UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
INSTITUTO DE GEOGRAFIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE AMBIENTAL
E SAUDE DO TRABALHADOR

RODRIGO QUEIROZ RABELO

QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO: REFLEXOES CRITICAS A RESPEITO
DO TRABALHO DE ENFERMAGEM NA URGENCIA E EMERGENCIA
EM HOSPITAL PUBLICO DE GRANDE PORTE

UBERLANDIA
2020



RODRIGO QUEIROZ RABELO

QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO: REFLEXOES CRITICAS A RESPEITO
DO TRABALHO DE ENFERMAGEM NA URGENCIA E EMERGENCIA
EM HOSPITAL PUBLICO DE GRANDE PORTE

Dissertagdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduag¢do Mestrado Profissional em Saude
Ambiental e Saude do Trabalhador da
Universidade Federal de Uberlandia - MG,
Instituto de Geografia (PPGAT/UFU), como
requisito parcial para obtencdo do Titulo de
Mestre.

Linha de Pesquisa: Satide do Trabalhador

Orientadora: Prof* Dr* Liliane Parreira Tannts
Gontijo

Coorientadora: Prof* Dr® Marisa Aparecida
Elias

UBERLANDIA
2020



Ficha Catalografica Online do Sistema de Bibliotecas da UFU
com dados informados pelo(a) proprio(a) autor(a).

R114
2020

Rabelo, Rodrigo Queiroz, 1981-

CQualidade de vida no trabalho [recurso eletrdnico] : reflextes
criticas a respeito do frabalho de enfermagem na urgéncia e
emergéncia em hospital piblico de grande porte / Rodrigo Queiroz
Rabelo. - 2020.

Ornentadora: Liliane Parreira Tannds Gontijo.

Coorientadora: Marisa Aparecida Elias.

Dissertacdo (Mestrado) - Universidade Federal de Uberlandia,
Pds-graduacao em Saude Ambiental e Sadde do Trabalhador.

Modo de acesso: Internet.

Dispanivel em: http-/fdoi org/10.14393/ufu_di 2020 432

Inclui bibliografia.

Inclui ilustracdes.

1. Geografia médica. | Gontijo, Liliane Parreira Tannis [ 1962-
(Orient.). Il. Elias, Marisa Aparecida,1968-, (Coorient.). 1.
Universidade Federal de Uberlandia. Pds-graduacdo em Sadde
Ambiental e Saide do Trabalhador. IV. Titulo.

CDU- 910 161
Bibliotecarios responsaveis pela estrutura de acordo com o AACRZ2:
Gizele Cristine Nunes do Couto - CRB6/2091
Nelson Marcos Ferreira - CRBG/3074




UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
Coordenacao do Programa de Pﬁs-Graduaqén em Salde
Ambiental e Sadde do Trabalhador
Av. Jofio Naves de Avila, 2121, Bloco 3E, Sala 128 - Bairro Santa Monica,

Uberldndia-MG, CEP 38400-902
Telefone: 34-3239-4591 - www.ppgat.ig.ufu.br

ATA DE DEFESA - POS-GRADUACAO

Programa de
Pds- . . \
Graduacdo Salde Ambiental e Sadde do Trabalhador
em:
Defesa de: Dissertacdo de Mestrado Profissional, nimero 91, PPGAT
Data: 19/06/2020 Hora de inicio: |11:00 |Hora de 15:00
encerramento:
Matricula do
Discente:
Nome do RODRIGO QUEIROZ RABELO
Discente:
"Qualidade de Vida no Trabalho: Reflexdes Criticas a Respeito do Trabalho
Titulo do L . b o
. de Enfermagem na Urgéncia e Emergéncia em Hospital Piblico de Grande
Trabalho: M
Porte".
Area de . . .
concentracio: Saude Ambiental e Sadde do Trabalhador
Linha de .
pesquisa: Saude do Trabalhador
Projeto de
Pesquisa de
vinculacao:

Reuniu-se em web conferéncia pela plataforma RNP, em conformidade com a
PORTARIA N2 36, DE 19 DE MARCO DE 2020 da COORDENACAO DE
APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NIVEL SUPERIOR - CAPES, pela Universidade
Federal de Uberlandia, a Banca Examinadora, designada pelo Colegiado do Programa
de Pés-graduacdo em Salde Ambiental e Salde do Trabalhador, assim composta:
Professores Doutores: Frank José Silveira Miranda - FAMED/UFU; Larissa Guimaraes
Martins Abrédo - UEMG/Pitdgoras; e Liiane Parreira Tannis Gontijo -
UFU/PPGAT; orientador(a) do(a) candidato(a).

Iniciando os trabalhos o(a) presidente da mesa, Dr(a). Liiane Parreira Tannus
Gontijo, apresentou a Comissdo Examinadora e o candidato(a), agradeceu a
presenca do publico, e concedeu ao Discente a palavra para a exposicdo do seu
trabalho. A duracaoc da apresentacao do Discente e o tempo de arguicao e resposta
foram conforme as normas do Programa.

A seguir o senhor(a) presidente concedeu a palavra, pela ordem sucessivamente,
aos(as) examinadores(as), que passaram a arguir o(a) candidato(a). Ultimada a
arguicao, que se desenvolveu dentro dos termos regimentais, a Banca, em sSessao
secreta, atribuiu o resultado final, considerando o(a) candidato(a):

Aprovado(a).

Esta defesa faz parte dos requisitos necessarios a obtencéo do titulo de Mestre.



O competente diploma serd expedido apds cumprimento dos demais requisitos,
conforme as normas do Programa, a legelcao pertinente e a regulamentacao
interna da UFU.

Mada mais havendo a tratar foram encerrados os frabalhos. Foi lavrada a presente
ata que apds lida e achada conforme foi assinada pela Banca Examinadora.

a1 Documento assinado eletronicamente por Frank José Silveira Miranda,
5E|! [lil Professor{a) do Magistério Superior, em 25/06/2020, 45 18:22, conforme
aingtera hardrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n?
[ a1 Documento assinado eletronicamente por Larissa Guimariaes Martins

5E|! [lil Abrdo, Usudrio Externo, em 03/07/2020, 4s 12:56, conforme horério oficial

de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n® 8,539, de 8 de
outubro de 2015,

[ a1 ) Documento assinado eletronicamente por Liliane Parreira Tannus Gontijo,

seil 1) | Professor(a) do Magistério Superior. em 06/07/2020, s 11:39, conforme
I hardrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n?

aidinatera
ahitrdaica

& A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

3 acaosdocumento conferirfid orgae acesso externosQd, informando o codigo

Referdncia: Processo n® 23117.03560%/2020-40 SEl n® 2090000



Dedico este trabalho primeiramente a Deus, pois “ha diversidade de
dons e cada um recebe o dom de manifestar o espirito para que o for
util a todos”.

A minha V6 Nina, que mesmo ausente fisicamente, sei que esta
torcendo por mim para concretizagdo deste sonho.

A minha mae Oneida, por conceder-me a vida e ter me criado com
tanto amor e por proporcionar meios para o homem que me tornei.

A minha irma Rafaela, pela pessoa encantadora que € e por sempre
me apoiar.

As minhas tias Braizinha e Vanilda, por terem criado minha irma e
eu como filhos.

Ao meu companheiro Matheus, pela compreensdo, incentivo € apoio
em todas as horas.

Para eles eu dedico este trabalho.



AGRADECIMENTOS

A minha méie, Oneida, por seu amor e que por vezes renunciou aos proprios sonhos
para que eu pudesse realizar os meus.

A minha irma, Rafaela, por toda a alegria, companheirismo, incentivo e o carinho
durante os anos da minha vida.

As minhas tias, Braizinha e Vanilda, pelo incentivo e apoio as minhas decisdes
pessoais e profissionais, ajuda em todos os momentos ¢ a alegria de té-las ao meu lado
sempre.

Ao meu companheiro Matheus, pela compreensao e principalmente pela paciéncia
durante esses anos, bem como no momento da elaboracado deste trabalho.

Vocés sao essenciais em minha vida e nada disso faria sentido sem vocés. Amo muito
VOCES.
As minhas orientadoras:

A Prof* Dr* Liliane, minha querida orientadora, pelo apoio continuo no meu
mestrado, compreensdo, paciéncia, motivagdao, entusiasmo, sabedoria, conhecimento e
principalmente pela orientacdo na elaboragio deste trabalho. E uma honra té-la como
orientadora.

A Prof* Dr* Marisa, minha coorientadora, por sua valiosa contribuigdo, que muito
ajudou o enriquecimento da pesquisa.

A todos professores e colegas de sala pelos ensinamentos, aqui fica meu respeito e
admiragao por voces.

A todos os tios, primos e amigos pelo incentivo nessa caminhada.

As colegas de trabalho e amigos Rafael, Kelly, Ezivane, Roseli, Nahara, Eunice,
Marecia, Irisnei, Carol, Yolanda e Taliana, por me incentivarem e ajudarem na conclusdao
deste mestrado.

E por fim, essa Dissertacdo so foi concluida devido aos atores especiais envolvidos:
PROFISSINAIS EM ENFERMAGEM DO PRONTO SOCORRO DO HOSPITAL DE
CLINICAS DE UBERLANDIA.

Aos professores Dr* Larissa Abrao, Dr° Frank Miranda e Dr* Yasmin Queiroz que
contribuiram na minha Banca de Qualificagdo e Defesa de Mestrado, com um olhar atento e
cuidadoso aos detalhes e aspectos pertinentes que passaram despercebidos. Espero corresponder e
contemplar as sugestoes propostas.

A minha eterna gratiddo a todas as pessoas que contribuiram direta e indiretamente

para a realizagdo deste trabalho.



RESUMO

Introdugdo: Dentre as condi¢cdes mais importantes € que impactam na vida das pessoas, esta o
trabalho. Por sua vez, dentre as varias perspectivas do trabalho, trés visdes convergentes
merecem a deferéncia desse estudo: (1) a analise foucaultiana de que a humanidade, em véarios
momentos da histéria, somente trabalha perante a ameaca de morte, e cresce de intensidade
quanto maior for essa ameacga e terd de se tornar mais rentavel, quanto menos acesso as
subsisténcias existirem; (2) a visdo marxista, no contexto do capitalismo, onde o homem
vende sua forga de trabalho para realizar a reprodug¢ao social: consumir e produzir; e (3) sob o
pensamento dejouriano, o trabalho pode ser fonte de realizacdo, crescimento e subsisténcia e
se tornar também nascente de insatisfacdo, irritacdo e desinteresse. A triade manifesta
exploragdo econdmica em que o homem nao se revé no seu trabalho mecanizado, repetitivo,
alienado naquilo que produz e ndo domina todo o processo de produgdo, ndo obtendo a
esperada realizacdo profissional. Em acréscimo, promove a assisténcia ininterrupta, em
condi¢des geralmente adversas, de conflitos pessoais, profissionais, e de gestdo, grande
sobrecarga de trabalho e recursos insuficientes, em situagdes tanto ambientais como
organizacionais, possibilitando seu adoecimento fisico e mental. Nesse estudo, o profissional
da area de enfermagem hospitalar é o protagonista e vive profundamente a referida trilogia do
significado do trabalho. Objetivo: Analisar os principais fatores que determinam a Qualidade
de Vida no Trabalho (QVT) de enfermagem na atencdo em urgé€ncia/emergéncia, de um
hospital piblico de grande porte, no ambito do Sistema Unico de Satide - SUS. Metodologia:
E um estudo de abordagem qualitativa-quantitativa, promovendo o dialogo entre as analises
de contetido temadtica e descritiva. Utilizou-se a técnica de pesquisa do grupo focal e aplicou-
se um questiondrio socioprofissional e econdmico junto a equipe de enfermagem assistencial.
O sujeito da anélise recaiu sobre a equipe de enfermagem que desempenha suas fungdes no
Pronto Socorro (PS) do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-
UFU), em circunstancias de urgéncia e emergeéncia. Participaram do estudo, mediante
amostragem de conveniéncia, enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem, sendo: 104
respondentes ao questionario ¢ 8 depoentes no grupo focal. Resultados: O estudo mostrou
uma realidade que afeta diretamente a QVT e a vida social, destacando-se o relacionamento
entre equipe, alocacdo do pessoal da enfermagem (sobrecarga e jornada de trabalho), a
valorizagdo profissional pela chefia, a remuneracdo adequada, as condigdes materiais,
estruturais e do trabalho convenientes e expectativas irreais da equipe de enfermagem frente

ao seu trabalho, isto ¢, distantes da realidade e produto da imaginagdo, com forte influéncia



midiatica. O adoecimento pelo trabalho tem sido uma permanente com repercussdes nos
planos individual e coletivo. Os profissionais de enfermagem ndo se sentem satisfeitos com a
sua QVT, entretanto, mantém um discurso otimista ¢ de esperanca em melhorias, frente as
dificuldades e aos enfrentamentos levantados pelos mesmos, sejam de natureza fisica, social,
inerentes ao trabalho, psiquica ou ambiental. Embora alguns fatores protetivos estejam
presentes nesse grupo, a estabilidade/seguranga, experiéncia no trabalho e melhoria na renda
mediante plantdes, os mesmos parecem nao compensar os demais fatores agravantes como
faixa etaria avangada, trabalho noturno (privagdo do sono) e insuficiéncia/inadequagdo de
recursos. Consideragdes Finais: O estudo apontou preméncia na escuta atenta, cuidadosa e
efetiva da gestdo, centrada nas pessoas, com fortalecimento da equipe, favorecendo o didlogo
e a busca de estratégias em conjunto com a equipe de enfermagem assistencial, que
beneficiem a saude e a qualidade de vida desses trabalhadores. E imprescindivel a gestdo
prover melhores condi¢des e recursos necessarios para transformar essa realidade em que
estes profissionais estdo inseridos, objetivando vivenciar conforto, bem-estar, valorizacao,
desopressao e reconhecimento, no ambito profissional e pessoal, intentando prover qualidade

de vida no trabalho.

Palavras-chaves: Trabalho. Enfermagem. Qualidade de Vida.



ABSTRACT

Introduction: The labor is among the most important circumstances which impacts on
people’s lives. This in turn, among the many perspectives of labor, leads to three different
convergent visions, which deserve the deference of this study, they are: (1) the Foucauldian
analysis over the humankind only performing labor when at risk of death, plus its intensity
grows as much as that risk and it also becomes more rentable as the access to subsistence
decreases; (2) the Marxist vision, in the capitalism context, in which the man sells labor so he
can make part of the social reproduction: to product and to consume; and (3) about the
Dejourian theory, the labor can be the source of achievement, growing and subsistence and it
can also become the source of dissatisfaction, anger and disinterest. The triad manifest
economic exploration, in which the man does not revise himself in his mechanic, repetitive
and alienated labor headed towards the product, in which he doesn’t control all the process,
not resulting in a professional achievement. Besides that, that situation promotes
uninterrupted maintenance to the hostile conditions of personal, professional and management
conflicts, exceeded labor and insufficient resources on environmental or organizational levels,
resulting in a lot of prejudice to the worker’s mental and physical health. In this paper, the
hospital nursing professional is the protagonist and deeply experiences the trilogy of the
referred meaning of labor. Objective: To analyze the main factors, which determine the
quality of working life (QWL) in nursing on urgent/emergency level, at a large public
hospital, within the scope of the “Sistema Unico de Satde (SUS)”. Methodology: It is a
study with a qualitative-quantitative approach, which promotes a dialogue between thematic
and descriptive content. It was used the focus group research technique and applied a social-
professional and economic questionnaire, together with the nursing care team. The analysis’
subject turned out to be the nursing team which works at the “Pronto Socorro (PS) do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU)”, on the urgent and
emergency levels. Nurses, auxiliaries and nursing technicians were also part of the study by
convenient sampling, in those: 104 respondents to the questionnaire and 8 focus group
deponents. Results: The study showed a reality that directly affects (QWL) and the social life,
highlighting the relationship among the teams, allocation in between the nursing staff (work
overload and work hours), the professional valorization by the management, the proper
remuneration, the convenient material resources, structural and work conditions, plus the
unrealistic expectations of the nursing team while facing their work, that means the influence

of the media in establishing unfair or unreachable objectives when comparing their



expectations with reality . The Illness caused by the work has been a permanent issue with
repercussions on individual and collective levels. Nursing professionals are not satisfied with
their (QWL); however, they maintain optimistic thoughts of hope for improvement in face of
difficulties and the confrontations raised by them, those ones can be from: physical, social,
inherent to work, psychic or environmental nature. Although some protective factors are
present in this group, the stability / security and work experience and income increasing by
being on call, those do not seem to compensate for the other aggravating factors such as
advanced age, night work (sleep deprivation) and insufficient / inadequate resources. Final
Considerations: The study showed urgency in the cautious, careful and effective listening of
management, focused on people, strengthening the team, supporting the dialogue and the
search for joint strategies with the nursing care team, which brings benefits to health and
quality of life of these workers. The management team must provide better conditions and
resources that are necessary in order to transform the reality in which these professionals are
inserted, aiming towards experiencing comfort, well-being, appreciation, relief and
recognition in the professional and personal scope, intending to provide quality of life at

work.

Keywords: Work. Nursing. Quality of life.
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1 INTRODUCAO

Este estudo, apresentado na forma de dissertacao, versa sobre Qualidade de Vida (QV)
humana no trabalho, na atual conjuntura politica e econdmica, que implica nos processos de
trabalho e nas relagdes entre os mesmos. Dessa forma, busca-se analisar a Qualidade de Vida
no Trabalho (QVT) dos auxiliares e técnicos de enfermagem e enfermeiros, submetidos aos
processos de precarizagdo e exploragdo vigente na realidade do século XXI.

Dentre as condigdes mais importantes € que impactam a vida das pessoas, considera-se
o trabalho. Este, as vezes pode ser caracterizado como um fardo pesado, e outras pode ser
visto como um aprendizado de muito valor que agrega o sentido da vida. O trabalho, sempre
inserido no cotidiano do individuo, seja como um meio de subsisténcia, um grupo social, ou
realizagdo pessoal, constitui um fator importante e precisa ser reconhecido e valorizado
(MARCITELLI, 2011).

O trabalho pode ser fonte de realizagdo, crescimento e subsisténcia e se tornar também
fonte de insatisfagdo, irritagdo e desinteresse. Para Dejours (1999), se por um lado, o trabalho
¢ um gerador de sofrimento, por outro lado, desenvolve o prazer e cria oportunidades de
desenvolvimento psicossocial do ser humano, contribuindo para a sua sobrevivéncia material,
trazendo organizagdo e estrutura a vida, dando-lhe um significado, uma identidade.

Segundo Rolim (2013), a propor¢do da satisfacdo no trabalho dos profissionais de
enfermagem se d4 em decorréncia das relacdes intersubjetivas que acontecem entre 0s
membros e as suas hierarquias, baseando-se nas relacdes de troca e ganho, recompensas,
salarios e promogdes. Mas, além de tudo, na minimiza¢do do sofrimento individual que tera
reflexos na relagao grupal, fortalecido ou instaveis a partir dos lacos estabelecidos entre os
membros do grupo.

Por sua vez, a enfermagem ¢ uma profissdo que exige dedicagdo, pois envolve
atividades complexas, num ambiente onde frequentemente as pessoas estdo enfermas ou
debilitadas, o que reflete em um elevado indice de estressores no ambiente de trabalho.

Além disso, o trabalho de enfermagem, pela sua propria natureza e caracteristica, com
frequéncia lida com situagdes de dor e sofrimento, vivenciadas pelos pacientes, relacionadas
as perdas, doencas, frustragdes e morte, podendo constituir-se em fonte de sofrimento aos
profissionais que executam. Este cenario pode ser agravado devido a forma de organizacao do
trabalho de enfermagem, fruto do exercicio de poder dos multiplos atores envolvidos nas

institui¢des de saude (LUNARDI, et al., 2007).
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Do mesmo modo, a QV implica em criar, manter e melhorar o local de trabalho, seja
em suas condigdes fisicas, psicologicas e sociais. Isso resulta em um ambiente de trabalho
agradavel, amigdvel e melhora consideravelmente a qualidade de vida das pessoas na
organizagdo. Porém, as organizagdes procuram identificar os fatores que influenciam na
producdo para melhorar o desempenho e lucros, e ndo as condi¢des de trabalho e satde dos
trabalhadores (CHIAVENATO, 2008).

