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RESUMO:

Objetivo: Descrever o perfil demogréfico, laboral e avaliar a qualidade de vida no trabalho da equipe
de enfermagem atuante na Unidade de Pronto Atendimento.

Método: Estudo transversal, realizado em 2017 com 109 trabalhadores. Foi utilizado um questionario
com perfil demogréafico e laboral e a qualidade de vida no trabalho foi avaliada por meio da adaptacéo
do modelo de Walton.

Resultados: Dos 109 trabalhadores, 75,2% eram do sexo feminino, 45,9% casados, 34,9%
enfermeiros, 53,2% técnicos de enfermagem e 11,9% auxiliares de enfermagem; 89,9% tinham carga
horaria semanal de trabalho 30 horas e 39,4% possuiam outro emprego na enfermagem. A escala da
gualidade de vida no trabalho revelou que 39,5% estdo insatisfeitos e 60,5% estéo satisfeitos, destaca-
se que houve maior insatisfacio com a qualidade de vida no trabalho entre os profissionais
enfermeiros.

Conclusao: Os achados deste estudo poderdo nortear as autoridades do sistema de salude a
desenvolverem estratégias, para promover melhor qualidade de vida no trabalho aos trabalhadores de
enfermagem insatisfeitos e, assim, permitir a eles prestar uma assisténcia de melhor qualidade aos
seus pacientes.
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Palavras-chave: Enfermagem; Salude do Trabalhador; Condic6es de Trabalho; Emergéncias; Saude
Publica.

RESUMEN:

Objetivo: Describir el perfil demografico, laboral y evaluar la calidad de vida en el trabajo del equipo de
enfermeria actuante en la Unidad de Urgencias.

Método: Estudio transversal, realizado en 2017 con 109 trabajadores. Se utilizé un cuestionario con
perfil demogréfico y laboral y la calidad de vida en el trabajo fue evaluada por medio de la adaptacién
del modelo de Walton.

Resultados: De los 109 trabajadores, 75,2% eran del sexo femenino, 45,9% casados, 34,9%
enfermeros, 53,2% técnicos de enfermeria y 11,9% auxiliares de enfermeria; El 89,9% tenia una carga
horaria semanal de trabajo 30 horas y el 39,4% poseia otro empleo en la enfermeria. La escala de la
calidad de vida en el trabajo reveld que el 39,5% estan insatisfechos y el 60,5% estan satisfechos, se
destaca que hubo mayor insatisfaccion con la calidad de vida en el trabajo entre los profesionales
enfermeros.

Conclusioén: Los hallazgos de este estudio podran guiar a las autoridades del sistema de salud a
desarrollar estrategias, para promover mejor calidad de vida en el trabajo a los trabajadores de
enfermeria insatisfechos y, asi, permitirles prestar una asistencia de mejor calidad a sus pacientes.

Palabras clave: Enfermeria; Salud Laboral; Condiciones de Trabajo; Urgencias Médicas; Salud
Publica.

ABSTRACT:

Objective: To describe the demographic and labor profile and evaluate the quality of working life of the
nursing team working in an emergency care unit.

Method: Cross-sectional study, carried out in 2017 with 109 workers. A questionnaire with demographic
and labor profile was used and the quality of life at work was evaluated through the adaptation of the
Walton model.

Results: Of the 109 workers, 75.2% were female, 45.9% were married, 34.9% were nurses, 53.2%
were nursing technicians and 11.9% were nursing assistants; 89.9% had a weekly workload of 30 hours
and 39.4% had another job in nursing. The quality of life at work scale revealed that 39.5% are
dissatisfied and 60.5% are satisfied.There was greater dissatisfaction with quality of life at work among
nurses.

Conclusion: The findings of this study may guide health system authorities to develop strategies to
promote better quality of working life for dissatisfied nursing workers and thus enable them to provide
better quality care to their patients

Key words: Nursing; Occupational Health; Working Conditions; Emergencies; Public Health.

