadores foram descritos
como elementos necessarios para que a saude e o bem-estar sejam
incorporados as praticas cotidianas.

Também se destacou a diferenca entre o apoio formal e o
engajamento efetivo. A consolidacdo de uma cultura de cuidado parece
ocorrer quando saude e bem-estar deixam de ser percebidos como
responsabilidade exclusiva de Recursos Humanos ou da area de saude e
passam a constituir um valor compartilhado entre liderancga, gestores e
trabalhadores. Essa perspectiva foi expressa por um participante ao
mencionar uma “cultura organizacional voltada ao cuidado com as
pessoas”.
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DIMENSOES INTERDEPENDENTES DA MATURIDADE

A sintese interpretativa permitiu organizar os achados em quatro
dimensdes interdependentes relacionadas a maturidade da gestdo:
conhecimento das necessidades e caracteristicas da populacao
trabalhadora; utilizacdo de dados e evidéncias para orientar decisdes;
integracdo das iniciativas as estruturas, aos processos e a estratégia
organizacional; e sustentacdo por lideranca, cultura e recursos
institucionais.

Quadro 2 — Quatro dimensdes interdependentes da maturidade da gestdo

Dimensao Descrigao

1. Conhecimento das necessidades Compreender o perfil, as necessidades e
as caracteristicas da populagao
trabalhadora

2. Dados e evidéncias Utilizar indicadores e evidéncias, tanto
guantitativos quanto qualitativos, para
orientar decisGes

3. Integracdo e estratégia Conectar iniciativas aos processos, as
estruturas e aos objetivos estratégicos da
organizagao

4. Lideranga, cultura e recursos Assegurar a legitimidade, a participagdo
das liderancgas e os recursos para a
continuidade

Fonte: Autoria prépria.

A presenca articulada dessas dimensdes parece favorecer programas
mais consistentes, continuos e capazes de responder as mudangas nas
necessidades dos trabalhadores e das organizacbes. O modelo conceitual
deve ser entendido como uma sintese interpretativa dos relatos, e nao
como uma escala validada de maturidade. Essa sintese também dialoga com
o modelo de ambientes de trabalho saudaveis da Organizacdo Mundial da
Saude (World Health Organization, 2010), ao enfatizar uma abordagem
organizacional integrada e sustentada; nos relatos analisados, destaca-se,
adicionalmente, a capacidade de integrar e analisar dados para orientar as
decisGes gerenciais.

DISCUSSAO

O principal achado deste estudo é que a maturidade dos programas
de saude, bem-estar e qualidade de vida parece depender menos da
multiplicacdo de iniciativas e mais da capacidade de conecta-las as
necessidades reais, as evidéncias, as estruturas organizacionais, a lideranca
e a cultura.
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Essainterpretacdo é coerente com a evolugdo internacional do campo
da promocado da saude no trabalho. Amaya et al. (2025) identificaram uma
transicdo progressiva para abordagens holisticas que integram a promocgao
da saude, a saude ocupacional, a seguranca e o bem-estar. A relativa
escassez de estudos latino-americanos apontada pelos autores reforca a
relevancia das evidéncias produzidas no contexto brasileiro.

Os achados também se aproximam da perspectiva de Sonnetag
(2026), segundo a qual o bem-estar no trabalho resulta da interagao entre
o desenho do trabalho, as possibilidades de job crafting e as praticas
individuais. Essa abordagem ajuda a interpretar criticamente modelos
organizacionais voltados a campanhas, aplicativos, atividade fisica ou
educacdo em saude. Tais iniciativas podem ser Uteis, mas sua capacidade
de produzir efeitos duradouros é limitada quando as condi¢des de trabalho,
a autonomia, as relagdes de apoio, a organizagao das tarefas e as demandas
excessivas permanecem inalteradas. No presente estudo, a recorréncia de
liderancga, cultura, integracdo e condigdes organizacionais sugere que 0s
gestores entrevistados reconhecem, ainda que de formas distintas, que o
bem-estar ndo pode ser tratado apenas como responsabilidade individual.