Seguindo este raciocinio, para Martins (2008) a QV estd diretamente associada ao
padrao de vida que, por sua vez, ¢ definido como a quantidade e qualidade dos bens e servigos
que alguém consome normalmente com determinada renda, e que sofre uma elevacao ou uma
diminui¢ao de acordo com as oscilagdes que ocorrem no nivel da renda. Ela pressupde a
capacidade de efetuar uma sintese cultural de todos os elementos que uma sociedade
considera seu padrao de conforto e bem-estar, sendo, portanto, uma constru¢ao social com
relatividade cultural, uma vez que reflete conhecimentos, experiéncias e valores individuais.

Desta forma, observa-se que este conceito estd consonante com o modo de produgdo
capitalista, no qual o bem-estar se relaciona diretamente as condigdes econdmicas,
independente do custo pessoal disto.

Para Haddad (2000), ndo ha uma definicdo consensual a respeito de QVT, mas
varias correntes ou abordagens. Esse tema estd continuamente associado a melhoria das
condi¢des fisicas do servidor, programas de lazer, estilo de vida, instalagdes organizacionais
adequadas, atendimento as reivindicagdes dos trabalhadores e ampliagdes do conjunto de
beneficios. Entretanto, o atendimento dessas necessidades envolve custos adicionais, o que se
torna um obstaculo para a implantacdo de programas de qualidade de vida no trabalho. Sendo
assim, podemos pensar a quem o desenvolvimento deste conceito interessa? Os programas sao
implementados desde que ndo gerem custos ao empregador.

Inserido na QVT, esta este profissional, onde o seu trabalho € caracterizado por
atividades que exigem alta interdependéncia, nas quais a motivacdo surge como aspecto
fundamental na busca de maior eficiéncia para a qualidade na assisténcia prestada, aliada a
satisfacdo destes trabalhadores (OLER et al., 2005).

Nessa perspectiva, a QV dos profissionais em enfermagem resulta das contradi¢des
existentes entre os aspectos saudaveis e protetores que esse grupo desfruta e os aspectos
negativos de que padece, de acordo com sua inser¢ao historica e especifica na produgao de
saude. Aspectos favoraveis consideram a possibilidade de integracdo social, aprendizagem de
conhecimentos e destrezas da respectiva atividade e das relacdes sociais, e desenvolvimento

de capacidades humanas. J& o aspecto negativo ¢ conformado pela exposi¢cdo as sobrecargas e
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subcargas que geram processos de desgastes fisicos, pela falta de autonomia e também por ser
rotineira e repetitiva. Desta maneira, o polo destrutivo se acumula e domina o processo de
trabalho (SILVA; MASSAROLLO, 1998).

Sendo assim, o trabalho de enfermagem se da num agitado ambiente de aparelhagens
multiplas, desconforto, impessoalidade, falta de privacidade, dependéncia da tecnologia,
isolamento social, “dentre outros”. As unidades de urgéncia e emergéncias, dentre elas o PS e
a UTI, s3o totalmente distintas de outras unidades de internagdo e, sobretudo, do ambiente
residencial do sujeito paciente e seus familiares. O cuidado ainda ¢ orientado pelo modelo
médico, biologicista, cuja atencdo estd voltada principalmente para o 6rgdo doente, para a
patologia e para os procedimentos técnicos, em detrimento dos sentimentos, dos receios do
paciente, seus entes € da forma como vivenciam a situacdo saude-doenca (NASCIMENTO;
TRENTINI, 2004).

Segundo Elias e Navarro (2006), os profissionais de enfermagem estdo expostos a
ambientes de trabalho excessivamente insalubres, tanto no sentido material quanto subjetivo
e, por estarem submetidos a condigdes de trabalho precarias e baixa qualidade de vida, sdo
expostos a situagdes nas quais a manutencao da saude estd comprometida, e desta forma ha
que se pensar na qualidade de vida destes personagens.

Considerando o contexto exposto, surge como questdes norteadoras do estudo: Os
profissionais de enfermagem na Unidade de Urgéncia e Emergéncia, em especial o PS do
Hospital de Clinicas (HC) da Universidade Federal de Uberldndia (UFU)/MG, em seu
ambiente de trabalho, possuem QV? E em que medida as condi¢des de trabalho da urgéncia e
emergéncia potencializam ou fragilizam a QVT dos profissionais de enfermagem?

Avaliar a qualidade de vida dos profissionais de enfermagem ¢ de suma importancia,
uma vez que a mesma estd diretamente relacionada a diversos aspectos da vida cotidiana,
dentre elas, as condi¢des de trabalho. Nesse mesmo compasso, estd exposta nesse estudo a
vivencia no ambito hospitalar, na area de urgéncia e emergéncia, e, a consequente inquietude
do pesquisador sobre o referido tema, os quais foram determinantes para o estudo recair sobre
0 mesmo.

Destarte, essa investigagdo se justifica pela necessidade de ampliar o conhecimento
sobre tal problematica, identificando os pontos frageis, as conquistas e os desafios,
possibilitando implementar estratégias para a melhoria da qualidade de vida dos profissionais
de satde, neste momento em especial dirigido a equipe de enfermagem no ambito da urgéncia

e emergéncia do PS.
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Além disso, qualificar e fortalecer as politicas estratégicas do Sistema Unico de Satide
- SUS nas areas de gestdo do trabalho, educacdo permanente e humaniza¢do, bem como
demonstrar indicativos dos beneficios da aplicagdo da politica de satde do trabalhador, tendo
em vista a garantia do direito a satide das pessoas, o que inclui, também, o cuidado com os
trabalhadores da enfermagem.

Desta forma, o presente estudo se justifica pela urgéncia de andlises criticas e
aprimoradas de solu¢des do processo saude-doenca sob a 6tica da melhoria da QVT dos

profissionais de enfermagem.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar os principais fatores que determinam a Qualidade de Vida no Trabalho de
enfermagem na atengdo em urgéncia/emergéncia, de um hospital publico de grande porte, em

Minas Gerais, no contexto do Sistema Unico de Satde - SUS.

2.2 Objetivos especificos

2.2.1 Tragar o perfil socioprofissional e econdmico dos trabalhadores da equipe de
enfermagem (auxiliares e técnicos de enfermagem e enfermeiros);
2.2.2 Identificar os possiveis fatores que se relacionam com a qualidade de vida no trabalho
desses trabalhadores da enfermagem, dentre eles:

a) as condi¢des de trabalho;

b) o reconhecimento de suas habilidades e capacidades;

c) asrelagdes e a ocorréncia de integragdo entre esses trabalhadores;

d) conhecer a situagdo de saude e adoecimento dos trabalhadores;

e) conhecer a situagdo de lazer desses trabalhadores.
2.2.3 Indicar agdes estratégicas para o desenvolvimento pessoal e profissional de seus

trabalhadores.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Trabalho humano: invencao e reinvencio da vida

Desde os primordios da humanidade, o homem busca meios e estratégias para vencer
os desafios de sua sobrevivéncia. Por isso, compartilha com os demais seres vivos a atividade
de agir sobre a natureza, transformando-a para melhor satisfazer suas necessidades
(BRAVERMAN, 1987).

Para Marx, o trabalho ¢ um processo consciente, por meio do qual o homem se
apropria da natureza para transformar seus materiais em elementos uteis para sua vida. No
trabalho, interagem o homem e a natureza, € o homem, com sua propria acdo, impulsiona,
regula e controla seu intercdmbio material com a natureza (MALTA; MERHY, 2003).

O trabalho tem variado historicamente de forma e de conteido. Durante muitos anos,
foi desenvolvido de forma primitiva, para fins de subsisténcia, por meio do extrativismo. Em
seguida, veio o desenvolvimento da agricultura e os produtos cultivados comegaram a ser
trocados entre as pessoas. O desenvolvimento das for¢as produtivas promove o surgimento da
burguesia, composta por comerciantes que empregavam artesdos, carregadores, marinheiros,
entre outros, se instalando, dessa forma, uma hierarquia baseada no dinheiro. A burguesia
representa o ber¢o do capitalismo, sistema econdmico vigente que determina em muitos
paises as formas pelas quais o trabalho deve realizar-se (NEUMANN, 2007).

Outra caracteristica marcante do sistema capitalista ¢ a divisdo técnica do trabalho,
que se resume a especializacdo do trabalhador em tarefas cada vez mais segmentadas no
processo produtivo (NEUMANN, 2007). Segundo Malta e Merhy, (2003), a divisdo do
trabalho existe desde que o homem comegou a viver em sociedades. J4 nas sociedades
primitivas ocorria essa divisao.

No sistema capitalista das grandes industrias, o processo de trabalho ¢ baseado na
producdao em massa das mercadorias, estruturando-se em uma produ¢do mais homogeneizada
e verticalizada. Essa atividade ¢ reduzida a uma agdo mecanica e repetitiva, cabendo aos
gerentes e aos administradores a direcdo intelectual do trabalho (ANTUNES, 2015).

De acordo com ANTUNES (2015, p. 126):

[...] na sociedade capitalista, o trabalho é degradado e aviltado. Torna-se estranhado.
O que deveria se constituir na finalidade basica do ser social — a sua realizagdo no e
pelo trabalho — € pervertido e depauperado. O processo de trabalho se converte em
meio de subsisténcia. A forca de trabalho torna-se, como tudo, uma mercadoria, cuja
finalidade vem a ser a producdo de mercadorias. O que deveria ser a forma humana
de realizagdo do individuo reduz-se a unica possibilidade de subsisténcia do
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despossuido. Esta ¢ a radical constatagdo de Marx: a precariedade e perversidade do
trabalho na sociedade capitalista.

E nesse contexto que esta inserida a grande maioria dos trabalhadores dos dias atuais.
O trabalho tornou-se alienado, impondo-se a vida das pessoas como algo que as reduz a
maquinas de produzir riquezas. A forca de cada pessoa ¢ traduzida em trabalho e o desgaste
de energia fisica ¢ exigido como se fosse normal em busca da subsisténcia. No tocante a isso,
o trabalhador se torna expropriado (NEUMANN, 2007).

As fungdes sociais e as necessidades humanas desaparecem no sistema capitalista,
destacando-se, em seus lugares, a for¢a de trabalho aplicada ao produto, o tempo dedicado a
producdo, o salario e a jornada de trabalho, negociados no mercado (CODO; SAMPAIO;
HITOMI, 1993).

Os séculos XX e XXI s3o cenarios de acentuadas transformagdes no mundo do
trabalho que se refletem nas condi¢des de vida, de trabalho e na organizagdo politica da classe
operaria, cujas implicacdes sdo nefastas para os trabalhadores, uma vez que significa a
racionalizacdo de trabalho vivo, crescimento exponencial da for¢a de trabalho excedente,
solapando o trabalho organizado e, por conseguinte, os direitos sociais e trabalhistas a ele
pertencentes (SEVERINO, 2013).

Segundo Enriquez (1990), os trabalhadores inseridos no sistema capitalista sdo
reconhecidos como instrumentos necessarios a producdo, porém sdo tratados como
mercadorias manipulaveis, vassalos, vendaveis e desviados da cidadania, adicionados no
trabalho proveitoso e esquecidos da area vivente. Emerge, assim, o trabalhador polivalente,
multifuncional, que exerce varias fungdes simultaneamente sem, contudo, obter aumento
salarial.

Percebe-se que no sistema capitalista os trabalhadores sdo levados a realizar um
trabalho no sentido quantitativo, exigindo produtividade. Porém, a subjetividade de cada
trabalhador fica desconsiderada, pois ele tem que se submeter a rotinas, seguir ordens e, na
grande maioria dos casos, ndo pode expressar seus sentimentos, sua criatividade em relagao
aquela atividade exercida.

Altera-se também o sentido qualitativo do ser do trabalho. Exige-se maior escolaridade
e qualificagdo profissional como requisito bdsico para inser¢do no processo produtivo.
Entretanto, tal exigéncia nao significa ampliagdo dos postos de trabalho, tampouco a melhoria
de condi¢des de trabalho (SEVERINO, 2013).

Clot (1999, p. 5), estudioso na area de psicologia do trabalho, faz uma consideracao

sobre as consequéncias do modelo capitalista e taylorista para o trabalhador:
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As molas vitais da atividade sdo deixadas vazias e, em consequéncia, aquilo que existe
de realmente irredutivel no “fator humano”, a saber, a solidariedade do ser inteiro em
relacdo ao esforco que lhe ¢ exigido, ndo se tornou o mais evidente.

Segundo o mesmo autor, as modificagdes demandadas pelo mundo do trabalho em
resposta as lacunas deixadas pela producdo sob a geréncia taylorista incluem um novo olhar
para as dimensdes esquecidas do ser humano, ou até mesmo extirpadas por esse modelo de
gerenciamento. Reforga, ainda, a importancia da subjetividade na agao profissional e relata
que essa nao ¢ um adereco, nem decoragdo da atividade, e, pelo contrario, estd no principio do
seu desenvolvimento, sendo, portanto, a base da propria atividade.

Segundo Antunes (2015, p. 125), o trabalho tem um significado muito importante na

vida das pessoas:

O ato de produgdo e reproducdo da vida humana realiza-se pelo trabalho [...] o
trabalho mostra-se como momento fundante de realizagdo do ser, condigdo para sua
existéncia; ¢ o ponto de partida e motor decisivo do processo de humanizagido do
homem.

Antunes (2015) ainda menciona que o trabalhador ¢ sujeito, dono de percepcdes e
vivéncias Unicas que permeiam toda a sua existéncia e refletem-se na sua vida integralmente.
Assim, faz-se necessario que o homem se realize com seu trabalho, sinta-se satisfeito com a
atividade escolhida e que a esta possa atender a sua expectativa.

A vida deve continuar a acontecer no ambiente de trabalho e fora dele, tendo o
trabalhador a possibilidade de um tempo de descanso apropriado, de lazer, sobretudo de estar
ao lado de seus familiares, desfrutando tudo de bom que o mundo tem a oferecer (ANTUNES,

2003).

E necessario um olhar para o sujeito que executa o trabalho, que ele tenha mais
chances de se manifestar, questionar e de contribuir para o seu crescimento didrio. Tal visdao
deve partir de quem detém o poder nas organizacdes, de que o lucro € necessario, mas que
seja conseguido com trabalhadores satisfeitos naquilo que executam. Grande parte da vida do
ser humano ¢ ocupada pelo trabalho, antes de desenvolvé-lo, o homem o idealiza em sua
consciéncia. H4 sempre uma finalidade, esta faz com que o homem utilize suas

potencialidades para alcanga-la. “O trabalho ¢, portanto, um momento efetivo de colocacdo de

finalidades humanas.” (ANTUNES, 2003, p. 168).
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3.2 Organizacio hospitalar versus Equipe de enfermagem

O contexto hospitalar apresenta peculiaridades no mundo do trabalho e reune
diversos profissionais que estdo direta ou indiretamente ligados a assisténcia aos pacientes. O
primeiro grupo representa os profissionais de enfermagem, médicos, fisioterapeutas,
assistentes sociais, psicologos entre outras categorias profissionais € o segundo, 0s
trabalhadores com diferentes qualificagdes que desenvolvem atividades ndo especificas do
trabalho em saude, mas que possuem influéncia nessa assisténcia como secretarios, atendentes
de farmacia, copeiros, etc. (PIRES, 1999).

O trabalho realizado nas organizacdes hospitalares ¢ “majoritariamente um trabalho
coletivo”; ¢ composto por diversos profissionais cujo proposito ¢ o desenvolvimento de
atividades destinadas a atingir o produto final, que ¢ a assisténcia ao paciente (PIRES, 1999).

Nao ha trabalhador em saude que dé conta sozinho do mundo das necessidades de
saude. Uma equipe multiprofissional ¢ fundamental para que o trabalho dé um sentido ao
trabalho do outro, na dire¢do da verdadeira finalidade do trabalho em saude, que ¢ cuidar do
usuario, o portador efetivo das necessidades de saude (FRANCO; MERHY, 2012).

Para que um trabalho seja feito de forma coletiva, torna-se necessaria a comunicagao
entre os membros da equipe, e também entre esses e os que recebem seus cuidados. Por isso, a
organizac¢do hospitalar estabelece uma rede de relagdes sociais, que é produzida e reproduzida
pelas varias estratégias dos profissionais e dos pacientes. Nesse espaco, concentram-se 0sS
recursos humanos e materiais que ddo forma ao processo de cuidar. Apesar dessa rede de
relacdes, hd nessa organizacdo uma linha diviséria que coloca, de um lado, os que cuidam
diretamente dos doentes e, do outro, os que dao sustentagdo ao processo de cuidar (PIRES,
2000).

Segunda Pefia, Almeida e Duranza (2006), o processo de trabalho em satide engloba o
trabalho vivo, que consiste no trabalho em acdo, que se realiza através das relacdes, de
encontros entre subjetividades; e o trabalho morto, que se refere a todos os produtos-meios
(ferramentas, matérias primas) que sao resultados de um trabalho humano anterior e no qual o
homem os utiliza para realizar um dado trabalho.

Na relagdo trabalhador de satde/paciente ¢ necessario que se predomine o trabalho
vivo, que se realiza através do vinculo, do encontro com o outro. O trabalho morto, que € a
utilizacdo dos equipamentos e materiais destinados a assisténcia, tem a sua importancia,

porém os momentos de acolhimento e de escuta € que necessitam se sobressair, pois € a partir
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das relacdes que se formam entre os profissionais de satide que a assisténcia se concretiza
(NEUMANN, 2007).

Conforme o autor Neumann (2007), o ambiente hospitalar possui varias caracteristicas
e dentre elas uma maior concentracao de trabalhadores no periodo matutino devido a grande
concentragdo de afazeres neste periodo, e também a predominancia do sexo feminino entre a
mao de obra.

Partindo do entendimento de que o trabalho humano, tal como se coloca na atualidade,
s0 ¢ viavel por meio das tecnologias que ele engendra, torna-se indispensavel refletir sobre a
relacdo que se estabelece entre as tecnologias, o mundo da ciéncia e o homem, em todos os
sentidos e espagos (SILVA; ALVIM; FIGUEIREDO, 2008 p. 292).

Segundo Franco e Merhy (2012), as tecnologias em saude sdo classificadas em trés
categorias: tecnologia dura, a qual estd relacionada a equipamentos tecnoldgicos, normas,
rotinas e estruturas organizacionais; tecnologia leve-dura, a qual compreende todos os saberes
bem estruturados no processo de saude; e tecnologia leve, a qual se refere as tecnologias de
relagdes, de producdo de comunicagdo, de acolhimento, de vinculos. Embora essas trés
categorias de tecnologia se inter-relacionem, o ser humano necessita, em especial, da
tecnologia de relagdes definida como leve. Tal tecnologia é capaz de propiciar o acolhimento
necessario para que paciente e profissional de satde possam se beneficiar deste momento
(SILVA; ALVIM; FIGUEIREDO, 2008).

Na produg¢do do cuidado, o profissional de enfermagem utiliza-se das trés tecnologias,
arranjando de modo diferente uma com a outra, conforme o seu modo de produzir o cuidado.
Assim, pode haver a predominancia da logica instrumental; de outra forma, pode haver um
processo em que os processos relacionais intervém para um processo de trabalho com maiores
graus de liberdade, tecnologicamente centrado nas tecnologias leves e leves-duras (FRANCO;
MERHY, 2012).

Considerando a complexidade do ser humano, o sujeito € contextualizado, estando seu
estado de saude dependente das condigdes ambientais, biologicas, psicologicas, do seu estilo
de vida e das instituicdes em que se opera o cuidado. Assim, a conjun¢do desses fatores
interfere nas tecnologias incorporadas a saude (SILVA; ALVIM; FIGUEIREDO, 2008).

Na visao do autor (NEUMANN, 2007), a enfermagem ¢ a equipe de maior nimero de
recursos humanos de um hospital, pois em sua equipe temos técnicos de enfermagem,
auxiliares de enfermagem e enfermeiros, equipe esta que além de prestar cuidados
assistenciais com atendimento ao paciente, também desenvolve outras acdes como gestdo,

estudo e educacgao.
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A equipe de enfermagem ¢ responsavel pelo cuidado direto aos pacientes e cabe ao
enfermeiro, além de prestar o cuidado, desenvolver acdes administrativas, de pesquisa e
ensino. As acdes administrativas visam criar condi¢des materiais ¢ de pessoal para que o
processo de cuidar se desenvolva. Tais acdes sdo realizadas com a finalidade de organizar e
controlar o processo de trabalho, favorecendo a agdo do cuidado para viabilizar a cura. As
atividades assistenciais sdo aquelas que incluem a prestagdo de cuidados decorrentes de
avaliagOes realizadas pelos enfermeiros, tais como higiene e conforto dos pacientes, ou
delegadas pelos médicos, como por exemplo a administragdo de medicamentos (NEUMANN,
2007).