INTRODUCAO

As organizacbes de trabalho estdo imersas em um ambiente caracterizado por
rapidas mudancas, cuja produtividade e qualidade do processo de trabalho estdo
diretamente relacionadas as potencialidades e capacidades das pessoas e suas
condicdes laborais®™. A criacdo de novas tecnologias, somadas ao conjunto de
inovacgbes organizacionais, modificaram, profundamente, a estrutura produtiva dos
paises capitalistas, provocando mudancas significativas na organizacéo, condicdes e
relacdes de trabalho®?.

Neste sentido, surge a preocupacao com a qualidade de vida no trabalho (QVT), visto
gue esta intimamente relacionada, entre outros fatores, a importancia que o trabalho
vem ocupando em relacéo & salde dos trabalhadores™.

A QVT compreende fatores e caracteristicas presentes no ambiente laboral que visam
facilitar e satisfazer as necessidades dos trabalhadores, ao desenvolver suas
atividades, com a finalidade de alcancar trabalhadores mais satisfeitos e produtivos e
servicos com melhor qualidade®®. Esta tematica tem sido muito discutida, uma vez
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gue ocupa lugar central na vida do ser humano, pois se relaciona a aspectos

relevantes do contexto de trabalho, a vida e ao bem-estar do trabalhador, como
motivacéo, satisfacéo, satde-seguranca no trabalho®.

Segundo o autor pioneiro dos estudos sobre QVT, a insatisfacdo com o trabalho é o
principal problema enfrentado pelos trabalhadores, independente da funcdo que
exercam. Seu modelo consegue fornecer uma visao abrangente da QVT, levando em
consideracao aspectos como condigdes fisicas (ambiente de trabalho), indicadores de
satisfacdo das necessidades humanas basicas, fatores relacionados a seguranca,
salide e remuneracéo, tendo como consequéncia trabalhadores mais produtivos®.
Portanto, a QVT n&o inclui somente satisfacdo com salario, mas também com as
dimensoes fisicas, estruturais, psicoldgicas e sociais as quais, associadas ao contexto
de trabalho, tornam os profissionais mais seguros e saudaveis, melhorando os
resultados e a qualidade de seus servigos®®.

Na area da saude, o trabalho de enfermagem caracteriza-se por préaticas fortemente
interligadas e relacdes interpessoais com outros profissionais de saude e usuarios do
servico, sendo essas relagbes, em sua maioria, desenvolvidas em grande volume e
sob alta pressdo®. As caracteristicas da profissdo também sdo associadas ao
trabalho fortemente normatizado, fragmentado, em jornada de turnos, além da
excessi(\s/%) responsabilidade e da necessidade constante de aprimoramento tedrico e
técnico™.

Dentre os locais de atuagdo dos profissionais de enfermagem, destacam-se 0s
servicos de urgéncia, considerados areas criticas, de grande complexidade, em que a
assisténcia deve ser realizada de forma imediata, eficiente e integrada, exigindo
amplo conhecimento tedrico e habilidades técnicas®”.

Dentre os servicos de saude que prestam o atendimento de urgéncia no Brasil, estdo
as Unidades de Pronto Atendimento 24 horas (UPA 24h), descritas pela Portaria
GM/MS n° 342/2013, as quais, frequentemente, caracterizam-se por superlotacéo,
processo de trabalho fragmentado, conflitos e assimetrias de poder, exclusdo dos
usuarios a porta de entrada, desrespeito aos seus direitos, pouca articulagdo com o
restante da rede de servicos, entre outros®. Ressalta-se, ainda, que os trabalhadores
de enfermagem, nestas unidades, tém a rotina marcada por jornada dupla ou tripla,
horas extras, préaticas frequentes de excesso de trabalho justificada pela falta de
pessoal, horarios apertados, pressdo sobre as praticas do cuidado e, na maioria das
vezes, com recursos limitados. Tudo isso tem levado ao aparecimento do sentimento
de exaustdo emocional, insatisfagdo profissional e aumento dos riscos de
adoecimento, consequentes do estresse vivido no ambiente de trabalho e trazendo
prejuizos a QVT®19),

A complexidade do processo de trabalho nas UPA’s 24h, que implica fragilidades
no atendimento integral as necessidades dos usuarios, somada ao contexto
precario de trabalho dos profissionais de saude, comprometem a qualidade da
assisténcia, bem como as condi¢cdes de saude e QVT. Este contexto repercute
negativamente na saude dos trabalhadores, levando ao adoecimento fisico e mental
e, consequentemente, ao absenteismo e sobrecarga aos trabalhadores que
permanecem no trabalho®.