Essa interpretacdo encontra apoio adicional em Fleming (2024). Ao
comparar participantes e nao participantes de intervenc¢des individuais de
saude mental em uma grande amostra de trabalhadores britanicos, o autor
ndo encontrou diferencas favoraveis consistentes nos desfechos de bem-
estar e argumenta que intervencdes individuais podem ter alcance limitado
guando ndo modificam as demandas, os recursos e as condicdes de
trabalho. Para o presente estudo, esse resultado é particularmente
relevante porque reforga a distingdo entre ampliar o portfélio de agGes e
desenvolver a capacidade organizacional para atuar no contexto em que o
trabalho é realizado.

A centralidade da lideranca identificada nas entrevistas é consistente
com a literatura. Na revisdo de Sundstrup et al. (2026), o apoio da alta e da
média lideranca foi um facilitador recorrente da implementacdo, enquanto
a auséncia de apoio e a rotatividade gerencial constituiram barreiras. De
forma semelhante, Marenus et al. (2025) mostraram que lideres e
supervisores influenciam a experiéncia de bem-estar por meio de apoio
explicito, comunicacdo e estabelecimento de expectativas. Nos dados
brasileiros, a distingdo entre o patrocinio da alta gestdao e a participacao
efetiva das liderangas intermedidrias foi particularmente relevante. Isso
sugere que a governanga dos programas deve incluir mecanismos que
traduzam o apoio institucional em comportamentos gerenciais, na
disponibilidade de tempo e na legitimidade da participacao.

A comunicagao também emergiu como um componente estratégico,
e nao apenas operacional. A existéncia de multiplos beneficios ou canais
nao garante o conhecimento, a compreensdao ou o uso por parte dos
trabalhadores.
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Fabius et al. (2025) identificaram a comunicacdo, a lideranca, o plano
estratégico, a integracdo com parceiros e o engajamento entre areas como
importantes para o avanco da cultura de saude. Em seu estudo com
empregadores, melhorias ocorreram especialmente nas dimensdes sob
maior controle organizacional, como lideran¢a, comunicagdo e
planejamento. Esses resultados sustentam a ideia de que o desempenho
dos programas depende tanto das capacidades de gestdo e de
implementacdo quanto da qualidade técnica das intervencdes.

Outro achado relevante foi a valorizacdo crescente dos dados e dos
indicadores. Os gestores relataram uso de informacgdes epidemioldgicas,
assistenciais, ocupacionais, financeiras e de experiéncia dos trabalhadores.
Entretanto, a maturidade analitica variou. Possuir dados ndo equivale a
utilizd-los para decidir. Fabius et al. (2025) destacam a importancia de
avaliacdes de linha de base, reavaliacbes periddicas e processos
estruturados de melhoria. Nos relatos analisados, dificuldades de
interoperabilidade, processos manuais, privacidade e confianga evidenciam
que a infraestrutura informacional é uma condicdo importante para
transformar dados em decisdes.

A sintese de Pronk (2025) amplia essa interpretacdo ao situar dados e
métricas dentro de principios mais amplos de desenho de programas,
incluindo lideranca, relevancia para as necessidades dos trabalhadores,
parcerias, abrangéncia, implementacdo, engajamento, comunicacdo e
conformidade. Essa perspectiva converge com os relatos analisados: a
maturidade ndo parece decorrer da disponibilidade de um indicador
especifico, mas da capacidade de utilizar informacdes confidveis para
priorizar, integrar e acompanhar os resultados, bem como promover a
melhoria continua.

A escuta dos trabalhadores apareceu como complemento aos
indicadores quantitativos. Esse resultado se alinha a literatura sobre
implementacdo, na qual a participacdo dos trabalhadores favorece a
adequacgdo da intervengdao ao contexto e a maior motivacdo para sua
adocdo (Sundstrup et al., 2026). O achado refor¢ca que programas ndo
devem ser desenhados apenas para os trabalhadores, mas,
progressivamente, com os trabalhadores. A coconstrucdao pode aumentar a
relevancia, a legitimidade e a aderéncia, desde que haja canais de
participacao e confianca no uso das informacgdes.