No contexto da organizagdo do trabalho, a enfermagem sofreu a influéncia de duas
correntes de pensamento: a Escola Classica da Administragdo de Frederick Taylor e Henry
Fayol e a Escola das Relagdes Humanas de Elton Mayo (PITTA, 1996).

Segundo o mesmo autor, em relagdo a Teoria de Taylor, trés aspectos influenciaram o
processo de trabalho da enfermagem, sendo eles: divisdo do trabalho em especialidades, de
modo que o trabalhador saberia cada vez mais da parte que lhe coubesse ¢ menos do todo;
separacao entre a concepg¢dao ¢ a execuc¢ao do trabalho; utilizagdo do monopolio do
conhecimento pelo gerente (no caso o enfermeiro) para a delegagdo de funcdes e atividades.

As agoes da equipe de enfermagem ainda sdo frequentemente marcadas pela divisao
fragmentada e reproduzem em seu interior as caracteristicas da organizagdo do trabalho
industrial proposto por Taylor. Muitos hospitais ainda mantém uma rigida estrutura
hierarquica e exigem da equipe de enfermagem o cumprimento de rotinas, normas e
regulamentos (NEUMANN, 2007).

Sobre esse fato Murofuse (2004, p. 74) relata:

A valorizagdo da enfermagem pelo “como fazer” em detrimento do “por que fazer”
evidencia-se pelos inimeros manuais de normas, rotinas e procedimentos técnicos
que especificam detalhadamente os passos a serem seguidos, bem como por quem as
atividades devem ser desenvolvidas.

,

E a equipe de enfermagem que interage, de modo mais direto e continuo, com os
pacientes, permanecendo por mais tempo na organizag¢ao. A sua jornada de trabalho ¢ muito
exaustiva, o que sobrecarrega integralmente a vida desses profissionais (NEUMANN, 2007).

As longas jornadas de trabalho afetam negativamente tanto a vida profissional quanto a
social e familiar dos individuos. As dificuldades nos relacionamentos sociais e nas atividades
pessoais, assim como a falta de tempo para o lazer e o cuidado com a saude sdo

frequentemente relacionados as jornadas de trabalho extensas (FERNANDES et al., 2013).
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No Brasil, os profissionais de enfermagem tém reconhecidamente longas jornadas de
trabalho. Os plantdes organizados em escalas de 12 horas continuas de trabalho, seguidas por
36 ou 60 horas de descanso, possibilitam que esses profissionais se dediquem a mais de um
vinculo profissional, o que se traduz em jornadas extremamente longas e desgastantes
(SILVA; ROTENBER; FISCHER, 2011).

Segundo os mesmos autores, além disso, em fun¢do da predominancia feminina, a
jornada de trabalho profissional se adiciona ao trabalho doméstico, compondo a chamada
jornada total ou carga total de trabalho. Considera-se que a analise das jornadas de trabalho
ndo pode se restringir ao trabalho profissional, mas incluir o trabalho realizado no ambito
doméstico.

Ao estudar o impacto do trabalho no grupo feminino, a jornada doméstica deve ser
considerada como fator importante, pois mesmo com essa saida de ‘casa’ em dire¢do ao
mercado formal de trabalho, as mulheres continuam sendo as principais responsaveis pelas
tarefas domésticas (FERNANDES et al., 2013).

Os riscos ocupacionais estdo inseridos no trabalho dos profissionais de satde de
instituicdes hospitalares, em especial dos trabalhadores de enfermagem. Estes colaboradores
permanecem ininterruptamente, 24 horas didrias, com os pacientes, estando mais expostos aos
fatores que podem levar ao estresse laboral, tais como a convivéncia com a dor, morte,
ambientes insalubres, alta demanda de paciente, conflitos interpessoais, bem como a
organiza¢ao do processo de trabalho. (MASLACH; LEITER, 2016).

Nessa concepcao, o descuido de si vem produzindo sinais e sintomas que ocasionam
prejuizos para a saude dos trabalhadores da enfermagem, conforme o estudo de Silva e
Baptista (2015), pois para além da exposi¢do as cargas fisioldgicas, estes trabalhadores
também apresentam outros agravos como fadiga fisica e mental, edemas, hipertensao arterial,
irritabilidade, alteracdes do padrdo de sono e repouso, que sdo decorrentes de uma série de
atividades que exigem além da fisiologia do corpo, como a manipulagdo de pesos, percursos
de longa distancia, posi¢des inadequadas e trabalhos em turnos.

Felli (2015) acrescenta que as transformacgdes provenientes da globalizagdo, associadas
a introducdo de novas tecnologias, de novos modelos gerenciais, demandou dos trabalhadores
uma intensifica¢ao no ritmo de trabalho, maior responsabilidade e complexidade das tarefas, o
que implicou um aumento do consumo da for¢a de trabalho, o qual comprometeu a sua vida
social e profissional, impactando no processo saude-doenca.

Para Neumann (2007), a equipe de enfermagem enfrenta, em sua grande maioria,

condi¢gdes de trabalho geralmente insatisfatorias. Os profissionais submetem-se ao trabalho



26

em organizacdes cuja hierarquia ¢ verticalizada, sujeitam-se a jornadas duplas pela
necessidade de melhorar a renda familiar e, consequentemente, a sua vida fora do trabalho,
além de trabalharem em ambientes intensamente insalubres.

A profissdao da enfermagem no ambiente hospitalar ¢ identificada como penosa devido
as longas jornadas de trabalho, ao estresse e sofrimento decorrentes da propria organizagdo e
condicdo de trabalho, situacdes estas que acabam prejudicando o olhar para si, o refletir sobre
suas atitudes e praticar tanto o autocuidado quanto o cuidado de si. (ANDRADE, 2018). E
segundo Martins et al, (2013), isso tem causado consequéncias diretas na vida e também na
saude dos trabalhadores, em sua maioria, de forma negativa, em razdo do aumento do ritmo
de trabalho, implicando o consumo de energia fisica e psicologica desses trabalhadores,
levando-os a desenvolver um quadro de estresse em sua vida pessoal e profissional.

O espaco hospitalar ¢ também um local onde se concentram pacientes acometidos por
diferentes problemas de satde, cujo sofrimento é eminente, o que exige uma assisténcia de
diversas categorias de trabalhadores. Os profissionais de enfermagem, sendo maioria nessas
organizagdes, além de estarem expostos a cargas psiquicas que demandam um preparo
adequado e um suporte para o desenvolvimento das atividades cotidianas, ainda sdo os que
mais enfrentam as piores condi¢des de trabalho e, diante disso, ficam expostos a situagdes nas
quais a manuteng¢ao da satude esta prejudicada (PITTA, 1996).

O hospital, cuja missdo ¢ tratar e curar os doentes, favorece o adoecimento dos que
nele trabalham. Estudos mostram que os indices de adoecimento desses profissionais tém
aumentado consideravelmente, justificando-se assim um olhar mais atento para a equipe de
enfermagem. Essa equipe necessita ser cuidada para melhor cuidar. Sao pessoas que cuidam
de outras pessoas (ALMEIDA, 2007).

Colliere (1989, p. 155) afirma que “cuidar € aprender a ter em conta os dois ‘parceiros’
do cuidado: o que trata e o que ¢ tratado”. A equipe de enfermagem, assim como o paciente,
também necessita de uma maior aten¢dao, em todos os sentidos € sO a observacdo desse
requisito faz acontecer a assisténcia na sua esséncia. Esse movimento nao pode ser unilateral.

Cuidar, do latim cogitare, significa pensar, meditar. Tratar de zelar. O cuidar ndo pode
ser uma a¢do mecanica, nao intencional, neutra, exclusivamente técnica. Cuidar significa estar
aberto a receber o outro na sua integralidade, ¢ ter tempo para o outro, para apreender o
significado de seu olhar, de sua fala, de sua expressao facial e corporal. O cuidado representa
o que ¢ pensado, previsto; diz respeito, também, a aplicagdo do espirito a uma coisa, atengao

zelosa, incumbéncia, responsabilidade. Assim, todo ser humano, a partir do momento em que
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¢ concebido, necessita de cuidado e esse ¢ necessario até que se complete o ciclo da vida
(BOFF, 2004).

De acordo com Colliere (1989), a base do trabalho da enfermagem est4 nas relagdes
entre a pessoa que trata e a que ¢ tratada. Torna-se imprescindivel conhecer o outro, perceber
além de suas necessidades visiveis, e para isso faz-se necessario dedicagdo, criatividade,

reflexdo, questionamento.
3.3 Unidade de urgéncia e emergéncia

A partir dos anos 50, os servigos de urgéncia e emergéncia ganham uma relevancia
cada vez maior no atendimento as necessidades de satde da populacdo, principalmente por
dois fatores. De um lado, vivencia-se um consideravel aumento das vitimas de “causas
externas”, em consequéncia, sobretudo, dos acidentes de transito, e de outro, o
desenvolvimento de técnicas cirirgicas e de atendimento aos grandes traumas, que tem
colocado a possibilidade de salvar muitas vidas (BOSSAERT, 1993).

O trabalho nos servigos de emergéncia exige um conhecimento amplo sobre situagdes
de satde e certo dominio dos profissionais sobre o processo de trabalho, ou seja, do conjunto
das necessidades envolvidas no cotidiano assistencial. Este dominio engloba exigéncias tais
como pensar rapido, ter agilidade, competéncia e capacidade de resolutividade dos problemas
emergentes. Trata-se de um ambiente de trabalho onde o tempo ¢ limitado, as atividades sdo
inimeras e a situacao clinica dos usudrios exige, muitas vezes, que o profissional faca tudo
com rapidez para afastd-los do risco iminente de morte (OLIVEIRA; LISBOA; SISNANDO,
2004).

Os conceitos de urgéncia e emergéncia, por mais amplos e diversificados que sejam,
implicam sempre uma situagdo critica, sendo a urgéncia algo que exige uma acdo rapida e
imediata, porém sem apontar para qualquer carater de gravidade e/ou risco iminente. Ja a
emergéncia pode ser descrita como aquela em que alteragcdes anormais no organismo humano
resultam em drastico transtorno da saude ou em subita ameaca a vida, exigindo medidas
terapéuticas imediatas (ALMEIDA; PIRES, 2007; NAZARIO, 1999).

Em relacdo a terminologia do espaco fisico, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) considera Emergéncia como “uma unidade destinada a assisténcia de
pacientes com risco de vida, cujos agravos necessitam de atendimento imediato utilizando-se

técnicas complexas de assisténcia.” (ANVISA, 2002, p. 137).
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Para além de definir Emergéncia, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, na
Resolugdo — RDC n°. 50, de 21 de fevereiro de 2002, distingue Urgéncia de alta

complexidade de Urgéncia de baixa complexidade:

Urgéncia de alta complexidade: unidade destinada a assisténcia de pacientes sem
risco de vida, cujos agravos necessitam de atendimento imediato, utilizando-se de
técnicas complexas de assisténcia.

Urgéncia de baixa complexidade: unidade destinada a assisténcia de pacientes sem
risco de vida, cujos agravos necessitam de atendimento imediato, utilizando-se de
técnicas simples de assisténcia (ANVISA, 2002, p. 140).

As unidades de urgéncia e emergéncia sdo locais adequados para o atendimento de
pacientes com afec¢des agudas especificas, onde existe um trabalho de equipe especializado,
e podem ser divididas em pronto atendimento, pronto socorro, urgéncia e emergéncia
(ANDRADE; CAETANO; SOARES, 2000).

Os servicos de emergéncia podem ser considerados como uma area do hospital com
maior complexidade de assisténcia ¢ com maior fluxo de atividades de profissionais e
usuarios. Tais servigos possuem uma especificidade que os distingue de todos os outros
servicos de saude. Exigem uma assisténcia imediata, eficiente e integrada, e amplo
conhecimento técnico, habilidade profissional e o emprego de recursos tecnologicos
(ALMEIDA; PIRES, 2007).

O servigo de urgéncia e emergéncia estd preparado para situacdes que exigem um
atendimento imediato e ndo para se dedicarem a consultas de carater ambulatorial ou
administrativo, que levam a massificagdo dos atrasos na assisténcia urgente e ao aumento dos
niveis de estresse do pessoal que trabalha nesses servicos. A consequéncia direta desta
situagdo ¢ a reducdo da qualidade assistencial (RODRIGUEZ, 2002).

Segundo Rocha (2012), o atendimento de urgéncia e emergéncia nos hospitais tem
importante fun¢do na recuperagdo e manutengdo da saide das pessoas. Recuperar a satde e
manté-la se estabelece com uma assisténcia a saude de qualidade e profissionais
multidisciplinares voltados para o individuo como um todo, na sua integralidade, atentando-se
para aspectos que envolvem a atuacdo eficaz, eficiente, rdpida e com bom conhecimento
clinico e cientifico.

Além disso, os servigos de emergéncia tém contribuido eficazmente para a reducdo da
morbidade e mortalidade por trauma, crises cardiovasculares e outras emergéncias, assim
como para o alivio e minimizagao dos efeitos adversos causados pelos desastres naturais. Para
esta diminui¢do, muito contribuiram os servicos de emergéncia pré-hospitalares, que

diminuiram o tempo de atendimento as vitimas e permitem que estas cheguem aos hospitais
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em condi¢des de receberem cuidados mais especificos e diferenciados (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 1998).

Estes mesmos ambientes possuem como perfil, o acesso irrestrito; a extrema
diversidade na gravidade no quadro inicial, tendo-se pacientes criticos ao lado de pacientes
mais estdveis; a caréncia de recursos, a sobrecarga dos profissionais de enfermagem; o
nimero insatisfatorio de profissionais na area de saiude; o predominio de jovens profissionais;
a fadiga; a supervisdo inadequada; a descontinuidade do cuidado e a falta de valorizagdo
destes profissionais (ROCHA, 2012).

Os servigos publicos de urgéncia e emergéncia tém se configurado pela superlotagao,
ritmo acelerado e sobrecarga de trabalho para os trabalhadores na area da satde. Estes
aspectos, dentre tantos outros, estdo implicados objetiva e subjetivamente na forma como ¢
dada a atividade de trabalho nesse espago e na maneira como os seres humanos sobrevivem a
ela. (DEJOURS, 1991). Considerando isso, acredita-se que o trabalho nunca ¢ neutro em
relacdo a saude, pois ele pode favorecer a satide ou o adoecimento (DAL PAI; LAUTERT,
2008).

Essas unidades possuem algumas caracteristicas proprias, como: a convivéncia didria
dos profissionais e dos pacientes com as situacdes de risco; a énfase no conhecimento técnico-
cientifico e na tecnologia para o atendimento biologico, com vistas a manter o ser humano
vivo; a constante presenca da morte; a ansiedade, tanto dos sujeitos hospitalizados quanto dos
familiares e trabalhadores de satde; as rotinas, muitas vezes, rigidas e inflexiveis; e a rapidez
de a¢do no atendimento (NASCIMENTO; TRENTINI, 2004).

Além do mais, existem circunstancias extremas que inviabilizam a capacidade de
resolutividade dos servigos, com a transferéncia dos pacientes para outros hospitais e até
mesmo para outros setores, transformando as salas de observagdo, que deveriam ser de
permanéncia temporaria, em alas de internacdo, sem adequadas condi¢des de estrutura e
profissionais para cuidados continuos, expondo os pacientes a riscos (GIGLIO-
JACQUEMOT, 2005).

Dentro do hospital, a unidade de emergéncia pode ser considerada um dos ambientes
em que os trabalhadores de satide sdo sujeitos a um maior sofrimento psiquico devido a
dinamica do servico, que funciona ininterruptamente, sendo um espaco de livre acesso para os
usuarios que chegam na ansia de resolver os seus problemas de saude. Assim, um dos
principais problemas que estes trabalhadores enfrentam ¢ a superlotagdo em decorréncia da
procura continua dos usuarios por este tipo de servico (OLIVEIRA; LISBOA; SISNANDO,
2004).
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O processo de trabalho na emergéncia caracteriza-se por ter como objetos de trabalho
usuarios portadores de casos clinicos de extrema gravidade, com risco de morte, e usuarios
com quadros clinicos leves ou moderados que ndo conseguem atendimento na rede de
cuidados primdarios. Contudo, ndo ¢ correto atribuir o sofrimento dos trabalhadores da
emergéncia a gravidade das situagdes clinicas, mas sim ao fato de terem que lidar com
situagdes incontrolaveis frente as quais se sentem impotentes. E caracteristico deste processo
de trabalho o inesperado, o imprevisivel, ao que se junta na maioria dos casos a falta de
condig¢des e de instrumentos de trabalho (OLIVEIRA; LISBOA; SISNANDO, 2004).

O sofrimento dos trabalhadores pode ainda ser agravado pelo fato de se verem
constantemente envolvidos com processos decisorios de ordem técnico-cientifica e relacional.
Os profissionais das unidades de emergéncia veem-se obrigados a tomar decisdes urgentes em
situagdes em que os usuarios correm risco de vida e/ou os familiares se encontram em crises
emocionais (GOMES, 1994).

A organizagdo do trabalho na emergéncia exige o dominio dos profissionais sobre o
processo de trabalho. Este dominio engloba exigéncias, tais como pensar rapido, ter agilidade,
competéncia e capacidade de resolutividade dos problemas emergentes. Trata-se de um
ambiente de trabalho onde o tempo ¢ limitado, as atividades sdo inimeras ¢ a situagdo clinica
dos usuarios exige, muitas vezes, que o profissional faca tudo com rapidez para afasta-lo do
risco de morte iminente (OLIVEIRA; LISBOA; SISNANDO 2004).

Pode-se considerar que a maior fonte de satisfacdo no trabalho do profissional de
satde, em particular do enfermeiro, em unidade de emergéncia, centraliza-se no fato de que as
suas intervencdes auxiliam na manutencdo da vida humana. Como principais estressores,
pode-se definir os seguintes itens: niumero reduzido de funcionarios; auséncia de respaldo
institucional e profissional; carga de trabalho exaustiva; necessidade de realizag¢do de tarefas
em tempo reduzido; indefini¢do do papel do profissional; insatisfagdo com o trabalho; falta de
experiéncia, indefinicdo e despreparo por parte de todos os envolvidos no processo como
supervisores, coordenadores, chefes e lideres; falta de comunicagao adequada e compreensao
por parte da supervisdo de servico; ambiente fisico da unidade; tecnologia de equipamentos;
assisténcia ao usuario ¢ relacionamento com familiares (BATISTA, BIANCHI, 2006).

Assim, os profissionais de enfermagem, nessas unidades, apresentam varios fatores
que colocam em risco sua saude, como riscos biologicos, fisicos, quimicos, psicossociais,
dando destaque para o estresse e a fadiga, além dos riscos ergondmicos. (ZAPPAROLI,
MARZIALE, 2006). Esses riscos podem influenciar a percep¢ao da QVT, nos dominios fisico

e emocionais dos profissionais de enfermagem, sendo capazes de comprometer a qualidade do
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atendimento e a prestagdo dos servigos aos pacientes. (PASCHOA; ZANEI; WHITAKER,
2007).

Para além dos estressores ja referidos, os profissionais de satde das unidades de
emergéncia lidam frequentemente com situagdes de violéncia. De acordo com Cezar e
Marziale (2006), a violéncia no trabalho ¢ um problema observado em hospitais,
principalmente em servigos de emergéncia, onde os trabalhadores da equipe de saude, ora
atores, ora vitimas de atos violentos, estdo reproduzindo e perpetuando situacdes de
agressividade que vém prejudicando a assisténcia prestada aos usudrios e ocasionando o
adoecimento pelo trabalho.

Virios fatores podem interferir na violéncia ocupacional, tais como: aspectos
individuais dos trabalhadores (personalidade, formacao); aspectos relacionados ao proprio
ambiente de trabalho (estratégia organizacional, recursos humanos e materiais, sistema de
comunicagdo); além de aspectos ligados a dimensdo social da vida das pessoas (CEZAR,
MARZIALE, 2006). Pode-se incluir também as caracteristicas individuais dos sujeitos
atendidos e de seus familiares, e a relagdo com os servigos de saude. Os conflitos podem ser
decorrentes de mau atendimento e falta de acesso, mas podem também, ser a expressao de
insatisfacdo de outra esfera de vida social.

Em estudo realizado no Rio de Janeiro, em dois servigos de emergéncia, Deslandes
(2000) constatou que os atos de violéncia ocorriam preponderantemente por demora no
atendimento as exigéncias dos familiares para que o usuério fosse atendido imediatamente e
com tratamento especial.