O sofrimento e desgaste dos trabalhadores de enfermagem e da area da saude
impactam na diminuicdo da qualidade e seguranca da assisténcia prestada ao
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usuario”?, todavia a promocéao de ambientes de trabalho seguros e que favorecam a
qualidade de vida no trabalho podem contribuir para a reverséo deste cenario™?.

A relevancia destas unidades, para 0 acesso aos servicos e efetividade de
atendimento nas Redes de Atencéo a Saude, o protagonismo da enfermagem nestes
ambientes e incipiéncia de estudos que exploram este contexto de trabalho justificam
o desenvolvimento deste estudo, que foi realizado com o objetivo de descrever o perfil
demografico, laboral e avaliar a QVT da equipe de enfermagem atuante na UPA 24h.

MATERIAL E METODO

Foi desenvolvido estudo quantitativo, transversal, descritivo-correlacional, realizado
com trabalhadores de enfermagem atuantes na UPA 24h de uma cidade de médio
porte, que representa a regidao polo da Macro-Oeste de Minas Gerais, Brasil. Os
dados foram coletados entre marco e maio de 2017, com enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem que aceitaram responder aos questionarios e atenderam
aos critérios de inclusdo: possuirem vinculo com a unidade por, no minimo, seis
meses e ndo estarem afastados, em periodo de férias ou de licenca médica no
momento da coleta de dados. Dos 161 trabalhadores de enfermagem que
compunham o quadro de profissionais da UPA 24h, no momento da coleta dos dados,
36 ndo atendiam aos critérios de inclusdo e 16 recusaram-se a patrticipar, totalizando
109 participantes.

Os trabalhadores foram abordados, no local e horéario de trabalho e convidados a
participar do estudo, por meio do preenchimento de instrumentos autoaplicaveis,
sendo um questionario contendo variaveis demogréficas e laborais e o instrumento de
avaliacdo da QVT desenvolvido e validado no Brasil por Timossi et al.®V.

O questionario demografico e laboral elaborado pela pesquisadora continha as
seguintes variaveis: sexo, idade, estado civil, nimero de filhos, escolaridade, area de
atuacdo, renda mensal, cargo exercido e tempo de trabalho na UPA 24h, tempo de
formacdo no cargo, jornada semanal e turno de trabalho, tempo de trabalho na
enfermagem, outro(s) vinculo(s) empregaticio(s) na enfermagem, tipo de contrato de
trabalho, caracterizacdo de afastamentos do trabalho, uso de Equipamentos de
Protecéo Individual (EPI) e ocorréncia de erros na assisténcia.

O instrumento de avaliagcdo da QVT avalia os fatores que influenciam a mesma, por
meio de oito categorias conceituais: (1) compensacdo justa e adequada; (2)
condi¢Bes de trabalho; (3) uso das capacidades; (4) oportunidades de crescimento e
seguranca; (5) integracdo social; (6) constitucionalismo; (7) espaco do trabalho na
vida; (8) relevancia social. A avaliagdo dos escores das respostas obtidas no
instrumento foi realizada por escala tipo Likert de cinco pontos, com valores de 0 a
100 e as opcdes de resposta: muito insatisfeito, insatisfeito, nem satisfeito/nem
insatisfeito, satisfeito e muito satisfeitoV.