A diversidade de estruturas e contextos observada também merece
atencdo. Sundstrup et al. (2026) enfatizam que o ajuste da intervencdo ao
contexto organizacional é determinante para a sua implementacao. Isso é
compativel com os relatos de organizacdes que enfrentavam dispersao
geografica, heterogeneidade cultural, jornadas distintas ou limita¢cdes
tecnoldgicas. A adogdo de modelos padronizados, sem adaptagdo ao
contexto, pode reduzir o alcance e a sustentabilidade.
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O mesmo principio se aplica a modalidades de trabalho distintas:
Marenus et al. (2025) mostram que ambientes presenciais, hibridos e
remotos apresentam diferentes oportunidades e barreiras para a atividade
fisica, as relacdes sociais, a autonomia e o bem-estar, o que exige
estratégias adaptaveis.

A analise também sugere que o conceito de efetividade utilizado pelos
gestores vem se ampliando. Além da adesdo e da participacdo, foram
mencionados resultados assistenciais, satisfacdo, experiéncia, retorno
sobre o investimento, custos evitados e outros resultados organizacionais.
Estudos de intervengcdao demonstram que programas no local de trabalho
podem influenciar comportamentos e desfechos, mas os efeitos dependem
da natureza e da intensidade das estratégias. Goncalves et al. (2025), por
exemplo, observaram melhora da pressao arterial diastélica, do tempo
sentado e da satisfacdo com a vida em diferentes grupos de intervencao,
enquanto o aumento da atividade fisica moderada ocorreu apenas no grupo
multicomponente. A evidéncia reforca a importancia de definir
previamente os resultados esperados e selecionar indicadores coerentes
com o mecanismo de acdo de cada programa.

A literatura sobre desenho de programas também sugere que
intervengdes multicomponentes merecem atencdo. Soler et al. (2010)
observaram que a avaliacdo de riscos a saude apresentou evidéncia mais
consistente quando integrada a educacdo em saude e a outros
componentes, enquanto sua utilizacdo isolada apresentou evidéncia
insuficiente. De forma complementar, El-Osta et al. (2024) propdem um
conjunto de recomendacgdes praticas para promoc¢ao da salde no trabalho
gue combina ag¢des individuais com treinamento de gestores, politicas,
feedback da forca de trabalho e construcdo de uma cultura de satde. Como
os proprios autores reconhecem, a revisdo nao testou a efetividade dessas
recomendacdes; seu principal valor para esta discussdo reside em reforcar
a necessidade de coeréncia entre o desenho, a implementacao e o contexto
organizacional.

A sustentabilidade, por sua vez, apresentou-se como um conceito
mais amplo do que a permanéncia orcamentaria. Segundo os relatos, os
programas pareciam mais protegidos contra mudangas conjunturais
guando integrados a estratégia, as estruturas permanentes, aos indicadores
e a cultura da organizagdo. Essa interpretacdao é convergente com a de
Fabius et al. (2025), que descrevem a cultura de saude como uma
construcdo sistémica e longitudinal, dependente de planejamento,
mensuracdo e mudanca organizacional. Sustentabilidade, portanto, pode
ser entendida como institucionalizacdo: a passagem de uma iniciativa
promovida por uma area ou por um gestor a uma pratica reconhecida como
parte da forma de operar da organizagao.
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As quatro dimensdes propostas neste estudo sintetizam esse
movimento. Conhecimento das necessidades fornece a base diagndstica;
dados e evidéncias qualificam a priorizacdo e a avaliacdo; integracdo e
estratégia conectam ac¢des antes fragmentadas; e lideranca, cultura e
recursos sustentam a continuidade e a legitimidade. As dimensdes sao
interdependentes. Um programa pode dispor de dados sofisticados, por
exemplo, mas ter baixa capacidade de implementacdo se a lideranga nao
criar condicbes para participacdo. Da mesma forma, forte apoio
institucional pode ndo produzir resultados se as a¢gdes ndo responderem as
necessidades da populagdao ou ndo forem avaliadas sistematicamente.

Essa leitura também ajuda a delimitar o papel dos programas de
qualidade de vida. A expansdo do portfdlio pode ser necessaria para
atender a diversidade de necessidades, mas ndo deve ser confundida com
a maturidade. O risco é substituir uma estratégia de saude por uma colecao
de beneficios e campanhas. Os achados deste estudo sugerem que a
maturidade estd mais préxima de uma capacidade organizacional continua
de diagnosticar, priorizar, integrar, implementar, avaliar e adaptar.