No entanto, esse cuidar tem se tornado cada vez mais deficiente, devido a condigdes
oferecidas no ambiente de trabalho, que por sua vez, podem levar o profissional de
enfermagem a agir muitas vezes de forma mecanica, refletindo assim, de modo negativo, na
assisténcia que ¢ prestada, aumentando a possibilidade de cometer erros no que se refere a
assisténcia de enfermagem ao paciente (FONTANA, 2010).

O olhar langado ao cotidiano de trabalho da enfermagem em urgéncia e emergéncia
permite constatar que, mesmo diante de muitas dificuldades enfrentadas no dia-a-dia, o
beneficio do trabalho para a satde estd posto no valor simbolico da atuagdo, ou seja, este se
encontra no atributo moral da atividade (DAL PAI; LAUTERT, 2008).

Assim, segundo os mesmos autores, o sentido do trabalho ¢ o que define a relagdao que
ele tem com a saude dos trabalhadores, uma vez que o trabalho ¢ o centro de equilibrio das
pessoas, € se busca nele uma ocupacdo €ética que tenha utilidade, pois o que oferece equilibrio

para a saude dos trabalhadores ¢ o sentido deste trabalho, se ¢ moralmente correto e se lhes
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permite sentir-se eficientes. Nesta perspectiva, a relevancia do desempenho profissional estd,
principalmente, na valoracdo moral do trabalho e no prazer de sentir-se util. Este valor, no
contexto dos profissionais de enfermagem, ¢ compreendido, segundo o estudo, como o de
salvar vidas.

Por fim, o poder de salvar vidas aparece como um fator de autoestima dos
profissionais de saude, o que integra o ser humano a grupos com certos direitos sociais. No
que permeia estes direitos, pode-se pensar o trabalho de “salvar vidas” como uma ocupagao
que traz recompensas sociais de gratiddo e admiragdo por essas profissionais (DAL PAI;
LAUTERT, 2008). Porém o risco de idealizar a profissdo e de se sacrificar, inclusive a

propria saude, fica alto nestas circunstancias.
3.4 Qualidade de vida

A inovacao tecnologica e organizacional que vém ocorrendo na drea da saude, seja em
hospitais publicos ou privados, busca, se ndo solucionar, pelo menos amenizar as tarefas
penosas ou pesadas desenvolvidas pelos trabalhadores em enfermagem, levando a uma nova
relacdo homem/trabalho. Nos Ultimos anos tém surgido muitas discussdes sobre a qualidade
de vida e o trabalho, visando o bem-estar do ser humano como homem e como profissional
(MARTINS, 2002).

O termo QV depende da relacdo existente entre varios fatores de natureza bioldgica,
psicoldgica e sociocultural, tais como: saude fisica e mental, longevidade, satisfacdo no
trabalho, relagdes familiares, disposi¢do, produtividade, dignidade e até mesmo a
espiritualidade. Portanto, ndo depende apenas de fatores que estdo relacionados a satde, mas
que envolve outros, como trabalho, familia, amigos e outras circunstancias (SIQUEIRA
JUNIOR; SIQUEIRA; GONCALVES, 2006).

Para Lino (2004), na literatura, a concepcao de QV ainda ndo tem uma defini¢do que
seja comumente aceita pelos estudiosos do tema, assim como ndo hd um consenso sobre os
componentes do conceito. Varios temas igualam QV a significados como: satisfacdo com a
vida, bem-estar, satide, felicidade, autoestima, adaptacao, valor e significado da vida e estado
funcional, e consequentemente as dimensdes do conceito variam de estudo a estudo.

A QV tem sido objeto de pesquisa em vdarios campos, principalmente nos estudos
associados as condigdes de trabalho. E por meio deste ultimo, que a pessoa consegue sua
identidade pessoal e reconhecimento social, ou seja, ¢ entendida como parte integrante e

essencial da vida numa sociedade produtiva. Assim, o trabalho passou a ocupar um lugar
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central na vida do homem e, dependendo da forma como estd sendo executado e organizado,
pode ser gerador de fatores desgastantes e potencializadores dos processos saude-doenga,
levando o trabalhador ao adoecimento ¢ a morte (OLER et al., 2005).

A importancia do bem-estar e da saude do individuo no trabalho ¢ evidente, pois € nele
que se passa a maior parte do tempo. Sendo assim, a qualidade de vida esta diretamente
relacionada com as necessidades e expectativas humanas e com a respectiva satisfacdo dessas,
correspondendo ao bem-estar do individuo no ambiente de trabalho, expresso através de
relagdes saudaveis e harmonicas (KANAANE, 1999).

Segundo Matsuda e Evora (2003), a satisfagdo no trabalho tem se destacado nos
segmentos de producdo como ferramenta indispensidvel na busca da qualidade e da
produtividade. Em contraposi¢do ao pensamento empresarial de algumas décadas atras, que
considerava o trabalhador como ser automato movido apenas pelas recompensas financeiras,
hoje sabemos que a visdo humana voltada para a satisfagdo das necessidades das pessoas ¢
que tem garantido a qualidade dos produtos e a sobrevivéncia das empresas, sem as quais uma
organiza¢do ndo sobrevive no mercado, preocupada assim com a lucratividade e ndo com o
bem-estar das pessoas.

Nos dizeres de Siqueira Junior, Siqueira e Gongalves (2006) a QV ¢ fundamental para
a execu¢do de qualquer atividade, principalmente na enfermagem, que tem um enfoque
direcionado para a melhoria da qualidade de vida da populagao, tornando-se primordial que o
proprio trabalhador de enfermagem adquira plenas condi¢des de trabalho e de vida.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define a qualidade de vida como a
percepcao do individuo de sua posi¢do na vida no contexto da cultura e sistemas de valores
nos quais ele vive, e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes

(WHOQOL GROUP, 1994).
3.5 Qualidade de vida no trabalho

O trabalho ¢ visto como uma maneira de adquirir identidade e determinar valores, indo
muito além de ser apenas um gerador de bens e servigos. Este, pode repercutir de maneira
positiva ou negativa na vida do trabalhador, tendo especial importincia a organiza¢do do
trabalho e as relagdes existentes no contexto de trabalho (CAMPOS; DAVID, 2011).

Para o SUS, o trabalhador ¢ toda pessoa que executa uma atividade para seu sustento
proprio ou de sua familia, independentemente de ter carteira assinada ou ndo. Sado

considerados trabalhadores os que recebem salario, trabalham por conta propria, servidores
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publicos, cooperativados, estagiarios, aprendizes, pequenos empregadores, os que estdo
involuntariamente fora do mercado como os desempregados e aposentados, € aqueles que
trabalham para ajudar outro membro da familia, mesmo sem receber salario. Todas essas
pessoas podem apresentar problemas de satide provocados pelo trabalho que exercem ou ja
exerceram (BRASIL, 2002).

No campo de gestao do trabalho do SUS, o setor de saude se caracteriza pela mao de
obra intensiva, pois lida, em sua operacionalizagdo, com um contingente expressivo de
trabalhadores, e a incorporagdo de recursos tecnologicos e equipamentos nao implica redugao
de mao de obra. As institui¢des de satde sdo organizagdes profissionais em que o saber e
habilidades sdo formalizados pelo processo de formagdo, e as normas definidas pelas
associagoes profissionais (BRASIL, 2011).

Por meio da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora pode-se
entender que a saide do trabalhador e da trabalhadora ¢ vinculada a fatores sociais,
econdmicos, tecnologicos e organizacionais relacionados ao perfil de producdo e consumo,
além de outros fatores de risco de natureza fisica, quimica, bioldgica, mecanica e ergondmica,
presentes nos processos de trabalho (BRASIL, 2012).

Silva (2000) admite que o trabalho além de possibilitar crescimento, transformagoes,
reconhecimento ¢ independéncia pessoal e profissional, também causa problemas de
insatisfacdo, desinteresse, apatia e irritagdo, ¢ como consequéncia poderdo ocorrer doencas
ocupacionais relacionadas as caracteristicas e condi¢des inerentes aos tipos de atividades.

Segundo Vasconcelos e colaboradores (2012), a qualidade de vida ¢ buscada por todos
que trabalham, porém, a qualidade de vida no lado pessoal esta fortemente vinculada ao
trabalho, pelo fato do trabalhador passar a maior parte do seu tempo no local de trabalho.

A QVT ¢ um constructo complexo que cerca uma variedade de fatores, como: a
satisfacdo no trabalho, o salédrio recebido, o reconhecimento pela organizagdo, os beneficios
conquistados, o relacionamento entre a equipe, 0 ambiente psicologico e fisico do trabalho, a
liberdade de exercer a profissdo, a responsabilidade de tomar decisdes e a possibilidade de
estar engajado e participar ativamente na organizagao.

Desta forma, segundo Beijo (2019, p. 16)

Ainda que o conceito de QV seja considerado abstrato e multidimensional por
envolver varios aspectos da vida humana, subentende-se que a ma QV dos
profissionais da equipe de enfermagem pode comprometer tanto a dindmica de
atendimentos através da prestacdo inadequada de servigo o que podera gerar prejuizo
para instituicdo e também para a assisténcia dos usudarios do servico.
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De acordo com Talhaferro, Barboza e Domingos (2006), ¢ por meio do trabalho que o
homem atinge seu reconhecimento e prestigio social, atendendo assim suas necessidades. Mas
¢ também nesse universo que passa a maior parte de seu tempo, distanciando-se dessa forma,
cada vez mais, de suas relagdes pessoais fora de casa e de convivio social. Em decorréncia
desse descompasso entre a velocidade das mudancas do mundo do trabalho e a capacidade
humana de adequar-se, surgem reagdes como a insatisfacdo generalizada com o modo de vida,
o tédio, a angustia, as ambiguidades, a ansiedade, a despersonaliza¢dao, a frustracdo e a
alienacao no trabalho, entre outras. Esses fatores constituem-se na esséncia de mecanismos de
autodefesa do homem, desencadeando problemas fisicos e psicologicos e, por conseguinte,
evidenciando a deterioragdo da qualidade de vida nos dias atuais.

Concordando com esta ideia, Cecagno e colaboradores (2003) relatam que dentre as
relacdes no que tange a qualidade de vida, acredita-se que o trabalho esté4 relacionado com um
melhor bem-estar e satisfagdo pessoal e profissional. Sendo assim, a maneira pela qual o
trabalhador percebe e atribui um significado, ou pelo modo que esté inserido neste processo e
envolvido por ele, terd implicacdes em sua maneira de viver e ser saudavel. Isto significa
dizer que, dependendo dessa relacdo, este tem significacdes diferentes, refletindo em uma
melhor ou pior qualidade de vida.

Ainda seguindo este raciocinio, Heloani e Capitao (2003), dizem que a vida sem
trabalho ndo tem significado, mas ele ndo pode se tornar um fator negativo, funcionando
como o mediador entre o processo satide-doenga e sofrimento. Nessa trama cada vez mais
evidente na luta pela sobrevivéncia, o profissional se submete a uma jornada excessiva que,

aliada as condig¢des de trabalho, repercute diretamente na fisiologia do corpo.

QVT ¢é uma compreensao abrangente ¢ comprometida sobre as condi¢des de vida no
trabalho, incluindo aspectos de bem-estar, garantia de saide e seguranca fisica,
mental e social e capacitacdo para realizar tarefas com seguranga ¢ bom uso da
energia pessoal. Esta ¢ a perspectiva desejavel. No entanto, muitas organizagdes
consideram que qualquer a¢@o mais humanista sobre o potencial humano é apenas
"perfumaria", protecionismo e desculpas para atrasos no trabalho. Consideragdes
como esta, muito comum entre a maior parte de dirigentes, acabam refor¢ando a
impressdo de que uma boa parte das organiza¢des consideram que programas de
QVT nada tém a ver com interesses organizacionais intrinsecos. (LIMONGTI;
ASSIS, 1995 p. 26).

A QVT vem sendo estudada para favorecer e otimizar a vida do trabalhador, a fim de
tornar o trabalho mais prazeroso, trazer bem-estar e amenizar o sofrimento no trabalho. Esta
ligada diretamente com a satisfacdo dos pacientes internos e externos, e segundo estudos, o

profissional satisfeito veste a camisa da empresa, ou seja, a satisfagdo no trabalho reflete num
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melhor produto ou maior qualidade nos servicos prestados (SCORSIN; SANTOS;
NAKAMURA, 2008).

A QVT tem despertado o interesse de pesquisadores de diversas €pocas e areas de
conhecimento, sobretudo guiados pela crenga da sua capacidade de acionar os individuos para
usar seus valores, personalidade, emocgdes e atitudes na dire¢do dos interesses de empresas.
Neste entendimento, a QVT integra a satisfagdo do individuo com o seu ambiente de trabalho
e suas relagdes pessoais e, interfere no seu comportamento para a obtencao das metas de

produtividade (CORREA et al., 2012)

O tema qualidade de vida no trabalho ou qualidade de vida relacionada ao trabalho
ndo ¢ uma preocupacdo exclusiva dos pesquisadores atuais. Na verdade, desde os
primordios da civilizagdo o homem tem buscado formas de tornar mais amena sua
luta pela sobrevivéncia. Tal conceito implica diretamente no mercado de trabalho,
pois significa mensurar o nivel de satisfagdo do profissional em comparagdo a
fungdo desempenhada em determinado local. (AQUINO, 2016 p. 35).

Segundo kurogi (2008), a abordagem sobre a QVT envolve vérias categorias, desde
fisicas e financeiras até questdes de promog¢do e motivacdo no trabalho. Essa analise
compreende ndo sé aspectos internos e os fatores externos ligados a organizacdo, como
também a relevancia social do trabalho na sua vida. Ela se interessa pelo trabalhador em sua
totalidade, ndo s6 dentro da organizacdo, mas também suas consequéncias fora dela, onde ele
descreve oito categorias, citadas por Walton (1973):

o Compensagdo justa e adequada. refere-se a satisfacdo do trabalhador associada a
politica de remunera¢do da organiza¢do. Sendo uma renumeragdo que atenda no
minimo as necessidades mais basicas do trabalhador.

e Condigoes de trabalho: dizem a respeito as condi¢des fisicas do ambiente de
trabalho e a sua jornada. Sendo assim essas condic¢des fisicas ndo podem colocar a
saude do trabalhado em risco.

e Uso e desenvolvimento da capacidade humana: diz a respeito as oportunidades que
uma empresa cria com intuito de que o trabalhador tenha oportunidades, aspectos
necessarios para aquisi¢do de algumas qualidades como: autonomia, habilidades,
informagdes e conhecimento sobre a organizagao.

e Oportunidades futuras para o crescimento continuo e seguranga: refere-se as
oportunidades que o trabalhador tem para poder crescer dentro da organizagao pelo
desenvolvimento de suas capacidades.

o [ntegragdo social na organizagdo de trabalho: refere-se ao estabelecimento de uma

integragdo social entre os trabalhadores em todos os niveis hierarquicos.
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e O constitucionalismo na organiza¢do de trabalho: diz a respeito aos direitos e
deveres dos trabalhadores dentro de uma organizacao, prevalecendo a democracia,
por meio de didlogo aberto e tratamento justo a todos os assuntos.

e O trabalho e o espaco total da vida: diz a respeito ao equilibrio entre o trabalho e a
vida pessoal do trabalhador.

o A relevdncia social da vida no trabalho: refere-se ao respeito que uma organizacao
tem para com os trabalhadores, no intuito de ndo menosprezar seu trabalho e sua
carreira.

A QVT dos profissionais de enfermagem constitui um tema de grande importancia
para a reflexdo, considerando que estes trabalhadores precisam estar preparados para seu
desenvolvimento profissional, compreendendo que suas vidas profissionais e pessoais estao
interligadas.

Entdo ¢ importante avaliar essas categorias, se elas conseguem ser aplicadas no
contexto do sistema capitalista, mesmo em se falando de um hospital publico, se o trabalhador
esta satisfeito com a politica de remuneragdo, com as condigdes fisicas de seu ambiente de
trabalho, com o desenvolvimento de suas habilidades e capacidades, sua integracdo social, se
prevalece a democracia, o equilibrio entre o trabalho e sua vida pessoal e também sua vida

social dentro do seu ambiente laboral.

3.6 Qualidade de vida versus profissional de enfermagem

A enfermagem ¢ uma profissdo que possui inimeras areas de atuacdo, no entanto, a
area assistencial merece destaque devido a sua importancia, até porque o cuidar ¢ a base de
sustentacdo de sua praxis, a partir de um olhar humanizado e holistico, tendo sempre como
carro chefe o ouvir, o tocar e o dialogar (DIAS et al., 2009).

O profissional de enfermagem tem uma significativa representagdo entre o0s
profissionais que trabalham no hospital. O alto percentual desses profissionais esta
relacionado a natureza das atividades realizadas no atendimento ao processo de recuperacao
da satde do paciente (OHARA; MELO; LAUS, 2010).

O trabalho de enfermagem se situa no contexto do setor saude, sendo, portanto, um
trabalho coletivo, agregado ao trabalho dos demais profissionais da satide. Assim, o processo
assistencial congrega diferentes trabalhadores, instrumentos e finalidades especificas, com um

objetivo comum, que ¢ a satde do paciente (MARTINS, 2002).
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Inserido na QVT esta este profissional cujo trabalho € caracterizado por atividades que
exigem alta interdependéncia, nas quais a motivagdo surge como aspecto fundamental na
busca de maior eficiéncia para a qualidade na assisténcia prestada, aliada a satisfacdo destes
trabalhadores (OLER et al., 2005).

Para Nogueira (2017), a equipe de saude, dentre elas a de enfermagem, desempenha
um trabalho com foco na manutengao ¢ restabelecimento da saude dos individuos, atuando em
diferentes niveis de atengdo e com agdes diversas, formada por multiprofissionais, esta equipe
presta assisténcia de saude.

Os trabalhadores de enfermagem prestam cuidados aos pacientes, independentemente
de faixa etaria, género ou condicdo, isto ¢, se adultos, criancas, homens, mulheres, se sua
doenca ¢ visivel ou ndo, se ¢ contagiosa ou ndo, enfim, o cuidado tem que ser prestado
considerando as especificidades dos quadros clinicos, mas ndo a aparéncia ou o carater do
paciente enquanto pessoa, o que significa que ndo deve haver discriminacdo de espécie
alguma. O paciente seja ele quem for, deve ser cuidado como quem busca alivio e/ou cura
para seu sofrimento. Para isso, a enfermagem deve prestar seus servigos com técnicas
adequadas, a fim de tornar a estadia do paciente no hospital curta e menos dolorosa possivel

(HADDAD, 2000).

Nao diferente de outros trabalhadores, os profissionais da enfermagem se encontram
sob interferéncia das tensdes e pressdes da organiza¢do do trabalho. Sob o olhar
direto do doente e seus familiares, por historicamente ser uma profissdo pouco
reconhecida e valorizada, vivendo sob uma logica de mercado consumista que
exigem adequacdo financeira, pela comumente ocorréncia de multiplos vinculos
empregaticios, desemprego, jornada de trabalho noturna, competicdo e necessidade
de qualificagdo. As condi¢gdes vivenciadas por esses trabalhadores podem
comprometer a Qualidade de Vida e favorecer o adoecer dessa classe. (NOGUEIRA,
2017, p. 17).

Ao analisar a qualidade de vida do trabalho de enfermagem, depara-se com fatores
desconhecidos, tais como a rapidez das transformacdes, acirramento da competigdo,
maximizacdo dos lucros que repercutem na vida do trabalhador (FARIAS; ZEITOUNE,
2007).

O trabalho do enfermeiro inserido nas instituicoes de saude ¢ muitas vezes
multifacetado, dividido e submetido a uma diversidade de cargos que sdo geradores de
desgaste. Em contrapartida, também se constitui em fonte de prazer e satisfacdo, que sdo
potencializadores das capacidades humanas na manuten¢do da saude (GUERRER; BIANCHI,
2007).
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Para Neumann (2007), o trabalho da equipe de enfermagem num hospital estabelece
um confronto com a dor, o sofrimento ¢ a morte do outro. Apesar de lidar com um objeto
sensivel, singular, subjetivo, que € o ser humano, o que se observa nessas organizagdes € que
estas sdo exigentes, competitivas, burocratizadas e, no entanto, deveriam prestar servicos de
forma diferenciada e mais humanizada.

A QV dos profissionais de enfermagem estd sempre muito ameacada, pois estas
pessoas estao frequentemente proximas ao sofrimento que ¢ inerente ao processo de trabalho,
como lidar com a morte e doengas cronicas (SIQUEIRA JUNIOR; SIQUEIRA;
GONCALVES, 20006).