Todos os dados obtidos foram analisados a partir da construcdo de uma base de
dados no programa Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS) versao 21.0.
As variaveis deste estudo foram apresentadas em tabelas de distribuicdo de
frequéncias, medidas de tendéncia central e variabilidade. Andlise univariada
considerou os fatores associados aos resultados da escala global de QVT,
categorizados em insatisfeito e satisfeito e a comparacao das varidveis categoricas foi
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realizada, por meio dos testes qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher. Na
comparacao das variaveis numericas, foi utilizado o teste ndo paramétrico de Mann-
Whitney, uma vez que as variaveis apresentaram distribuicdo assimétrica. Para testar
a normalidade, foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov e nenhuma das variaveis
numericas analisadas apresentou distribuicdo normal (p<0,05).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos pelo
namero de parecer 1.696.428, seguindo 0s preceitos éticos em pesquisas com a
participacdo de seres humanos contidos na Resolu¢cdo do Conselho Nacional de
Saulde n° 466/2012. Todos os participantes do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A amostra estudada, composta por 109 participantes, apresentou prevaléncia do sexo
feminino (75,2%), casadas (45,9%), com idade mediana de 37 anos, composta por
maioria de técnicos de enfermagem (53,2%) e com renda mensal de até R$1.500,00
(21,1%). Entre os enfermeiros entrevistados, 81,1% tinham especializagdo completa e
73% atuavam na area de especialidade, conforme dados da Tabela 1.

Tabela 1 - Analise descritiva das variaveis demograficas dos trabalhadores de
enfermagem de uma unidade de pronto atendimento (UPA 24h). Minas Gerais, Brasil,
2017 (N=109).

Frequéncia Percentual%

Sexo

Feminino 82 75,2
Masculino 27 24,8
Idade

Média + desvio-padréo 39,2+10,4
Mediana (minimo - maximo) 37,0 (22,0- 67,0)
Estado civil

Solteiro 40 36,7
Casado 50 45,9
Separado 14 12,8
Viavo 5 4,6
Possui filhos

Sim 65 59,6
N&o 44 40,4
Categoria profissional

Auxiliar de enfermagem 13 11,9
Técnico de enfermagem 58 53,2
Enfermeiro 38 34,9
Possui pos-graduagao

(enfermeiros)

Especializacdo completa 30 81,1
Especializacéo incompleta 4 10,8
Mestrado completo 1 2,7
Mestrado incompleto 2 5,4
Atua na area de especialidade

Sim 27 73,0
N&o 10 27,0
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Renda Mensal (em R$)
950 a 1500 reais

1500 a 2000 reais

2000 a 2500 reais

2500 a 3000 reais

3000 a 3500 reais

3500 a 4000 reais
Acima de 4000 reais

23
22
22
13
11
10
8

21,1
20,2
20,2
11,9
10,1
9,2

7,3

*12 individuos sem informacé&o (11,0%).
**4 individuos sem informacao (3,7%).

Quanto as atividades laborais, descritas na Tabela 2, a média de tempo de formacéo
foi de 12 anos e de tempo de trabalho na UPA 24h foi de 4 anos; 89,9% possuiam
jornada de trabalho semanal de 30 horas, 53,2% eram servidores publicos, 54,1%
trabalhavam no turno noturno e 39,4% relataram possuir outro vinculo empregaticio

na enfermagem.

Tabela 2 - Analise descritiva das variaveis laborais dos trabalhadores de enfermagem
de uma unidade de pronto atendimento (UPA 24h). Minas Gerais, Brasil, 2017

(N=109).

Frequéncia Percentual%

Categoria profissional exercida na UPA

24h

Auxiliar de enfermagem
Técnico de enfermagem
Enfermeiro

Tempo formagé&o no cargo (anos)
Média + desvio-padréo
Mediana (minimo - maximo)
Carga horéria na UPA 24h
30 horas semanais

40 horas semanais

Turno de trabalho

Diurno

Noturno

Tempo de trabalho (meses)
Média + desvio-padréao
Mediana (minimo - maximo)

Tempo de trabalho na enfermagem (anos)

Média *+ desvio-padréo
Mediana (minimo - maximo)

Possui outro emprego na enfermagem

Sim

Nao

Local outro emprego*
Atendimento domiciliar

Posto de saude

Hospital

Outros

Tipo de contrato de trabalho
Servidor publico

Contrato temporario

19 17,4
58 53,2
32 29,4
145+9,1

12,0 (1 - 45)

98 89,9
11 10,1
50 45,9
59 54,1
94,4 + 88,3

48 (6 - 360)
15,8+9,2

15 (3 - 45)