IMPLICACOES PARA A GESTAO

Os resultados permitem apontar implicacdes praticas para
organizacdes que buscam fortalecer seus programas. A primeira é explicitar
a governanca, os papéis e as responsabilidades, envolvendo ndo apenas a
alta administracdo, mas também os gestores intermedidrios e as areas
operacionais. A segunda é combinar indicadores quantitativos com
mecanismos permanentes de escuta, evitando decisdes baseadas
exclusivamente na utilizacdo de beneficios ou na sinistralidade.

A terceira implicacdo é avaliar os resultados para além da adesdo.
Dependendo do objetivo do programa, devem ser considerados desfechos
de saude, experiéncia, qualidade de vida, capacidade para o trabalho,
absenteismo, produtividade, custos e valor organizacional. A quarta é tratar
a comunicac¢do, a cultura e a confianca como componentes da
implementacdo. Por fim, salude e bem-estar devem ser incorporados ao
planejamento e aos processos permanentes da organizagao, reduzindo a
dependéncia de campanhas isoladas, de fornecedores especificos ou de
patrocinadores individuais.

LIMITACOES

O estudo deve ser interpretado a luz de algumas limitagdes. A amostra
foi composta por dez gestores vinculados a organizagdes vencedoras do
Prémio Nacional de Qualidade de Vida e, portanto, ndo pretende
representar o conjunto de organizacGes brasileiras.
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A selecdo de organizacdes reconhecidas por suas praticas pode
introduzir viés de selecdo e restringir a transferibilidade dos achados para
empresas com menor estrutura, recursos ou maturidade em saude e bem-
estar.

Os dados refletem a perspectiva dos gestores e nao incorporam
diretamente a visdo dos trabalhadores, das liderangas intermediarias, dos
representantes sindicais ou dos fornecedores. Além disso, os resultados
baseiam-se em relatos sobre praticas e resultados organizacionais, e nao
em auditoria independente dos programas nem em andlise documental
sistematica. Assim, os indicadores de retorno, efetividade ou custos
evitados mencionados nas entrevistas devem ser compreendidos como
percepcoes e informacdes relatadas pelos participantes. A proximidade de
integrantes da equipe de autores com o PNQV também deve ser
considerada um elemento de reflexividade, pois pode ter influenciado a
selecdo dos participantes e a forma como estes formularam suas respostas.
Essa condicdo reforca a importancia de interpretar os achados como
percepc¢oes de gestores em um contexto especifico.

A andlise identificou dimensdes relacionadas a maturidade, mas o
estudo ndo desenvolveu nem validou uma escala de maturidade. O modelo
conceitual proposto deve ser interpretado como uma sintese derivada dos
dados e como uma hipdtese para investigacdes futuras. Estudos
subsequentes poderdao testar essas dimensdes em amostras maiores,
incorporar multiplos atores por organizacdo e combinar métodos
gualitativos e quantitativos.

CONCLUSAO

Na perspectiva dos gestores entrevistados, a maturidade dos
programas organizacionais de saude, bem-estar e qualidade de vida esta
relacionada a capacidade de superar a ldgica de acbes isoladas e combinar
o diagndstico das necessidades dos trabalhadores, o uso de dados e
evidéncias, a integracdo institucional e a sustentacao por lideranga, cultura
€ recursos.

Os achados mostram que a amplitude do portfélio, embora relevante,
ndo é suficiente para caracterizar maturidade. A consolidacdo depende da
capacidade de incorporar saude e bem-estar a estratégia, aos processos
decisdrios e as praticas cotidianas da organizagdo, com acompanhamento
sistematico dos resultados e com a participagdo dos trabalhadores.

As quatro dimensdes identificadas — conhecimento das necessidades;
dados e evidéncias; integracdo e estratégia; e lideranca, cultura e recursos
— oferecem uma sintese para orientar pesquisas futuras e apoiar a reflexao
gerencial. Sua validacdo como instrumento de avaliacdo de maturidade
requer estudos adicionais.
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Os resultados sugerem que a transicdo de iniciativas
predominantemente assistenciais para abordagens integradas e orientadas
por evidéncias constitui um elemento relevante da maturidade da gestao.
Recomenda-se investir no fortalecimento das capacidades analiticas das
equipes responsdveis pelos programas e na formacdo das liderancas
intermediarias em saude e bem-estar no trabalho.
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