A QVT ¢ percebida individualmente e deve envolver condi¢des seguras: um trabalho
que valha a pena fazer; remuneracdo e beneficios adequados; certa estabilidade no emprego;
supervisao competente ¢ feedback quanto ao seu desempenho; oportunidade de crescimento e
de aprendizado no trabalho (RENNER et al., 2014).

Quando se discute a relagcdo do individuo com o seu ambiente de trabalho, ha que se
considerar que as pessoas passam a maior parte de suas vidas envolvidas com o trabalho,
convivendo nas suas empresas e/ou institui¢des, com seus superiores € colegas, devendo esse
relacionamento ser o mais saudavel possivel. A QV para profissionais que atuam em ambiente
hospitalar ¢ essencial, visto que estes sdo cuidadores e lidam com a preservagdo e manutengao
da vida e, em muitos casos, acabam por se descuidarem de si e da sua saide (RENNER et al.,
2014).

Os efeitos mais comuns da satisfacdo no trabalho recaem sobre a produtividade, o
desempenho, o absenteismo, a rotatividade, a cidadania organizacional, a satide e bem-estar, a
satisfacdo de vida e satisfacdo dos clientes, sendo assim uma fonte de preocupacdo das
empresas e/ou institui¢des, inclusive na area da saude, onde h4, de um lado, a satisfacdo por
aliviar o sofrimento alheio e, de outro, a insatisfacdo com a sobrecarga de trabalho e
condi¢Oes precarias que levam a exaustdo fisica e mental, baixa autoestima e perda de
interesse pelo conforto do cliente, desencadeando comportamentos que vao desde atengdo,
alegria, rapidez e eficiéncia até irritabilidade, desinteresse, mau humor e indelicadeza
(MELO; BARBOSA; SOUZA, 2011).

Segundo Evangelista e colaboradores (2014), no que tange a remuneracao em
relagdo a satisfacao profissional, pode-se inferir que a remuneracao ¢ considerada o principal
fator de insatisfagdo por parte dos profissionais de enfermagem, por ndo ser coerente com a
responsabilidade e funcdes desempenhadas por esses profissionais. Ainda segundo tais

autores, 20% dos enfermeiros abandonam a profissao devido a baixa remuneracdo, e 58%
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estdo insatisfeitos financeiramente, mas continuam exercendo a profissdo. Tais autores ainda
afirmam que a remuneracdo justa proporciona melhores condi¢cdes de vida ao profissional de
enfermagem e a possibilidade de fixagdo em wum Unico trabalho, aumentando
consequentemente a qualidade do servigo prestado.

Outro componente do mesmo estudo esté relacionado a satisfagdo profissional e diz
respeito ao relacionamento interpessoal no trabalho. Uma boa interagdo e um bom trabalho
em equipe podem ser entendidos como fonte geradora de satisfagdo e crescimento profissional
mutuo, assim como a dificuldade de relagdo interpessoal no trabalho pode ser geradora de
estresse e falta de harmonia em torno dos objetivos do trabalho e da assisténcia prestada ao
paciente.

As normas organizacionais sdo normas administrativas e procedimentos propostos
pela instituicdo e administracdo do servigo de enfermagem. Tais normas também sdo fatores
que induzem a satisfagdo profissional. Além disso, os processos gerenciais adotados em nivel
hospitalar influenciam diretamente nas condi¢des de saude da equipe de enfermagem,
transformando-se em determinantes de danos a saude, se forem considerados autoritarios, ou
potencializadores da satude, se forem considerados mais flexiveis e democraticos (PAIVA;
ROCHA; CARDOSO, 2011).

Com relacao aos requisitos do trabalho, Siqueira e Kurcgant (2012) definem que eles
envolvem as atividades executadas regularmente no trabalho. Nesse sentido, varias vezes os
profissionais sdo desafiados a executar tarefas para as quais ndo foram treinados, passando
assim por constantes adaptacdes. Essas mudangas tornam-se desafios capazes de influenciar
na execucao das atividades didrias, podendo gerar satisfacio em alguns profissionais e, em
outros, insatisfagao.

Para Souza e colaboradores (2010), a precarizacdo das condi¢des de trabalho, referida
pela equipe de enfermagem como o caos na saude, faz parte do campo da assisténcia,
caracterizando-se como fator de sofrimento psiquico para esses profissionais. Deste modo, as
ineficazes condig¢des de trabalho configuram um grande obstaculo tanto para o profissional,
que se vé impedido de realizar seu trabalho de forma absoluta, integral e efetiva, como
também para o usudrio, que ndo usufrui do seu direito a uma assisténcia a saude digna e
integral.

Em relagdo ao status profissional, Siqueira e Kurcgant (2012) o definem como a
importancia ou o significado acerca do trabalho, tanto no seu ponto de vista profissional como
de outros. Os profissionais de enfermagem se sentem desvalorizados por eles proprios e pelas

institui¢des, em razao da baixa remuneracao, sobrecarga de trabalho e poucas expectativas de
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promogdo na profissdo. O reconhecimento do trabalho, seja ele pelo proprio sujeito que o
executa, pelo paciente ou pela sociedade, geram prazer e satisfagdo profissional. E notério que
os sentimentos de prazer e gratificagdo estao presentes quando o profissional de enfermagem
percebe a melhora do estado de satide do paciente como resultado das agdes de enfermagem.

Devido as condigdes de trabalho muitas das vezes precdrias, o profissional de
enfermagem tem que lidar com diferentes esferas de gestdo, normas e cobrancgas distintas, e
situagdes estressantes, uma vez que o mesmo assume horarios extras e multiplos vinculos com
a finalidade de suprir sua insuficiéncia salarial (MARTINS et al., 2012).

Segundo Lino (2004), além do controle de varias etapas da organiza¢ao do trabalho de
enfermagem na emergéncia, o profissional tem a responsabilidade de reproduzir e manter as
normas organizacionais. Estes requisitos profissionais podem sob algumas circunstancias
levéa-lo a trair seus valores pessoais, gerando insatisfagdo e sofrimento e, ainda, quando as
exigéncias profissionais se associam as exigéncias individuais decorrentes da vida pessoal,
como por exemplo a dupla jornada de trabalho, o conflito entre os papéis também ¢ um dos
grandes fatores para o sofrimento psiquico entre os trabalhadores da enfermagem.

Pautados nessa realidade e preocupados com a humanizagdo das agdes no contexto
hospitalar, o Ministério da Saude criou, em maio de 2000, o Programa Nacional de
Humanizacao da Assisténcia Hospitalar, posteriormente denominado de Politica Nacional de
Humanizacao, que tem como objetivo fundamental aprimorar as relagdes entre profissionais e
profissionais/usudrios, visando a melhoria da qualidade e a eficacia dos servigos prestados por
essas instituigdes, além de favorecer as condigdes de trabalho da area de satide (BRASIL,
2004).

Além disso, para os profissionais de enfermagem, as condi¢des de trabalho podem ser
insatisfatorias em decorréncia de intmeros fatores: baixa remunerag¢do, hierarquizacao,
diversidade e complexidade dos procedimentos técnicos (MARK; HAGENMUELLER,
1994). Para Paschoa, Zanei e Whitaker (2007), a ma qualidade de vida, em uma ou mais
dimensdes, como a fisica € emocional dos profissionais de enfermagem, pode comprometer a
dindmica de atendimento, gerando prestacio inadequada de servicos com prejuizo
institucional e, principalmente, para a assisténcia aos pacientes.

Os diversos problemas e dificuldades frente as condigdes laborais da equipe de
enfermagem levaram a reflexdo sobre a relagdo dialdgica entre cuidar e ser cuidado: de um
lado, encontrava-se o paciente que necessitava de assisténcia pela equipe de forma integral,
nas suas necessidades biologicas, psicologicas, sociais e espirituais; de outro, encontravam-se

os profissionais que também deveriam ser vistos na integralidade de suas necessidades. E
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necessario que o profissional de enfermagem também se sinta cuidado para melhor cuidar.
Certamente que nenhuma tecnologia jamais conseguird substituir o cuidado humano, razao
pela qual ¢ importante resguardar-se os trabalhadores da equipe de enfermagem. Além disso,
o cuidador deveria ser visto como um ser humano que tem a sua subjetividade, devendo lhe
ser dada a oportunidade de expor seus pensamentos e suas expectativas em relacdo ao
trabalho, além de condi¢des apropriadas para o desempenho do mesmo (NEUMANN, 2007).

Para Santos e Trevizan (2002), profissionais insatisfeitos, desmotivados e estressados
sao propensos a maior incidéncia de agravos a saude. Em decorréncia disso, registra-se maior
nimero de absenteismo, evasao profissional e queda da produtividade. De outra forma, pode-
se deduzir que pessoas sadias e satisfeitas na empresa tendem a ser mais comprometidas com
o trabalho. O bem-estar, sentir-se bem consigo mesmo e com os colegas, ¢ uma sensagao
dinamica ¢ tem como caracteristica fundamental a boa relagdo, a harmonia com os
companheiros de turno, o desejo e a disposicdo em desenvolver ao maximo as habilidades.
Essa sensagdo pode ser desenvolvida e cultivada num ambiente de labor.

Matsuda e Evora (2003) consideram que, independentemente do local e da
metodologia utilizada, o tema QV da enfermagem merece ser investigado a fim de que as
dificuldades e os efeitos que atingem o profissional e interferem no seu trabalho possam ser
detectados e minimizados. E segundo Delgado e Oliveira (2005), a saude do trabalhador ¢
essencial para o desenvolvimento de qualquer institui¢do, seja ela do setor da saude ou outro
qualquer. Porém, o que se observa ¢ que cada vez mais as organizacdes estdo cobrando maior
produtividade dos funciondrios, sem oferecer condi¢des favordveis para que possam
desenvolver suas fungdes sem prejuizos a saude.

Diante dos agravos que os descuidos de si e da sua QV, e também da sua QVT, podem
acarretar na vida do colaborador de enfermagem, Xavier et al. (2017) consideram a
necessidade emergente de estimular os profissionais de enfermagem sobre o cuidado de si,
para que a assisténcia prestada contemple o campo dialdgico entre o discurso sobre o cuidado,
o exercicio do cuidar de si e a acdo de cuidar do outro, efetivando uma atitude de saude
elencada sob um olhar reflexivo, consciente, humanizado e integral, direcionado tanto aos

profissionais quanto aos pacientes.
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4 METODOLOGIA

A metodologia pode ser conceituada como a arte de dirigir o espirito na investigagao
da verdade, através do estudo de métodos, técnicas e procedimentos que possibilitem o
alcance dos objetivos tragados. Assim, o método € o caminho pelo qual se chega ao alcance
dos objetivos, é a esséncia do fazer cientifico e respeito ao aspecto formal da pesquisa. E o
plano através do qual se destacam as articulagdes entre meios e fins através de uma ordenagao
logica de procedimentos (LEOPARDI et al., 2002).

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa com apoio da interface quantitativa,
promovendo o didlogo entre as andlises de contetido tematica e descritiva. A construcdo e
analise da QVT e seus desdobramentos para a satide ocorreram por meio da técnica de
pesquisa do Grupo Focal (GF), desenvolvido com a equipe de enfermagem assistencial, em
um encontro, onde um questionario socioprofissional e econdmico foi aplicado. O sujeito da
analise recaiu sobre a equipe de enfermagem que desempenha suas fungdes no PS do HC-
UFU, em circunstancias de urgéncia e emergéncia.

Segundo Leopardi e colaboradores (2002), a pesquisa qualitativa procura compreender
os fendmenos sensdrio-perceptivos de apreensdo do real pelos sujeitos, constituindo-se numa
ampla diversidade de abordagem. Permite retratar aspectos dos sujeitos pesquisados, que nao
poderiam ser alcangados com outro método. Nao conta com uma metodologia fixa estruturada
a priori, contudo a rigidez do positivismo ndo pode ser substituida por uma auséncia de
método, que derive de um relativismo sem responsabilidade.

Na pesquisa qualitativa, o pesquisador reconhece que a sua relagdo com o objeto de
estudo ¢ marcada pela intersubjetividade e ndo se coloca como perito. O pesquisador
reconhece que os sujeitos pesquisados possuem saber e experiéncia importantes para a
producdo de conhecimentos. Esta intersubjetividade ¢ uma caracteristica relevante e
inovadora no que diz respeito a producao de conhecimentos (FORTIN, 1999).

A pesquisa qualitativa procura geralmente provocar o esclarecimento de uma
determinada situa¢do para que os proprios pesquisados possam tomar consciéncia dos seus
problemas e das condigdes que os geram (CHIZZOTTI, 2001). Requer como atitudes
fundamentais a abertura, a flexibilidade, a capacidade de observagdo e de interacdo com o
grupo de investigadores e com os atores sociais envolvidos (MINAYO, 1993).

Utilizou-se a técnica do Grupo Focal, junto a uma amostra de conveniéncia de 8§ (oito)
profissionais de enfermagem, em um encontro, a partir de questdes norteadoras (apéndice B),

estimulando os participantes a reflexdo sobre as possiveis condi¢des e fatores do trabalho na
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unidade de urgéncia e emergéncia.

A técnica de GF consiste em uma investigagdo qualitativa, ou seja, uma indagacgdo da
qualidade, da natureza dos objetos. Essa técnica promove uma interagao entre um grupo de
pessoas previamente selecionadas, maximo de 12 (doze), a partir de perguntas norteadoras
elaboradas pelo pesquisador (GONDIM, 2003). Sao grupos de discussdo que conversam sobre
um tema em particular, ao receberem estimulos apropriados para a discussdo. Essa técnica
difere-se por suas caracteristicas proprias, principalmente pelo processo de interacao dialogo,
que ¢ uma resultante da procura de dados (KITZINGER; BARBOUR, 1999).

A referida técnica, em uma relacdo de aproximagdo, permite que o processo de
interagdo grupal progrida, contribuindo com trocas, descobertas e participagdes
compromissadas. Também propicia descontragdo para os participantes responderem as
questdes em grupo, ao invés de individualmente (DEBUS, 1997). Colabora com a cria¢do de
ideias novas e originais. Produz possibilidades contextualizadas pelo proprio grupo de estudo
(DEBUS, 1997). Propicia a compreensdo de crengas, valores, conceitos, conflitos, confrontos
e pontos de vista. E ainda proporciona entender o estreitamento entre a relagdo ao tema e ao
cotidiano (RESSEL ,2003).

Convém destacar que o GF possibilita ao pesquisador ndo s6 explorar as distintas
analises das pessoas em relacdo a um tema. Ele também propicia explorar como os fatos sdo
articulados, censurados, confrontados e alterados através da interacdo entre o grupo e, ainda,
como isto se correlaciona com a comunicagdo de pares e as normas de grupo (KITZINGER;
BARBOUR, 1999).

Por sua vez, a abordagem quantitativa complementou e permitiu descrever e
contextualizar as caracteristicas do perfil socioprofissional e econdmico dos sujeitos desse
estudo — a equipe de enfermagem presente na unidade de PS, e identificar os fatores
considerados mais importantes da QVT, segundo a visdo da referida equipe.

O método quantitativo € uma estrutura exponencial e positivista, enquanto o método
qualitativo se refere aos fundamentos da epistemologia, cujo significado ¢ dado pelo préprio
objeto de pesquisa a partir do fenomeno estudado (MINAYO, 2010; SEVERINO, 2007).

Foram utilizadas as abordagens quantitativa e qualitativa de forma combinada a fim de
se obter dados para ampliar o entendimento dos conteudos alcangados e da veracidade da

investigacao.
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4.1 Contexto do estudo

O estudo foi desenvolvido no HC-UFU, com sede no municipio de Uberlandia, no
estado de Minas Gerais, pertencente a Mesorregido do Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba. O
HC-UFU ¢ uma unidade hospitalar de grande porte e alta complexidade, sendo referéncia para
86 municipios da macro e microrregides do Triangulo Norte (HOSPITAL DE CLINICAS-
UNIVERSIDADE FEDERAL UBERLANDIA, 2015).
O Hospital desenvolve atividades de ensino, pesquisa, assisténcia e extensao. Possui
505 leitos, distribuidos pelas areas de Clinica Médica, Clinica Cirurgica, Pediatria,
Obstetricia, Ginecologia, Neonatologia, Terapia Intensiva e Tratamento Dialitico. Possui
ainda um Centro Cirargico, um Centro Obstétrico, um Centro de Esterilizagdo e um Servigo
de Emergéncia Adulto e Infantil.
O estudo foi desenvolvido especificamente no PS do HC/UFU, o qual conta com o
atendimento de clinica médica, traumatologia, ortopedia, cirurgia pediatria, ginecologia e

pronto atendimento médico, que presta servicos de urgéncia e emergéncia.
4.2 Caracterizacao da populacio do estudo

A populagdo do estudo compde-se dos profissionais de enfermagem, envolvendo as
seguintes categorias profissionais: enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de
enfermagem que trabalham na Unidade de PS do HC/UFU.

Perfazem um universo total de 138 profissionais de enfermagem, sendo 24

enfermeiros assistenciais, 73 técnicos de enfermagem e 41 auxiliares de enfermagem.

4.3 Critérios para a selecio da amostra de participantes do estudo

4.3.1 Pesquisa Quantitativa

Para participacdo do questionario socioprofissional e econdmico os participantes
selecionados foram os trabalhadores no setor de urgéncia e emergéncia do PS do HC/UFU.
A Unidade de Urgéncia e Emergéncia do Hospital de Clinicas de Uberlandia compde-se de
138 profissionais de enfermagem. Responderam ao questiondrio (n= 104; 75,4%). Os
excluidos dessa andlise foram assim estratificados: (n=10; 7,3%) se recusaram a participar;

(n=15; 10,9%) gozavam férias, (n=8; 5,8%) atestados ou afastamentos; e (n=1; 0,7%)
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questionario preenchido incorretamente.

4.3.2 Grupo Focal

Definiu-se, um GF com um nimero minimo de 4 (quatro) e maximo de 12 (doze)
participantes. Na pesquisa qualitativa o que importa nao ¢ a quantidade de pessoas e sim a
qualidade das questdes norteadoras.

A participa¢do no grupo dependeu da disponibilidade e do aceite do profissional de
enfermagem que respondeu ao questionario socioprofissional e econdmico.

Os critérios para defini¢do dos participantes do estudo, isto €, o numero de individuos
que fizeram parte do grupo, seguiram quatro condi¢des principais, sendo elas: (1)
considerando o universo de 138 trabalhadores do Pronto Socorro, selecionou-se desse
universo somente os 104 (75,4%) que responderam ao questionario de perfil socioprofissional
e econdmico; (2) garantimos a participa¢do de no maximo 12 participantes e no minimo de 4
no grupo focal, quantidade estabelecida pela técnica qualitativa eleita para esse estudo; (3)
quantitativo vidvel para garantir a liberacdo dos trabalhadores, do PS do HC/UFU, de suas
atividades para participar do estudo; e (4) respeitar a disponibilidade de tempo dos
participantes e pesquisadores do estudo.

Desta forma, foram selecionados os 24 participantes que assinaram a carta convite, do
universo de 104 participantes que se submeteram a aplicacdo do questionario na primeira
etapa do estudo.

Considerando a realizagdo do GF em carater extra turno, o aceite ocorrido no inicio do
estudo junto a aplica¢do do questionario ndo se confirmou para alguns profissionais devido a
outros compromissos pessoais e profissionais, a saber: atividades académicas;
responsabilidades cotidianas com filho (s); consulta médica; viagem programada; outro
vinculo empregaticio, inviabilizando a participacao no estudo.

Diante das referidas dificuldades para compor o GF, embora 12 trabalhadores da
enfermagem tenham confirmado sua participacdo, ao se estabelecer o compromisso da
data/hordrio e local, apenas 8 (oito) participaram efetivamente. Os pesquisadores
consideraram, apos a realizacdo do GF, como sendo suficiente e satisfatorio apenas um GF e

um encontro para a coleta dos dados e cumprimento dos objetivos do estudo.
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4.4 Instrumentos da pesquisa

Inicialmente, utilizou-se de um questiondrio para a coleta dos dados do perfil
socioprofissional e economico. (Apéndice A).

Por sua vez, para a aplicacdo da técnica do GF, utilizou-se um roteiro contendo
questdes norteadoras (Apéndice B) que estimulou os participantes a uma reflexdo sobre as
possiveis condi¢des e fatores do trabalho na unidade de urgéncia e emergéncia que impactam

na sua QVT.
4.5 Aspectos éticos e termo de consentimento livre e esclarecido

Ao iniciar o estudo, a direcdo do HC-UFU foi informada sobre a pesquisa, para
conhecimento e autorizagdo da liberacdo dos profissionais de enfermagem para participarem
da mesma. Os participantes envolvidos foram motivados a colaborar com a pesquisa, bem
como esclarecidos sobre os objetivos, métodos, riscos e incomodos que esta poderia lhes
acarretar, bem como a finalidade do estudo.