43 39,4
66 60,6
4 10,3
12 30,8
20 51,3
3 7,7
58 53,2
4 3,7
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Carteira assinada (CLT) a7 43,1
Afastamento por doenca relacionada ao

trabalho
Sim 9 8,3
N&o 100 91,7
Qual doenca relacionada ao trabalho
Estresse 1 11,1
Depresséao 5 55,6
Lombalgia/quadros ortopédicos 3 33,3
Afastamento por acidente de trabalho
Sim 8 7,3
N&o 101 92,7
Qual acidente de trabalho
Contato com material perfuro cortante 6 66,7
Fratura/lesbes ortopédicas adquiridas no

1 11,1
trabalho
Queda no trabalho 1 11,1
Acidente de trajeto 1 11,1
Refere uso de EPI
Sim 102 93,6
N&o 7 6,4
Qual EPI
Luva 15 14,7
Mascara 2 2,0
Oculos 1 1,0
Todos 46 45,1
2 opcoes (luva e mascara) 38 37,3
Empresa fornece EPI
Sim 70 64,2
Nao 39 35,8
EPI sé@o de facil acesso
Sim 69 63,3
N&o 40 36,7

*4 individuos sem informacéo (9,3% dentre 0s que possuem outro emprego).
**1 individuo sem informacéo (0,9%).

A avaliacdo da consisténcia interna do instrumento de QVT apresentou alfa de
Cronbach de 0,937, reforcando a confiabilidade do instrumento para uso na
enfermagem.

Quanto aos aspectos relacionados as categorias de avaliacdo da QVT, constatou-se a
maior mediana para o dominio espac¢o do trabalho na vida (66,7) e menor mediana
para o dominio oportunidades (37,5). O escore global obteve mediana de 54,3 e
apontou que 0,9% dos entrevistados estdo muito insatisfeitos, 38,5% estdo
insatisfeitos, 54,1% estao satisfeitos e 6,4% estao muito satisfeitos (Tabela 3).
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Tabela 3 - Andlise descritiva das categorias de QVT dos trabalhadores de
enfermagem de uma unidade de pronto atendimento (UPA 24h). Minas Gerais, Brasil,
2017 (N=109).

Frequéncia Percentual Mediana
Compensacao 43,8
Muito insatisfeito 23 21,1
Insatisfeito 44 40,4
Satisfeito 40 36,7
Muito Satisfeito 2 1,8
Condic¢des de 50,0
trabalho
Muito insatisfeito 4 3,7
Insatisfeito 58 53,2
Satisfeito 39 35,8
Muito Satisfeito 8 7,3
Uso das 65,0
capacidades
Muito insatisfeito 4 3,7
Insatisfeito 21 19,3
Satisfeito 68 62,4
Muito Satisfeito 16 14,7
Oportunidades 37,2
Muito insatisfeito 24 22,0
Insatisfeito 55 50,5
Satisfeito 27 24,8
Muito Satisfeito 3 2,8
Integracao social 62,5
Muito insatisfeito 1 0,9
Insatisfeito 23 21,1
Satisfeito 67 61,5
Muito Satisfeito 18 16,5
Constitucionalismo 50,0
Muito insatisfeito 15 13,8
Insatisfeito 48 44,0
Satisfeito 42 38,5
Muito Satisfeito 4 3,7
Espaco do trabalho 66,7
navida
Muito insatisfeito 6 55
Insatisfeito 25 22,9
Satisfeito 60 55,0
Muito Satisfeito 18 16,5
Relevancia social 55,0
Muito insatisfeito 8 7,3
Insatisfeito 39 35,8
Satisfeito 48 44,0
Muito Satisfeito 14 12,8
Escala global 54,3
Muito insatisfeito 1 0,9
Insatisfeito 42 38,5
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Satisfeito 59 541
Muito Satisfeito 7 6,4

A analise univariada dos fatores de associacdo com a QVT apresentou significancia
estatistica quanto a categoria profissional, ter afastamento por doenca relacionada ao
trabalho ou por outras doencas, empresa fornece EPI e EPI sdo de facil acesso
(Tabela 4).

A comparagcdo da andlise global da QVT mostrou que os enfermeiros (55,3%)
apresentaram maior insatisfacdo com a QVT quando comparados aos técnicos e
auxiliares de enfermagem (aproximadamente, 30% em ambas as categorias).