Tal pesquisa foi cadastrada na Plataforma Brasil, sendo encaminhada para o Comité
de Eticas em Pesquisa (CEP) para analise e aprovagdo, seguindo todas as recomendagdes da
Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

A coleta de dados teve inicio somente apos aprovagdo do CEP, com o CAAE n°
94349018.7.0000.5152, para o Parecer CEP n° 2.949.423, em 08 de outubro de 2018 (Anexo
1).

A todos os participantes no estudo foi garantida a preservacdo da privacidade e o
anonimato. Para o consentimento em participar da pesquisa, foi requerida a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice C), esclarecendo todos os
direitos e detalhes da pesquisa aos entrevistados, sendo impresso e assinado em duas vias,
para participacdo nas duas etapas do estudo, que consistiu da coleta dos dados sobre o perfil
socioprofissional e demografico e participagdo no grupo focal, ficando uma via com o
pesquisador e a outra com o profissional de enfermagem, seguindo os critérios da Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Foi garantida ao grupo selecionado a possibilidade de desistir da participagdo do
estudo em qualquer etapa da pesquisa. Foram respeitadas as resolucdes 466/12 e 251/97 do
CNS. Estas resolucdes fundamentam-se na ética e, juridicamente, em documentos nacionais e

internacionais, que lhes dao consisténcia legal e dispdem sobre os principios de conduta moral
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necessarios ao se pesquisar ou interagir com seres humanos (MELO, 2002).

Em possiveis publicacdes resultantes da pesquisa ndo sera revelado o nome da
institui¢ao onde esta foi desenvolvida, garantindo o anonimato de todos seus participantes.

O pesquisador se responsabilizou pelo custeio da alimentacdo para todos os
profissionais. O desenvolvimento da técnica do grupo focal ocorreu em sala de reunides
apropriada nas dependéncias do referido hospital, viabilizando a participacdo dos

profissionais alvo desse estudo e garantindo o sigilo das informagdes dos participantes.

4.6 Analise dos dados

A andlise dos dados do grupo focal ocorreu por meio da analise de conteudo em
cada modalidade tematica. Segundo Bardin (2011), a analise de conteudo ¢ um conjunto de
técnicas que analisa as comunicag¢des por procedimentos sistematicos e objetivos de descricao
do contetido das mensagens, para obter indicadores ou categorias que sejam quantitativas ou
ndo, ¢ que permitam inferéncias de conhecimentos destas mensagens. Para organizar os
dados, enuncia-se os critérios que sdo a pré-andlise, a exploracdo do material e o tratamento
dos resultados. Os resultados compreendem a codificacdo. Assim, de posse dos temas que se
repetem, sdo recortadas as falas do texto em unidades comparaveis de categorizagdo, para a
analise tematica e de modalidades de codificacdo, para o registro dos dados.

A andlise de seu conteudo, visando identificar os aspectos semelhantes e diferentes,
gerou categorias nas quais os dados foram agrupados e analisados por nucleo de sentido.

Organizou-se a transcri¢do dos depoimentos, orientando-se pelas questdes abordadas
no grupo focal. Assim, na exploragdo do material, foram identificados discursos mais
significativos, em torno dos quais foram confeccionadas categorias que expressavam a
percepcao dos enfermeiros técnicos e auxiliares de enfermagem sobre varios pontos da
qualidade de vida no trabalho desta profissdo. As categorias foram definidas a partir dos
objetivos do presente estudo. Em posse das mesmas, passou-se ao processo do tratamento.

Os depoimentos foram analisados segundo a andlise de contetdo na modalidade
tematica. As categorias foram agrupadas para formar sete grandes temas, a saber: (1) A
profissdo de enfermagem; (2) As condi¢des de trabalho; (3) A dindmica do reconhecimento
do trabalho; (4) Satde e lazer; (5) Qualidade de vida, (6) Cuidar e ser cuidado e (7) Acdes
estratégicas — O que pode ser melhorado? Cada tema recebeu uma redacao descritiva do seu
conteudo e da relacdo das categorias para facilitar sua compreensao.

Por sua vez, as informagdes do perfil dos participantes foram analisadas de forma
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estatistica, descritiva, agrupadas e tratadas em func¢do de valores absolutos e percentuais.

4.7 Constituicio dos participantes do grupo focal

No intuito de ampliar a compreensao dos dados obtidos através do questionario
socioprofissional e econdmico e dar voz aos profissionais de enfermagem para que
conseguissem expressar suas expectativas, percepgdes e vivéncias sobre o tema do estudo, foi
utilizado um segundo instrumento para coleta de dados: o GF.

O GF foi realizado com aqueles funciondrios que ja haviam participado do
questionario socioprofissional € econdmico e que concordaram, por meio de uma carta
convite anexada ao questionario, em participar do GF.

Para a realizacdo do GF, dentre os 24 funciondrios que assinaram a carta convite,
apenas 8 funcionarios confirmaram presenca.

O GF foi composto por 3 (trés) enfermeiros, 4 (quatro) técnicos em enfermagem, e
um auxiliar em enfermagem. Foi conduzido pela coorientadora do estudo, com a participagao
do pesquisador, conforme o roteiro de intervengdes. Utilizou-se a gravacdo do audio em
formato mp3 (em aparelho eletronico capaz de armazenar e reproduzir arquivos de audio do
tipo MP3).

Apds acolhimento e auto apresentagdo dos participantes, iniciaram-se 0s
questionamentos relacionados aos objetivos da pesquisa, mediante questdes norteadoras sobre
profissdo, trabalho e condi¢des de trabalho, e também sobre qualidade de vida e saude,
divididos em 3 blocos.

O contetido de cada bloco foi feito através de uma questdo norteadora, seguida de
intervencgoes quando na avaliagdo dos facilitadores julgaram necessarias para aprofundamento
das tematicas, para que houvesse maior exposi¢ao do entendimento do participante sobre cada
tema.

Cada bloco teve suas particularidades considerando as diferengas em relacdo ao
género, cultura, crengas, habitos, categoria profissional, faixa etaria e tempo de trabalho no
pronto socorro entre outras particularidades.

A atividade teve uma duragdao de duas horas e 10 minutos. Ao final da realizagdo do
GF, o 4udio foi transcrito e analisados segundo andlise de discurso. Os profissionais que

participaram do GF foram identificados com letras e nimeros ordinais.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Arquivo_de_computador
https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%81udio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mp3
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussdo ordenaram-se mediante a descri¢do e argumentacao do
perfil socioprofissional e econdmico seguidos pelos fatores que determinam a QVT de
Enfermagem.

Em sintese, ao decifrar os diversos e possiveis fatores que se relacionam com a QVT,
o estudo revelou o perfil socioprofissional e econdmico dos profissionais da equipe de
enfermagem. Assim, ha predominio: do sexo feminino; casados; faixa etaria entre 41 a 60
anos; composi¢do familiar de esposo (a) com filho (s); principal responsavel pela renda
familiar € o proprio participante (trabalhador da equipe de enfermagem); a renda mensal do
grupo familiar gira entre 3 a 5 salarios; a escolaridade ¢ a pds graduagdo concluida; a
categoria profissional ¢ técnico em enfermagem; o tempo de trabalho no pronto socorro ¢
acima de 10 anos; o tipo de vinculo ¢ estavel e seguro — RJU; e o turno de trabalho ¢ o

noturno.

5.1 Perfil socioprofissional e econdomico

A Unidade de Urgéncia e Emergéncia do Hospital de Clinicas de Uberlandia compode-
se de 138 profissionais de enfermagem. Participaram do estudo, isto €, responderam ao
questionario (n= 104; 75,4%). Os excluidos dessa andlise foram assim estratificados: (n=10;
7,3%) se recusaram a participar; (n=15; 10,9%) gozavam férias, (n=8; 5,8%) atestados ou
afastamentos; e (n=1; 0,7%) questionario preenchido incorretamente.

Os resultados foram apresentados em linguagem tabular. A tabela 1 traca as
caracteristicas socioprofissional e econdmica da equipe de enfermagem da referida unidade
hospitalar, mediante as varidveis: sexo, estado civil, faixa etaria; composicao familiar;
principal responsavel pela renda familiar; renda mensal do grupo familiar; escolaridade;

categoria profissional; tempo de trabalho no pronto socorro; numero de vinculos

empregaticios; tipo de vinculo empregaticio; turno de trabalho.
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Tabela 1 - Caracterizacdo socioprofissional e econdmica dos profissionais de enfermagem
atuantes no PS do HC da UFU, Uberlandia-MG, 2018 (N=104)

Variaveis N %

Masculino 22 21,2
Sexo —
Feminino 82 78.8
Casado (a) 49 47,1
Solteiro (a) 17 16,3
Divorciado (a) 17 16,3
Estado Civil Separado (a) 3 2,9
Divorciado (a) com companheiro (a) 2 1,9
Viavo (a) 1 1,0
Prefiro ndo declarar 1 1,0
De 18 a 30 anos 10 9.6
Faixa Etria De 31 a 40 anos 32 30,8
De 41 a 60 anos 57 54,8
Mais de 61 anos 5 4.8
Com esposo (a) e filho (s) 52 50,0
Com meu (s) filho (s) 17 16,3
Com meu esposo (a) sem filhos 14 13,5
Sozinho (a) 10 9,6
Composicao Familiar Com meus pais 3 2,9
Com meus pais e outros familiares 3 2,9
Prefiro ndo declarar 2 1,9
Outros 2 1,9
Com amigos/colegas 1 1,0
.. , Préprio participante 65 62,5
Principal Responsavel —

pela Renda Familiar O participante e outra pes§oa 21 20,2
Outro membro da familia 18 17,3
Até 2 salarios 4 3.8
De 3 a 5 salarios 45 43,3
R(;:j;:‘;?}:;:io De 6 a 10 salarios 35 33,7
Mais 10 salarios 10 9,6
Nao declarou 10 9.6
Ensino Fundamental 2 1,9
Ensino Médio 34 32,7
Escolaridade Ensino Superior 26 25,0
P6s Graduagao Concluido 35 33,6
Mestrado Concluido 7 6.7

Continua na pag. 54
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Continuagao da pag. 53

Auxiliar em Enfermagem 28 27,0

Categoria Profissional Técnico em Enfermagem 56 53,8
Enfermeiro 20 19,2

Menos de 1 ano 9 8,7

Tempo de Trabalho De I ano a 5 anos 21 20,2
no Pronto Socorro De 5 anos a 10 anos 24 23,1
Mais de 10 anos 50 48,1

Numero de Vinculos Um i 760
Empregaticios Dois 23 22,1
Trés 2 2,0

. i Consolidacao das Leis trabalhistas 39 37,5
T;Eprfl];lree:z::iz?olo Regime Juridico Unico 58 55,8
Mais de um Regime de Trabalho 7 6,7

Manha 12 11,5

Turno de Tarde 15 14,4
Trabalho Noite 40 38,5

Mais de um Turno 37 35,6

Fonte: Rabelo (2018).

5.1.1 Sexo

Participaram do estudo (n=82; 78,8%) trabalhadores da equipe de enfermagem do sexo
feminino e (n=22; 21,2%) do sexo masculino. Verificou-se a predominancia da participacao
feminina dos profissionais de enfermagem que trabalham nessa Unidade de Urgéncia e
Emergéncia hospitalar, corroborando com o perfil feminino soberano no campo da
enfermagem, presente também nos estudos de Nogueira (2017), com (n=93; 73,2%) e Kogien,;
Cedarro (2014) (n=144, 76,2%) e Assunc¢do, Miranzi e Scorsolini-Comin (2010) (n=40;
78,4%).

Segundo Gomes e colaboradores (2013), as praticas de assisténcia eram de carater
instintivo e ja eram destinadas as mulheres, que ja dentro do seu lar praticavam cuidados junto
aos seus filhos e eram responsaveis pelos servicos domésticos. O fato das mulheres terem
sempre mantido sujei¢cdo e subordinagdo em épocas passadas fez com que se tornassem, sob a
visdo da sociedade contemporanea, perfeitas para essas atividades assistenciais.

Ainda na sociedade contemporanea tém-se caracteristicas culturais e sociais que
evidenciam a profissdo de enfermagem como essencialmente atribuida a mulheres, entretanto,
observa-se pequena mudancga neste cenario com a introdug@o gradual do género masculino na
pratica do cuidado. Ademais, pode-se observar dupla jornada de trabalho da mulher, a saber,

ora no seu domicilio, ora no trabalho extra moradia.
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Nesse contexto, surgem as trabalhadoras na area da satde e esteio de familias, fato
real que se encaixa nas reflexdes dos profissionais de enfermagem do sexo feminino, que
padecem com a desvalorizagcdo salarial e social, levando-as a uma jornada de trabalho

desgastante e exaustiva.

5.1.2 Estado Civil, Composicio Familiar e Renda Mensal do Grupo Familiar

No campo destinado a investigagdo do estado civil, ocorreram as seguintes opgoes:
casado, solteiro, divorciado, unido estavel, separado, divorciado com companheiro e viuvo.
Observou-se um predominio de casados (n=42; 47,1%), o que corrobora com os achados de
Nogueira (2017) (n=67; 51,8%) e Aquino (2016) (n=42; 58,3%).

Na atualidade, muitas das suas caracteristicas sdo encontradas nos casamentos
modernos, como a relagdo de igualdade entre os parceiros, o companheirismo, a amizade
dentro da relagdo conjugal e a ndo obrigatoriedade do casamento como forma de procriagao.
(ARAUJO, 2002).

Apesar das mudancas nos modos de relacionamento na contemporaneidade, os
resultados deste estudo apresentam que o casamento convencional ainda é predominante,
resultado este que pode estar ligado a varidvel faixa etdria predominante, entre 41 ¢ 60 anos
de idade (57; 54,8%), que faz mengao ao estilo mais habitual de constitui¢do familiar.

Evidencia-se predominio entre os participantes daqueles que sdo parte de uma
composicao familiar, que residem com o esposo (a) e filhos, num total de (n=52; 50%) dos
participantes. Em contrapartida, observamos que uma minoria reside com terceiros, amigos ou
colegas, ou residem sozinhos. Estes ultimos, sofrem grande influéncia, dentre outros fatores,
da presenca de condi¢des econdmicas suficientes, que suportam sua subsisténcia, sem a
necessidade de compartilhamento financeiro com outrem. Verificou-se nesse grupo do estudo,
onde o predominio de renda ¢ a do grupo familiar entre 3 a 5 salarios minimos (n= 49;
43,3%), indicando, provavelmente, a necessidade do compartilhamento da renda para a
manutencdo de um padrdo adequado de sobrevivéncia.

A avaliagdo das familias e suas distintas organizagdes e arranjos, bem como seu
tamanho, sdo essenciais num estudo de situacdo socioecondémica da sociedade. A familia ¢ a
esfera responsdvel pela qualidade de vida de seus membros e nela ¢ tomada uma série de
decisdes referentes a moradia, alimentagdo, educagdo, tratamento de saude, consumo em geral

e, sobretudo, em relagdo a participagdo na atividade econdmica de seus membros, a qual
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define a principal fonte de renda para a grande maioria das familias (LEONE, MAIA,
BALTAR, 2010).

Outro aspecto importante que deve ser ressaltado, refere-se ao fato de que a maioria
das familias ¢ composta pela forma tradicional, porém atualmente a composi¢do familiar
depende de varios fatores e situagdes, distanciando-se dos padrdes impostos pela sociedade,
aumentando novas possibilidades de arranjos, como separagdes, divorcios, novas unides ou
até mesmo ficar sozinho.

Para compreender a dinamica da renda e dos indicadores de pobreza no Brasil ¢
fundamental observar as significativas mudangas pelas quais t€ém passado os arranjos
familiares, relacionadas a transformacgdes de natureza demografica, social e cultural. Entre as
transformagdes de ordem demografica, destacam-se a diminui¢do da fecundidade e o
envelhecimento da sociedade. No que se refere as transformagdes sociais e culturais, salienta-
se o menor numero de matriménios, aumento das separagdes e atraso das unides,
conjuntamente com o novo papel da mulher na familia e no trabalho — que tiveram
importantes consequéncias nas relagdes de género. Ainda que o modelo de familia tradicional
continue preponderante, sua importancia numérica foi reduzida com o aumento das
organizagdes familiares constituidas por mae e filhos e de pessoas vivendo sozinhas (LEONE;
MAIA; BALTAR, 2010).

De acordo com Rodrigues e Bretas (2015), os baixos salarios da equipe de
enfermagem contribuem diretamente para a promogao da duplica¢do da jornada de trabalho, a
fim de complementar a renda e contribuir para uma melhor condi¢do familiar, e em
consequéncia deste desgaste fisico e psiquico, ndo seria dificil encontrar trabalhadores a
margem dos sintomas inerentes ao estresse organizacional.

A pequena parcela com renda do grupo familiar até 2 saldrios minimos (4;
3,8%) corresponde aos profissionais contratados pelo regime de Consolidagdo das Leis do
Trabalho (CLT), onde a diferenca salarial pode chegar até mais de um salario minimo quando
comparada ao Regime Juridico Unico (RJU), fator que pode comprometer de forma

significativa a QV.
5.1.3 Faixa Etaria
Para tratar da variavel idade, foram instituidos intervalos considerando-se os indices.

Estabeleceu-se como faixa etaria os periodos de 18 a 30 anos, de 31 a 40 anos, de 41 a 60

anos ¢ acima de 60 anos, havendo predominancia de participantes entre 41 a 60 anos (n=57;
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54,8%), o que ¢ caracteristico de unidades de assisténcia mais complexas, de
urgéncia/emergéncia, e que diverge do trabalho de Nogueira (2017) onde a faixa etdria da
populagdo estudada foi entre 26 a 40 anos (n=63; 49,6%), estudo este realizado também em
setor de urgéncia e emergéncia de um hospital publico de grande porte, porém que corrobora
com o estudo de Spanhol; Barreto; Melo (2012) (n=64; 64%).

Somente uma pequena parcela da populagdo em estudo apresentou idade superior a 61
anos (n=5; 4,8%).

Vale destacar também que nessa faixa etaria existe a busca por emprego estavel e
algumas mudangas na qualidade de vida e saide da populacdo em geral, com maiores chances
de desenvolver diabetes, hipertensdo arterial, sobrepeso, obesidade, o que pode intervir de

forma grave na QV e também na QVT. (SPANHOL; BARRETO; MELO, 2012).

Com garantias de estabilidade, seguranga, salarios diferenciados além de
planos de cargo e carreira instituidos, os cargos publicos despertam no
trabalhador o vinculo de seguranga resultando em longos periodos de trabalho
na mesma Instituigdo, levando a presenga de funcionarios com idade superior.
(NOGUEIRA, 2017, p. 90).

Isso demostra perfil de profissionais, atuantes na urgéncia e emergéncia, em faixa
etaria adulta, idade ativa, provavelmente, mais adoecida e que reflete uma geragdao em busca

do trabalho permanente e seguro.

5.1.4 Principal Responsavel pela Renda Familiar

Dando continuidade, destaca-se no estudo que o principal membro familiar
responsavel pela geracdo da renda mensal € o proprio entrevistado (n=65;62,5%). O estudo,
dessa forma, encontrou uma associacdo entre a mulher e o principal responsavel pela renda
familiar, atuando ela como a provedora do sustento econdmico familiar, uma vez que os
participantes da pesquisa foram em sua maioria as mulheres (n= 82; 78,8 %).

Segundo Silva, Rotenberg e Fischer (2011), os profissionais de enfermagem sio os
principais responsaveis pela renda familiar, o que pode implicar em submissdo a dupla
jornada de trabalho, resultando assim em demandas excessivas, exposi¢des prolongadas a
ambientes insalubres, entre outros, e consequentemente a problemas de saude.

Para Fleck e Wagner (2003), a estabilidade econdmica aparece como um fator
dominante de estabilidade conjugal e familiar, evidenciando que os novos arranjos familiares
exigem um espaco para a renegociacao de papéis e a divisdo de tarefas, bem como para a

organizag¢do das financas.
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Para Medeiros e colaboradores (2006), no que tange a forca de trabalho feminino, a
ampliagdo do tempo de trabalho ndo significa a desresponsabilizacio da mulher frente ao
trabalho doméstico. Ao invés disso, ela usa o seu tempo livre limitado para realizar tarefas
domésticas. As condigdes instaveis de trabalho no servigo publico também causam dor,
porque o trabalhador ndo tem poder para oferecer qualidade na assisténcia ao cliente,
causando insatisfa¢do no trabalho, interrompendo o processo de trabalho.

Fatos que vao ao encontro da realidade desta profissdao e que também permitem
consideragdes quanto a questdo da remuneragdo, do reconhecimento da mulher, e atualmente
diante das novas formagdes de familias, do surgimento das mulheres provedoras das familias

e das duplas ou triplas jornadas de trabalho.

5.1.5 Escolaridade e Categoria Profissional

Quanto ao nivel de escolaridade, tem-se ensino fundamental (n=2; 1,9%) ensino médio
(n=34; 32,7%), ensino superior (n=26; 25%), e pds-graduagdo concluida (n=35; 33,6%), dos
profissionais entrevistados. Pode-se inferir também que uma pequena parcela (n=7; 6,7%) dos
profissionais possui mestrado, o que corrobora com Nogueira (2017), que (n=53; 41,7)
possuem ensino superior.

No caso da escolaridade, segundo os autores em parénteses, o resultado reforca a
importancia da determinacdo social do processo salide-doenca e a constatagdo de que
individuos com maior escolaridade apresentam melhor indice de capacidade funcional quando
comparados com os de baixa escolaridade (RAFFONE; HENNINGTON, 2005).

Desta forma, obtivemos resultado que evidenciaram a procura pela qualificagdo,
demonstrada pelo nivel geral de escolaridade, o que ¢ considerado um aspecto positivo para
os profissionais que buscam na educac¢do, o conhecimento e a qualificacdo, estando assim a
qualificacdo ligada a realizacao pessoal e profissional.

Porém, verificamos também, a precarizagao do trabalho onde a maioria possui nivel
superior, contudo exercem um cargo inferior a sua formagao académica.

Dentro da éarea profissional da enfermagem ha trés subdivisdes profissionais, sendo
elas: auxiliar de enfermagem; técnico de enfermagem; e enfermeiro, que possui nivel superior
em enfermagem.

Observa-se que a maior parte (n=56; 53,8%) dos profissionais de enfermagem
entrevistados pertence a categoria profissional de técnico de enfermagem, enquanto a minoria

corresponde aos enfermeiros (n=20; 19,2%). Fato este que corrobora com os estudos de
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Nogueira (2017) (n=67; 52,8%), Kogien e Cedarro, (2014) (n=153;81%), onde a maior
categoria encontrada ¢ a de técnico de enfermagem.

A enfermagem ¢ o grupo profissional mais amplamente distribuido e com os mais
diversos papéis, fungdes e responsabilidades. A categoria prevalecente ¢ a de técnicos. E
fundamental o conhecimento especifico de cada profissional sobre sua func¢do para que a
populagdo receba um atendimento qualificado e efetivo, bem como seja garantida a legalidade
das acoes do profissional e da equipe (ROCHA; ALMEIDA, 2000).

De acordo com Fleury; Fleury (2001), cada profissional deve assegurar que sua pratica
seja realizada de forma integrada e continua com as demais instancias do sistema de saude,
que ele seja capaz de pensar criticamente, analisar os problemas da sociedade e procurar
solucioné-los. Os profissionais devem realizar seus servigos de acordo com os mais altos
padroes de qualidade e principios da ética, tendo em conta que a responsabilidade da atengao

a satde ndo se encerra com o ato técnico, mas, sim, com a resolugdo do problema de saude.

5.1.6 Tempo de Trabalho no Pronto Socorro

Para o campo destinado a identificagdo do “Tempo de Trabalho no Pronto Socorro”,
foi estabelecido periodos, de menos de 1 ano, de 1 ano a 5 anos, de 5 anos a 10 anos ¢ mais de
10 anos no setor, para apuragdo dos dados. Pode-se observar que a maior parte (n=50; 48,1%)
dos profissionais de enfermagem possuem experiéncia em unidade de urgéncia e emergéncia,
com um periodo de atuag@o superior a 10 anos. Por outro lado, foi possivel observar também
que uma parcela (n=9; 8,7%) ndo possui experiéncia em tal area de atuacao profissional, visto
que apenas possuem tempo de atuagdo inferior a 1 ano, divergindo dos trabalhos de Nogueira
(2017) (n=53; 41,6%) e Spanhol, Barreto e Melo (2012) (n=65; 65%), onde a maioria
trabalhava até 10 anos.

O setor de PS que atende urgéncia e emergéncia, ¢ um setor critico em que 0s
trabalhadores de enfermagem enfrentam constantemente o sofrimento humano, uma vez que
estes prestam assisténcia a pessoas em estado grave e com um grande comprometimento de
suas fungdes vitais, além das demandas fisicas existentes durante o tempo de trabalho e a

convivéncia com ritmos intensos de trabalho (BARROS, et al., 2008).
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5.1.7 Numero de Vinculos e Tipo de Vinculo

A investigagdo sobre o quantitativo de vinculos dos trabalhadores da equipe de
enfermagem demostrou que a maioria dos profissionais de enfermagem que respondeu ao
questionario possui vinculo empregaticio unico (n=79; 76%), enquanto uma pequena minoria,
(n=2; 2%), possui trés ou mais vinculos empregaticios, o que confirma com os achados de
Fernandes, et al. (2012) (n=73; 34,8%), Assunc¢do, Miranzi e Scorsolini-Comin (2010) (n=35;
68,6%). Segundo Nogueira (2017) a multiplicidade de vinculos empregaticios tem
repercussdo direta na qualidade de vida do profissional, com implica¢cdes na saide mental,
fisica e também nas relagdes sociais.

Poderiamos entdo considerar que o resultado da pesquisa em relagdo a este item
demonstra um aspecto positivo pelo fato da maioria destes profissionais possuir apenas um
vinculo empregaticio. Porém, por outro lado, ndo foi relacionado no questionario do estudo
que a maioria dos regidos pelo Regime Juridico Unico (RJU) pode realizar plantdes extras
chamados de Adicional por Plantao Hospitalar (APH), realizando até 10 APHs no més, de 12
horas cada, o que leva o trabalhador a realizar 60 horas semanais de trabalho, fator este que
pode justificar o vinculo tnico de trabalho.

A dupla e tripla jornada de trabalho foi constatada devido ao regime CLT, fator esse
que pode estar relacionado a desigualdade salarial, fazendo com que o profissional tenha que
se desdobrar na sua jornada de trabalho para ter um saldrio que melhor atenda suas
necessidades econdmicas, fator este que expde o trabalhador a uma adequacao fisica, mental e
social.

Vinculo empregaticio estavel e seguro, e a possibilidade de equilibrar aumento de
renda com adicionais de plantdo que melhorem a renda mensal, observada a prudéncia e sem
prejuizo a saude, indicam provavelmente fator protetivo para a QVT, assim como o inverso ¢
verdadeiro.

Foi requisitado aos participantes da pesquisa a identificagdo de seu vinculo
empregaticio. Ha predominio do vinculo empregaticio por Regime Juridico Unico
(n=58;55,8%), o mesmo encontrado no trabalho em unidades hospitalares publicas de
Nogueira (2017) (n=75; 59,8%) e divergindo da pesquisa de Assun¢do, Miranzi e Sorsolini-
Comin (2010) cuja maioria € de celetistas, contratos por tempo determinado ou outros
vinculos (n=29; 56,9%).

O RJU gera seguranca social, considerando suas vantagens e estabilidade,

apresentando-se como uma caracteristica positiva quando refletimos sobre a satde do
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profissional e sobre o que o trabalho oferece para o trabalhador se manter e se realizar extra
muro intra institucional, ou seja, o vinculo estdvel traz reflexos a satde, a seguranca e a
qualidade de vida quando os trabalhadores nao ficam a mercé da instabilidade do mercado de
trabalho (NOGUEIRA, 2017).

Para Fleck e Wagner (2003) ¢ fundamental reavaliar os conceitos, administrar o
tempo e o vinculo de trabalho, e possibilitar a ampliacdo dos canais de comunicagdo nas
familias e nos casamentos de forma geral, mas, principalmente, no contexto de mudancgas nas
atribui¢des esperadas e delegadas socialmente para homens e mulheres.

Segundo Sodré e colaboradores (2013), vale ressaltar ainda que os hospitais
universitarios federais estdo inseridos em um contexto historico caracterizado pela
precarizacao das condigoes e relagdes de trabalho. A equipe de funcionarios ¢ insuficiente, as
instalacdes fisicas sao inadequadas e a capacidade instalada ¢ subutilizada, reduzindo assim a
oferta de servicos a comunidade.

Porém quanto pensamos no trabalhador seja ele no RJU ou CLT ele ndo esta
protegido da precariedade do servigo publico, como a falta de insumos e equipamentos, falta
de recursos humanos e fisicos, desigualdade salarial entre os profissionais, fatores esses

importantes e que possuem relevancia quando pensamos na QV do trabalhador.

5.1.8 Turno de Trabalho

Dentre os profissionais de enfermagem entrevistados, houve um predominio
daqueles que apresentam como turno de trabalho o noturno (n=40; 38,5%) e mais de um turno
de trabalho (n=37; 35,6%), o que se justifica pelo fato da maioria dos profissionais ser
vinculada ao RJU e realizar APH em outro turno.

No trabalho hospitalar existe um fator chamado continuidade, no qual a presenca de
trabalhadores da area da saude ¢ exigida de maneira permanente, o que ocorre também no
periodo noturno. A questdo € que os profissionais expostos a horarios anormais de trabalho
podem sofrer consequéncias como a redugdo das funcdes cognitivas, em razao da privagdo do
sono (HORN; COTANDA, 2011).

Segundo Cheres (2016), o trabalho noturno ¢ indispensavel, porém provoca varios
riscos a saude, tanto no funcionamento bioldgico quanto no mental, entre outros problemas,
como de ordem emocional, ocasionando uma maior propensdo ao estresse, a crises de
ansiedade e cansago emocional. Isso tudo devido a inversdo do relogio biologico, pois além

de ser fonte causadora de consequéncias adversas a saude do profissional, ainda gera o
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desregulamento do relacionamento sécio familiar.

Portanto, o trabalho noturno ¢ prejudicial a satide e ao sono, além de ser nocivo ao
relacionamento familiar, maleficios esses que sdo potencializados quando os profissionais,
principalmente os da saude, trabalham em hospitais no horario noturno e possuem outro
vinculo empregaticio durante o periodo diurno.

Segundo Felli (2015), s@o varios os motivos para obten¢do da reducdo da carga horaria
para 30 horas semanais, dentre elas, a diminui¢do da capacidade para o trabalho, o
absenteismo, a elevagdo dos custos com afastamentos e as implicagdes sobre a qualidade da
assisténcia prestada. Outros fatores também podem ser relacionados com o excesso da carga
horaria como aqueles de carga bioldgica, como por exemplo os acidentes com exposicao a
fluidos biologicos, de carga quimica, como a exposi¢do a substancias quimicas, de carga
mecanica, como acidentes perfurocortantes, de carga fisioldgica, como postura inadequada,
excesso na manipulagdo de peso e trabalho noturno, e de carga psiquica, como desgastes
mentais em decorréncia de condigdes inadequadas de trabalho.

O Forum Nacional da Enfermagem ¢ que articula a mobilizacdo em favor de pautas
relacionadas a valorizacdo profissional. Criado em torno da luta pela jornada de 30 horas, o
forum € composto pelas entidades representativas da Enfermagem brasileira, porém ainda
depende da aprovagdo de um Projeto de Lei Federal que esta em tramitagdo (COFEN, 2018).

A Tabela 2 a seguir retrata os afastamentos realizados e os motivos do afastamento dos

profissionais de enfermagem entrevistados para os meses de julho, agosto e setembro/2018.

Tabela 2 - Distribuicdo dos profissionais de enfermagem de uma Unidade de Urgéncia e
Emergéncia do Hospital de Clinicas segundo afastamentos realizados e motivos do
afastamento, Uberlandia, 2018.

Respostas dos participantes N %
Sim 30 28,9
Afastamentos Nao 74 71,1
TOTAL 104 100
Doenca do proprio entrevistado 24 80
Doenca familiar 2 6,7
Motivo do Luto 2 6,7
Afastamento Gestacao de Risco 1 33
Licenca Maternidade 1 3,3
TOTAL 30 100

Fonte: Rabelo (2018).


https://www.facebook.com/forumnacionaldaenfermagem/
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Verificou-se na Tabela 02 que dentre os profissionais de enfermagem, (n=30; 28,9%)
precisaram se afastar de suas atividades laborais nos meses de julho, agosto e setembro de
2018, apresentando o motivo do afastamento ou atestado médico do profissional,
evidenciando como principal motivo, a doenga do proprio entrevistado (n=24; 80%), doenca
familiar e luto (n=4; 13,4%) e gestagdo de risco e licenga maternidade (n=2; 6,6%).

Estar afastado do mercado de trabalho e tempo prolongado de afastamento sdo
fatores esgotantes que degradam o bem-estar do trabalhador, influenciando negativamente na
sua qualidade de vida (KENTOS; BIRKNEROVA; KOMAROVA, 2010).

Segundo Silva e colaboradores (2011), os problemas de saide em consequéncia do
trabalho demonstram que o desemprego e o afastamento do trabalho sdo prejudiciais,
piorando a saude geral, provocando: aumento da incidéncia de doengas cronicas; presenca de
limitagdes funcionais; piora da saude mental e fisica; e aumento do sofrimento psiquico.

O afastamento por motivo de doenca foi notado em uma parcela significativa dos
participantes do estudo, sendo que a maioria dos males sdo adoecimentos influenciados pelo
cenario social e econdmico atual, podendo ocasionar sofrimento, desgaste fisico e mental e até
mesmo perda do papel social do trabalhador. O afastamento das atividades laborais interfere

de maneira negativa na QV.

5.2 Fatores importantes para qualidade de vida no trabalho de enfermagem

A tabela 3 evidencia os fatores importantes para a qualidade de vida no trabalho,
conforme a visdo da equipe de enfermagem, em resposta a essa questdo, na abordagem

quantitativa do estudo.
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Tabela 3 - Respostas dos profissionais de enfermagem de uma Unidade de Urgéncia e
Emergéncia do Hospital de Clinicas, segundo os fatores importantes para a sua qualidade de
vida no trabalho, Uberlandia, 2018.

Variaveis N %
Relacionamento entre equipe 52 49,5
Recursos humanos adequados 28 26,7
Valorizagao profissional pela chefia 23 21,9
Remuneracdo adequada 21 20.0
Recursos materiais adequados 20 19,0
Recursos estruturais adequados 13 12,4
. Condig¢des de trabalho adequadas 13 12,4
Fatores (.)ualldade Jornada de Trabalho 12 11,4
d;rzll::hl:)o Respeito 10 9,5
Ambiente de trabalho organizado 8 7,6
Trabalho em equipe 8 7,6
Motivacgao profissional 8 7,6
Harmonia 5 4.8
Organizacao 5 4,8
Qualificagdo profissional 5 4,8
Escala de trabalho adequada 3 2,8

Fonte: Rabelo (2018).

Nota-se na Tabela 3 que, dentre os cinco principais fatores para que se tenha QVT,
segundo os proprios profissionais de enfermagem entrevistados, aqueles que apareceram com
maior frequéncia sdo o relacionamento entre a equipe (n=52; 49,5); recursos humanos
adequados (n=28; 26,7); e valorizagdo profissional pela chefia (n=23; 21,9%), seguidos pela
remuneracao adequada (n=21; 20.0%) e recursos materiais adequados (n=20; 19,0%).

Para Assung¢do, Miranzi e Sorsolini-Comin (2010), a QVT passa a ser uma inquietagao
cada vez mais urgente nas instituigdes, sendo apresentada como um instrumento de
gerenciamento e aperfeigoamento do trabalho. Esses aspectos podem ser entendidos como
uma maneira de revisar os conceitos das pessoas em relagdo ao trabalho e ao meio em que
vivem.

Segundo Rosa e Pilatti (2006), os conceitos essenciais da QVT sdo: atuagdo do
trabalhador nas decisdes que envolvem o desempenho de suas funcdes, reformulacdo de
tarefas, estruturas e sistemas que possibilitem maior liberdade, satisfagdo com o trabalho,
valorizacdo do trabalho, justica e adequacdo do ambiente de trabalho as necessidades

individuais do trabalhador.
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Os avangos sdo incontentaveis, entretanto, ha de se refletir a quais objetivos essa nova
realidade de sobrecarga de trabalho serve: para uma constru¢do de individuos independentes,
transformadores de realidade, ou sujeitos imergidos em logica de consumo, narcisica, de
necessidades impostas, permeando uma realidade dura de dupla jornada de trabalho,
multiplicidade de papéis sociais, trabalhos fatigantes, com danos a QV individual e coletiva.
(NOGUEIRA, 2017).

Enfim, a enfermagem no ambiente hospitalar, em particular, merece ter atendidas as
suas necessidades minimas para desenvolver suas atividades em um ambiente harmonioso e
motivador, que possua uma estrutura fisica adequada, recursos humanos em quantidade que
atenda o dimensionamento correto, com condi¢des favoraveis de trabalho que levem a uma
melhora na QVT e, com isso, um melhor relacionamento entre a equipe. (SILVA,
DEUSDEDIT; BATISTA, 2015).

Em complementacdo a abordagem quantitativa desse estudo segundo a visdo da equipe
de enfermagem, descrita anteriormente, que discorreu sobre os fatores que determinam a
QVT, analisou-se, a seguir, os resultados encontrados na perspectiva da abordagem
qualitativa, reunindo esses fatores ora mencionados em sete grandes temas: (1) A profissao de
enfermagem; (2) As condigdes de trabalho; (3) A dinamica do reconhecimento do trabalho;
(4) Saade e lazer; (5) Qualidade de vida; (6) Cuidar e ser cuidado e (7) Agdes estratégicas — O
que pode ser melhorado?

O perfil desse grupo de (n=8) participantes da abordagem qualitativa revela aspectos
semelhantes aos que responderam ao questiondrio na abordagem quantitativa de (n= 104).
Assim, o mencionado grupo tem experiéncia no setor de pronto socorro, de cinco anos ou
mais, e vinculo empregaticio RJU exclusivo com a instituicdo, sendo que somente dois
trabalhadores tém vinculo com a CLT. A maioria possui nivel de escolaridade superior na
area de enfermagem e um dos participantes cursou mestrado. Vejam que os aspectos
verificados sdo referentes a categoria profissional, tempo e setor do vinculo empregaticio,

presenca de outros vinculos e escolaridade dos participantes do GF. (Quadro 1)
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Quadro 1 - Categoria profissional dos participantes do grupo focal, segundo tempo e
vinculos de trabalho e conclusiio ou cursando de curso superior, Uberlindia 2019.

Categoria Género Tempo de Setor de Outro vinculo Curso Superior
Profissional Vinculo trabalho empregaticio além (Area)
empregaticio | HC/UFU HCUFU
¢/ HCUFU
Auxiliar de Feminino 14 anos PS Somente no HC/UFU Enfermagem
enfermagem (8 anos)
Técnico de | Masculino 5 anos PS Somente no HC/UFU Direito
Enfermagem (5 anos)
Feminino 28 anos PS Somente no HC/UFU Enfermagem
(25 anos)
Feminino 9 anos PS Somente no HC/UFU Cursando
(3 anos) Enfermagem
Feminino 18 anos PS Somente no HC/UFU Enfermagem
(6 anos)
Enfermeiro Feminino 16 anos PS HC/UFU e Enfermagem
(7 anos) Prefeitura
Masculino 9 anos PS Somente no HC/UFU Enfermagem
(9 anos)
Feminino 5 anos PS Somente no HC/UFU Enfermagem
(5 anos)

Fonte: Rabelo, 2019.

A seguir serdo discutidos a luz da literatura os principais temas que emergiram no

grupo focal.

A respeito da profissdo de enfermagem podemos destacar os seguintes depoimentos:

TEMA 1: A profissio de enfermagem

E1: E uma profissdo linda, cuidar das pessoas, eu vejo isso muito quando alguém
pergunta assim o que vocé €? Ah! ¢ Enfermeira, nossa acho a profissdo de vocés tao

linda, [...] cuidar é muito bom, tem paciéncia com as pessoas.

T2: Entdo ¢ uma profissdo assim que vocé lida com a vida e todos nés temos que
estar envolvidos. E uma profissdo muito bonita no sentido de mexer com a vida é

muito especial.