Tabela 4 - Fatores de associacdo com a escala global QVT dos trabalhadores de
enfermagem de uma unidade de pronto atendimento (UPA 24h). Minas Gerais, Brasil,
2017 (N=109).

QVT Global
Satisfeito  Insatisfeito Valor-p
(n=66) (n=43)

Categoria Profissional

Auxiliar de enfermagem 9 4 0,047*
69,2% 30,8%

Técnico de enfermagem 40 18
69,0% 31,0%

Enfermeiro 17 21
44,7% 55,3%

Apresentou afastamento por doenca

relacionada ao trabalho

Sim 2 7 0,027**
22,2% 77,8%

N&o 64 36
64,0% 36,0%

Afastamento por outras doencas**

Sim 30 30 0,016*
50,0% 50,0%

N&o 36 13
72,9% 27,1%

Empresa fornece EPI

Sim 48 22 0,022*
68,6% 31,4%

Nao 18 21
46,2% 53,8%

EPI séo de facil acesso

Sim 47 22 0,034*
68,1% 31,9%

N&o 19 21
47,5% 52,5%

*Teste Qui-quadrado de Pearson**Teste exato de Fisher ***Teste Mann-Whitney.
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DISCUSSOES

Os trabalhadores do estudo foram, predominantemente, mulheres, casadas, com
filhos, idade mediana de 37 anos e técnicas de enfermagem. Esse perfil € semelhante
a realidade brasileira da profissdo, que € predominantemente feminina (80,7%), uma
realidade que corrobora com o0s achados de estudos realizados no Brasil e
internacionalmente®*24),

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), em 2016, publicou um artigo que
caracterizou o perfil desses trabalhadores no Brasil e os resultados indicaram 84,6%
dos profissionais eram do sexo feminino®, bem como estudos internacionais em que
também predominou o sexo feminino®19,

A maioria dos trabalhadores da saude é constituida pelos profissionais de
enfermagem e pela singularidade e a histéria da profissdo €& composta
majoritariamente por mulheres, que desempenham mudltiplas funcBes além do
trabalho, como cuidadoras da familia, maes e donas de casa™®.

A predominancia de jornada de trabalho de 30 horas semanais, na populacéo
estudada, é inferior a um estudo feito nas Unidades de Pronto Atendimento, no
interior do Estado de Sdo Paulo, em que os trabalhadores de enfermagem
apresentaram jornada de 36 horas semanais™”. Essa realidade de carga horaria
refuta a realidade encontrada, na grande maioria dos estabelecimentos do pais, em
gue a reivindicacdo da reducédo da jornada de trabalho de 30 horas semanais, para 0s
profissionais de Enfermagem, ja se arrasta no Congresso por anos.

Tal carga horéaria exercida pelos profissionais da UPA 24h pode ter grande influéncia
nos resultados encontrados relacionados a QVT. A prevaléncia da satisfagdo com a
QVT de técnicos e auxiliares de enfermagem pode ser justificada pelo fato destes
profissionais exercerem uma carga horaria de 30 horas semanais, o que difere da
realidade dos demais estabelecimentos de saude do municipio, em que a Unidade de
Pronto Atendimento se encontra, e carga horaria é um fator de influéncia na
QVT(1’12’18).

A maioria dos profissionais que responderam aos questionarios trabalhava no turno
noturno e essa prevaléncia pode ser explicada pela facilidade de acesso a instituicdo
e aos profissionais nesse periodo. A coleta de dados, no periodo noturno, foi facilitada
pela menor demanda de trabalho encontrada neste periodo, visto que, durante o dia,
a rotina de trabalho na UPA 24h era bem maior e este fator era dificultador para a
equipe se ausentar por alguns minutos do local de trabalho para responder aos
instrumentos. Assim, os profissionais da noite foram mais acessiveis e disponiveis
para participar da pesquisa.

Com relacdo aos trabalhadores de enfermagem que apresentaram afastamento por
doencas relacionadas ao trabalho foram mais prevalentes as doengas psiquicas,
como estresse ocupacional e depressao.

No ambiente de pronto socorro, o constante estado de alerta, o excesso de pacientes,
a complexidade da organizacdo e do processo de trabalho possibilitam o desgaste e
adoecimento dos trabalhadores?, que reflete diretamente na QVT dos trabalhadores
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e, por isso, justifica-se a associacao positiva encontrada no estudo dessa variavel
com a QVT.

Estudo realizado em um pronto socorro de um Hospital Universitario no Brasil mostrou
gue as doencas mais frequentes informadas pelos trabalhadores de enfermagem
foram infeccBes repetidas do trato respiratorio (30,2%), principalmente sinusite
cronica (27%); lesdo nas costas (20,9%); varizes (20,6%); distirbio emocional leve
(19%)"9. O crescente adoecimento dos trabalhadores de enfermagem contribui para
um aumento do absenteismo e piora na qualidade da assisténcia prestada®®?.

Outro tipo de afastamento encontrado foi por acidente de trabalho, sendo o mais
frequente por perfuro cortante, assim como o estudo realizado no Hospital escola de
Curitiba, 43,6% dos acidentes de trabalho foram por perfuro cortante®?.

Em se tratando dos EPI's, a maioria dos profissionais relatou o seu uso, dados que
diferem dos encontrados no estudo desenvolvido em um hospital publico do estado do
Parand que comprovou o fato de a maioria dos trabalhadores de enfermagem nao
utilizar todos o0s equipamentos preconizados pela legislagdo durante suas
atividades®?.

A falta do uso de EPI torna o trabalho inseguro e aumenta os riscos de acidentes®? e
esse fator compromete a QVT dos trabalhadores. Essa afirmativa justifica o fato das
variaveis “a empresa fornece EPI” e “EPl sdo de facil acesso” apresentarem
associacgao positiva com a QVT.

Os acidentes com material perfuro cortante representam uma preocupagao com a
saude do trabalhador, em virtude da suscetibilidade de contaminacédo decorrente do
contato do trabalhador com secrecdes, fluidos e materiais contaminados que
provocam doencas como hepatite, problemas respiratorios, infecgcdes urinaria e
cutaneas, SIDA, dentre outras®?.

Na avaliacdo global da QVT, a equipe de enfermagem da UPA 24h esta satisfeita. Os
achados confirmam que a QVT pode ser influenciada por muitos fatores tais como
salario, condi¢cdes de trabalho, seguranca, carga horéaria, crescimento profissional e
relacdo com chefia®121®,

O estudo brasileiro, realizado no estado da Bahia, também, identificou, na equipe de
enfermagem, uma prevaléncia global de satisfacdo com a QVT de 63,3%"?,
enquanto, em estudos internacionais, que avaliaram a QVT dos profissionais de
enfermagem, em paises como Canada, Bélgica e Ird, foram encontrados niveis
moderados e satisfatérios de QVT entre os enfermeiros®* 182324,

Nas categorias de analise da QVT, as categorias que apresentaram maiores
insatisfacdo foram compensacao (salario), condi¢cdes de trabalho, oportunidades e
constitucionalismo. Os salarios defasados, juntamente com as baixas oportunidades
de crescimento profissional, nos ambientes de trabalho, sdo os fatores para a
insatisfacédo dos profissionais de enfermagem com a qualidade de vida do trabalho em
estudos nacionais e internacionais>%9).

Os estudos internacionais confirmam a importante relacdo existente entre a baixa
QVT e os fatores de maior impacto como salario, carga horéaria, oportunidade de
crescimento profissional e seguranca®82*2% e esses fatores tém repercutido muito
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na falta de profissionais da enfermagem e no abandono dos locais de trabalho em
paises como Ird e China®*?).

Apesar de os fatores como a compensacao, oportunidades, constitucionalismo e
condi¢cBes de trabalho identificarem insatisfacdo com a QVT, as demais categorias
mostraram valores satisfatorios e a escala global da QVT da equipe de enfermagem
atuantes na UPA 24h também foi satisfatoria.

Ao analisar a QVT das categorias profissionais, os enfermeiros mostraram-se
insatisfeitos com a QVT. Estes dados refutam os achados da pesquisa realizada com
enfermeiras atuantes nos hospitais gerais de Séo Luis — MA, que apresentou o escore
médio da QVT de 59,72% (3,38+0,47) que representa uma posicdo de satisfacdo®,
assim como a pesquisa conduzida com enfermeiros de hospitais em Kashan, no Irg,
gue também utilizou o instrumento de Walton para avaliar a QVT e encontrou 60% de
enfermeiros com nivel moderado de QVT, enquanto 37,1% possuiam nivel
indesejavel e 2% um bom nivel de QVT®®),

Tal predominancia de insatisfagdo dos enfermeiros da UPA 24h pode ser justificada
pelo fato desta categoria ter maiores atribuicbes e competéncias no servico
comparado aos técnicos e auxiliares de enfermagem. Além disso, eles exercem a
classificacdo de risco dos pacientes, na porta de entrada, atividade essa que, muitas
vezes, gera tensdo e insatisfagdo decorrentes da discordancia entre o risco
estabelecido pelo profissional da UPA 24h e o risco que 0 usuario pensa ou sente
estar enquadrado.

Muitas vezes, os usuarios discordam da classificacdo realizada, por meio de
protocolos institucionais de classificacdo de riscos e aqueles classificados com a cor
verde, o qual representa situacdo de menor urgéncia e que, possivelmente, poderia
ser resolvida no ambito da atencdo primaria, mas por falta de operacionalizacdo do
sistema de referéncia e de contrarreferéncia, os usuarios procuram a resolucdo de
seus problemas em servicos de emergéncia e ficam descontentes com a classificacéo
obtida, agindo, muitas vezes, de forma violenta com o profissional enfermeiro,
tornando esse ambiente de trabalho bastante tenso e desgastante®.

Outro fator que pode ter contribuido para estes achados relaciona-se ao numero
significante de enfermeiros que atuam em area diferente a sua especialidade, fato que
pode contribuir com a insatisfacdo desses profissionais no ambiente de trabalho.

A QVT é realmente um elemento fundamental em um processo multidimensional e
organizacional do ambiente de trabalho que reafirma a participacdo do trabalhador
como variavel chave para se atingir altos niveis de qualidade nos servicos e menor
rotatividade/absenteismo. Ela pode afetar negativamente a saude dos profissionais de
enfermagem, uma vez que pode desencadear sintomas fisicos e psiquicos®'®, além
disso, também, pode ser considerada uma influéncia sobre os cuidados de
enfermagem ao paciente e, consequentemente, sobre sua resposta clinica®®.

CONCLUSOES

Os resultados deste estudo mostraram que os trabalhadores de enfermagem da UPA
24h estdo satisfeitos com a QVT, visto que houve maior insatisfacdo entre
profissionais efetivos, que tiveram afastamento por doenga ocupacional ou outras
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doencas, ao relatarem que a UPA 24h nao fornece EPI ou o EPI ndo ser de facil
acesso e, entre os enfermeiros, quando comparados aos técnicos e auxiliares de
enfermagem.

Por se tratar de um estudo transversal, ndo é possivel fazer generalizacdo dos
resultados encontrados, pois este delineamento utilizado na pesquisa representa a
percepcao atual desses trabalhadores quanto ao contexto vivido, no periodo da coleta
de dados, portanto a realidade descrita nesta pesquisa pode ser alterada em outro
momento.

Esta pesquisa fornece um passo inicial para se compreender o perfil dos profissionais
e a QVT do profissional da enfermagem, atuante na UPA 24 h, tendo em vista a
escassez de estudos utilizando este cenario. Ha poucas pesquisas anteriores que
tenham realizado uma investigacédo de trabalhadores de enfermagem atuantes neste
cenario de trabalho e vale ressaltar o fato de que esse modelo de unidade de saude é
encontrado em todo o territério nacional, sendo um programa de incentivo federal.

Portanto os achados poderdo nortear as autoridades no sistema de salude a
desenvolverem estratégias para sempre melhorar as condi¢cdes de trabalho dos
profissionais de enfermagem insatisfeitos, promovendo melhor QVT, para que eles
possam prestar uma assisténcia de melhor qualidade e realizar melhores cuidados
aos seus pacientes.
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