T1: Quando eu fiz o curso técnico em enfermagem, eu escolhi por op¢ao. Tipo, todo
mundo escolhe por isso, porque gosta da profissao, gosta de ajudar o proximo.

O trabalho de enfermagem ndo produz bens a serem estocados e comercializados, e

sim servicos que sao consumidos no ato de sua producao, isto €, no momento da assisténcia,

seja ela coletiva, grupal ou individual. Diferencia-se de outros trabalhos do mesmo setor
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terciario de prestacdo de servicos na medida em que lida com um objeto humano, como os
usuarios individualmente, com os grupos sociais ¢ populagdes que trazem aos servigos de
saude demandas relacionadas ao processo saude-doenga, expressas como necessidades ou
problemas de satde (KURCGANT, 2016).

E por isso mesmo, as atividades dos profissionais de saude sdo fortemente tensidgenas,
devido as prolongadas jornadas de trabalho, ao nimero limitado de profissionais e ao desgaste
psicoemocional nas tarefas realizadas em ambiente hospitalar. Além disso, o trabalho da
enfermagem esta inserido na area da saude, e esta comprometido em atender as necessidades
do seu publico, ou seja, daqueles que por si s6 ndo conseguem se cuidar ou que necessitam de
algum auxilio. (GUIMARAES; GRUBITS, 1999; ANDRADE, 2018).

Outro fator que merece destaque ¢ a associacdo da profissao ao fazer caritativo,
doacdo. A enfermagem, desde sua ascensdo, estd relacionada a dedicagdo, abnegacdo e
obediéncia. Apesar de estarmos no séc. XXI, os estudos atuais mostram que pouca coisa
mudou, que a profissdo de enfermagem continua ligada a devogao, obediéncia e abnegagao.
Seus primeiros prestadores foram pessoas ligadas a igreja e até mesmo leigos que praticavam
caridade. Este fato imprimiu marcas que até hoje estdo impregnadas na concepcdo de
enfermagem. O hospital que era visto como um lugar para aguardar a morte, modifica-se em
local de cura. O formato religioso da profissdo de enfermagem surge no mundo cristdo e se
firma com o capitalismo na Inglaterra, no final do século XVII. E com o surgimento da
burguesia, e sua instalagdo como classe social imperante, serd dado o conceito de arte e até
mesmo de vocacdo a enfermagem. A enfermagem moderna, estruturada no século XIX com
Florence Nightingale, permanece com a caracteristica de devo¢ao. Ainda de acordo com os
autores, Nightingale validou a hierarquia e a disciplina no desenvolver da enfermagem como
trabalho, buscando-as da sua alta classe social e da composi¢do religiosa e militar,
materializando as relagdes de subordinacdo e dominacdo sobre a classe da enfermagem,
inserindo assim esse modelo de vocacdo ou arte na enfermagem como profissao (ELIAS;
NAVARRO, 2006; RODRIGUES, 2001).

Os depoimentos mostram que os achados desses estudos corroboram a posi¢do dos
autores. Os trabalhadores de enfermagem sofriam e sofrem sérias dificuldades de origem
profissional, como as longas jornadas de trabalho, porém mantém uma visao idealizada de sua
atividade profissional.

Os sentimentos de inspiragdo, idealizados da profissdo, se contradizem com a

realidade do campo de trabalho capitalista. Fica a escolha dificil de trabalhar em
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circunstancias desumanas, onde sdo privilegiados objetivos que ndo abrangem a relacdo de

ajuda e solidariedade. O depoimento a seguir ilustra isto:

E2: Eu ndo me vejo fazendo outro papel hoje. Nao por estar a tantos anos, mas
porque eu gosto. Sei que eu posso ajudar, e é gratificante, vocé salva vidas
realmente, assim pronto socorro a gente vé claramente que salva vidas, isso
compensa, os pacientes, a gente vé que eles melhoram, uma ferida que
cicatrizou, um paciente que conseguiu andar, isso satisfaz a gente muito, uma
alegria, uma crianga que chega sofrendo e que depois ela ta sorrindo para
vocé, isso € gratificante. Mas existe muito sofrimento.

De acordo com Gustavo e Lima (2003); a idealizagdo pode ser decorrente dos mitos da
profissdo, relacionando o seu trabalho a vocacao, inserindo-o, assim, num modelo caritativo.
Essa idealizacdo choca-se com a concretude exigida pelo modelo clinico, no qual seus
elementos estruturais inviabilizam essa associacdo. Evidenciou-se que a maioria dos
participantes entrevistados caracteriza sua escolha pela profissdo como um ato de ajuda, como
forma de atender uma necessidade pessoal em satisfazer o outro. Os depoimentos dos
profissionais participantes deste estudo salientaram a proeminéncia do carater de caridade e
até mesmo um interesse vocacional pela profissao, onde ajudar o proximo € apresentado como
sindnimo de cuidar, conforme relato a seguir.

E3: Pra mim a enfermagem ¢ um servico ao proximo. Eu escolhi essa
profissdo justamente por ajudar os outros.

Destaca-se o fato de que apesar da diversidade de atividades que constituem o trabalho
de enfermagem, ele parece possuir uma Unica finalidade, a assisténcia ao paciente,

preconizada pelo modelo clinico de atencdo a satde.

A idealizagdo, muitas vezes, de determinado papel no trabalho da enfermeira
afasta-a da realidade expressa nas organizacdes de satde, prejudicando uma
visdo mais panoramica, impossibilitando-a de explorar novos caminhos que
sdo importantes ¢ necessarios para a ampliagdo de seu espago social
(GUSTAVO; LIMA, 2003, p. 26).

Percebe-se que a escolha da profissdo de enfermagem, originalmente, ¢ despertada por
sentimentos bons e legitimos, entre eles: cuidar do proéximo, em proveito do paciente no
sentido caridoso, clemente, afetuoso ou de apreciar, prezar e perceber afinidade pela nobreza
de uma profissao singular que cuida da vida. Porém, percebe-se também, que eles necessitam
de cuidados.

Evidenciou-se também, como elei¢do dessa profissdo, o imagindrio construido a partir
de séries e programas televisivos, remetendo ao status corajoso e imponente de profissionais

que lidam com emergéncias hospitalares. Por outro lado, surgiu também, o auge do mercado
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de trabalho para enfermagem, quando, 20 anos atras, facilitava a empregabilidade e financiava

a subsisténcia.

E2: Eu também fiz enfermagem por opgdo. Eu via aquela série antigamente,
ndo tinha tantas séries igual tem hoje, tinha aqueles plantdes médicos e eu
achava muito interessante aquela correria da emergéncia, coisa e tal, eu achava
aquilo tudo muito bonito. Ai fiz por opcao por gostar. Na época também que
eu comecei a enfermagem tava em alta naquela época, ha quase 20 anos atras,
foi a época do advento do PSF tava tendo um campo muito vasto, vocé saia
empregado realmente. Eu gosto do que eu faco. Sou realizado com a minha
profissao.

Ou entdo, a satisfagdo com o paciente:

T3: Mas eu escolhi a profissdo porque, pela satisfacdo do paciente mesmo, do
acompanhante, foi por isso que eu escolhi [...] ai eu me identifiquei, assim, eu
percebi que as vezes a pessoa ficava tao satisfeita s de vocé atender, quando
eu chegava mesmo para ser atendida em algum lugar, parece que a
enfermagem ¢ uma profissdo que tem valor para as pessoas, quem recebe o
atendimento e foi nesse sentido que eu busquei, eu gosto da enfermagem.

Entretanto, com o passar do tempo, esses sentimentos, percepgdes € emogdes se
chocam com a realidade, as condigdes ¢ as situacdes adversas, revelando uma condi¢do de
trabalho arduo. Além disso, a carga horaria exaustiva, o baixo status, as necessidades e os
recursos insuficientes se destoam do desejo de evoluir na profissao e qualificar-se.

O trabalho abrange uma grande fragdo do tempo de vida do profissional,
principalmente da enfermagem, pois, na sua grande maioria, permanece em escalas de 12
horas do dia nas atividades laborais, podendo até dobrarem o turno. Entdo, o trabalho passa a
ndo proporcionar realizacdo profissional, podendo causar desde a insatisfagdo até o
esgotamento.

A profissdo € relatada sempre como linda, bonita e reconhecida como tal no
imaginario da sociedade. Entretanto, soma-se a esses fatores a alta concentracdo e atengdo
exigidas nas atribuicdes da fun¢do de enfermagem e o que se constitui responsabilidade pelos

cuidados e aten¢do frequentes ao paciente, o que gera desgastes, esgotamentos, transtornos e

desmotivacao.

E1: “fachada do bonito e por tras existe um sofrimento muito grande”.

T2: No comego, dentro da sala de aula, ¢ uma coisa, € muita coisa bonita, as
falacias, todo mundo fala bem do curso, quando vocé entra pra realidade
mesmo vocé vai vendo o sofrimento tanto do paciente quanto do profissional,
porque, o paciente sofre com poucos funcionarios, estresse do funcionario, a
falta de material, que as vezes vocé trabalha, tem que trabalhar assim no
improviso, vocé trabalha muito no improviso no pronto socorro l6gico e na
maioria aqui dentro do HC. Eu acho que ¢ a dificuldade.
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T1: Eu ainda acredito na enfermagem, mas isso gera muita dificuldade, a
gente cansa, a gente cansa, vai cansando da profissdo. Eu ougo muito de
colegas que fala que hoje eu ndo faria mais enfermagem. Acho foi justamente
por isso que quando eu fui escolher fazer faculdade, eu fiz direito, poderia ter
feito enfermagem porque eu ainda gosto da enfermagem, mas assim ¢ muito
desmotivante.

Sabe-se que o trabalho da enfermagem, em virtude de suas caracteristicas de
desenvolver o cuidado a pessoas doentes, vivenciando perdas, dores, sofrimento e morte,
expode o profissional a situacoes dificeis e de desgaste emocional. O cuidar exige preocupagao,
responsabilidade e dedicagdo ao proximo. Dessa forma, pode-se questionar se este
profissional estd em condigdes necessarias de proporcionar um ambiente de cuidado aos
clientes e profissionais de sua equipe multiprofissional.

Segundo Medeiros e colaboradores (2006), a forma como o trabalho se organiza e o
espaco que ocupa na vida cotidiana, vém retirando a capacidade de os profissionais viverem
as multiplas dimensdes da vida que ndo seja apenas o trabalho. No cotidiano, ¢ 6bvio que,
devido a reducdo do tempo de lazer, a carga excessiva de trabalho afetara as relagdes
familiares e a vida privada da equipe de enfermagem.

A realizagdo profissional fica em descompasso entre a satisfacdo profissional e a
dedicacdo. Ao tratar da insatisfacdo do profissional de enfermagem em prestar um servi¢o de
baixa qualidade, Marziale (2001) aponta que a principal causa disto sdo as proprias condig¢des
de trabalho da enfermagem. A autora coloca que, como o papel real do profissional
enfermeiro ¢ executar uma assisténcia de qualidade, e, sendo o cuidado o objeto do trabalho
da enfermagem, ele estéd passivel de aceitar as situacdes as quais estd submisso na atualidade.

As consideracdes da profissdo remetem a necessidade de entendimento do paradoxo,

entre o real e o imaginario da profissao de enfermagem.

TEMA 2 - As condicoes de trabalho

As condigdes insuficientes e inadequadas de trabalho, como por exemplo a
superlotagdo de pacientes que ocasiona a falta de leitos, desconforto e situacdes por vezes
afrontosas e humilhantes para os usuarios dos servicos de satde, influi em niveis altos de
desgaste do profissional, em adoecimento, sofrimentos, afastamentos do trabalho, que, por sua
vez, impactam diretamente na qualidade de vida.

Segundo Elias; Navarro (2006) a divisdo do trabalho no hospital reproduz a evolugao e

a divisdo do trabalho no modo de produgdo capitalista, sendo preservadas, no entanto, as
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caracteristicas caritativo-religiosas. O processo de trabalho hospitalar ¢ parcelado repetindo
frequentemente a ldgica do trabalho taylorizado.

Conforme Schmoeller et al. (2011, p. 368),

[...] as condi¢des de trabalho da equipe de enfermagem, principalmente nos hospitais,
tém sido consideradas improprias no que concerne as especificidades do ambiente
gerador de riscos a saude. A remuneracdo inadequada, a acumulagdo de escalas de
servi¢o, o aumento da jornada de trabalho, as caracteristicas tensidgenas dos servi¢os
de saude (tanto pela natureza do cuidado prestado as pessoas em situagdes de risco
quanto pela divisdo social do trabalho), a hierarquia presente na equipe de saude e o
desprestigio social, entre outros fatores, associam-se as condi¢des de trabalho da
equipe de enfermagem e refletem-se na qualidade da assisténcia prestada ao usuario e
no sofrimento psiquico dos profissionais.

O ambiente de trabalho relaciona-se as condicdes fisicas, quimicas, bioldgicas e
ambientais, que podem produzir fatores condicionantes sobre as atividades dos trabalhadores.
Logo, quando se fala das condi¢des de trabalho, ndo significa somente as condicdes fisicas
(calor, ruido, postura, iluminagao, etc.), mas também as condi¢des sociais do trabalho, a vida
social, o salario e as perspectivas do trabalhador (SANTOS et al., 1995).

Em um ambiente em que varias pessoas se interagem diariamente no desenvolvimento
de atividades profissionais, ¢ necessario buscar estratégias para obter um equilibrio saudéavel
entre elas. Quando um profissional da area da satde vivencia algum problema de satde
pessoal ou profissional, isso influencia, positiva ou negativamente, no ambiente ¢ em todo o
processo de trabalho. Prejudica sua postura, agdes ¢ formas de se relacionar com todos os
sujeitos envolvidos no cuidado, desde os colegas de trabalho ao paciente e seus familiares.

Com relacdo a satisfagdo com a remuneragdo, Vidotti (2017) relata que ¢ um fator
protetor contra a alta despersonalizagdo e baixa realizagao profissional, o que significa que os
profissionais de enfermagem satisfeitos com seus salarios apresentam maior envolvimento
com seu trabalho e também se consideram bons profissionais.

O sentimento de reconhecimento profissional estd ligado a satisfagdo com seus
proventos, pois a enfermagem € uma categoria que tem baixos salarios. Conforme Felli (2012)
os enfermeiros, embora se mantenha o crescimento de vagas de trabalho para essa classe, em
termos salariais recebem um provento bem inferior a do médico e do dentista, porém com
uma jornada de trabalho semelhante & do médico. Contudo, na realidade, verifica-se que os
trabalhadores de enfermagem realizam uma jornada semanal maior que 44 horas semanais,
uma vez que precisam cobrir auséncias de outros trabalhadores, por faltas e afastamentos por
acidentes ou doencas. A empregabilidade da enfermagem ¢ reconhecida, apesar da
remuneracgdo insuficiente, onde coexistem sobrevivéncia profissional e sofrimento, conforme

o depoimento:
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E1: Entdo ¢ uma profissdo que vocé faz, que vocé ndo vai ficar desempregado,
mas que vocé ndo serd bem remunerado e ai 0 que acontece com a maior parte
das pessoas, que eu observei esses anos ¢ que a gente trabalha para os outros
ta, a gente ganha e ajuda o pai, a mée, os irmdos, os maridos, os filhos, as
vezes até os amigos em algumas circunstancias.

Nesse estudo, observou-se, que a maioria dos entrevistados ocupa o lugar de arrimo de
familia, que corresponde a pessoa que ¢ a principal ou a Unica responsavel pelos meios de
subsisténcia de toda a familia e, que também presta auxilio, protecdo, apoio afetivo e
financeiro para amigos.

Por sua vez, o sentimento recompensador e gratificante de salvar vidas e ajudar
pessoas fragilizadas ¢ recorrente nos depoimentos, compreendidos como compensagdo dos
maleficios trazidos pela profissao, decorrentes do convivio com a dor, sofrimento, morte,
estupro e todo tipo de agressdo, potencializados nesse campo do pronto socorro.

O trabalhador, entdo, comega a se ver, a sentir € reconhecer que precisa lidar com seus
proprios sentimentos € emocdes o tempo todo ¢ a compreender a necessidade de controlar
emocionalmente esses sentimentos para lidar com esse trabalho arduo. Mas, em contrapartida
passa a se cobrar.

O conflito vivido cotidianamente no trabalho ¢ visto como um enorme exercicio que o
desgasta sobremaneira. O trabalhador tem a consciéncia de sua dor e sua indigéncia de
cuidados. Percebe-se em algumas respostas, a presenga de uma negatividade e até mesmo um
sentimento pessimista exteriorizado, de insatisfacdo e de desmotivacdo, implicito na fala

demonstrada na resposta transcrita a seguir.

T4: Falo que antigamente ndo era facil, ndo era, mas parece assim que cada
vez ta pior, entendeu ndo ¢ s6 apoio, a gente demanda varias situagdes que a
gente ndo sabe o que fazer e que deixa a gente assim transtornada muitas vezes
[...] fica assim desgastado, a gente ndo tem retorno nesse sentido e tudo
desgasta muito a gente em todas as situagdes que a gente envolve.

O profissional de enfermagem tem dificuldade em administrar os seus sentimentos
quando lida com situagdes de morte, abandono, dependéncia e dificuldade de comunicagdo
(CASTRO; FARIAS, 2008).

A equipe de enfermagem exerce diversas funcdes no ambiente hospitalar, desde a
assisténcia e cuidado até os servicos de gestdo. Nesse ambiente, a maior parte do tempo ¢

disposta ao cuidado direto ao paciente, buscando atender as demandas biopsicossociais, em
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meio aos processos de dor, sofrimento e recuperagdo dos individuos assistidos, configurando-
se como uma profissdo com multiplas fun¢des (SILVA; CAMELO, 2013).

Dejours (1994) explica o sofrimento no ambiente de trabalho por meio da nogdo de
"carga psiquica". Esta se refere aos elementos afetivos e relacionais da carga mental do
trabalho, onde a carga mental atinge fenomenos de ordem neurofisioldgica e psicologica.
Neste cendrio, o bem-estar, em matéria de carga psiquica, seria decorrente da existéncia de
um sentido atribuido ao trabalho executado. Se um trabalho ¢ livremente escolhido e
organizado, ele oferece vias de descarga da carga psiquica e ¢ um trabalho equilibrante,
estruturante. Se ndo permite a descarga desta energia, torna-se fonte de tensdo e desprazer,
originando fadiga e, a partir dai, o adoecimento.

Na visdo de Souza, Passos e Tavares (2015), a area da saide considera a condi¢do do
trabalho como fendmeno social de alta significagdo no processo satide-doenga. Que a vida ¢
corrompida diante do sentido econdmico da atividade de trabalho, devido a exposi¢cdo aos
riscos, a escravizagdo consciente pelo trabalho e auséncia de poder de barganha sobre o
proprio saldrio. Mencionam ainda, que as condi¢des de trabalho em satde e enfermagem
sofrem influéncia do modelo de politica neoliberal, onde o setor de saude ¢ submetido a rigida
contencdao de custos, que impde salarios defasados aos trabalhadores, em geral, ¢ aos de
enfermagem, em particular, provocando a deterioracdo na area de atuagdo da enfermagem.

Para Baggio (2007) o ambiente institucional deve promover o cuidado com os seus
colaboradores, oferecendo o apoio necessario para que ocorra o cuidado, com provisdo de
material e pessoal suficiente, com adequado preparo técnico para promover um atendimento
de qualidade, com o apoio para o planejamento e desenvolvimento de acdes designadas ao
cuidar. Se as condigdes do ambiente ndo estiverem adequadas, geram a insatisfacdo e a
frustragdo do profissional no exercicio das suas atividades.

Nesse contexto, conforme abordado por uma das enfermeiras entrevistadas, o
ambiente de trabalho ¢ muito importante em um pronto socorro, onde tem especificidades
proprias, incomuns nas demais clinicas. Além do risco de vida iminente, € preciso lidar com

os constantes problemas de relacionamento e de gestao.

E2: O pronto socorro ¢ um local de rotatividade muito grande de funcionarios.
[...] sobrecarrega muito a gente que € antigo. [...]até porque no pronto socorro,
¢ a politica da institui¢do, eles sdo meio que jogados também, a pessoa ja
chega e nem ¢ treinado, nem sobre a rotina do setor.

O conflito em prosseguir com a profissdo de enfermagem aparece constante e

permanentemente no cotidiano desse coletivo, ora tendo os pacientes como razao motivadora,
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ora tendo o descompromisso dos proprios pares como gerador da desmotivacdo e embate
interno.

Outra queixa recorrente entre os participantes foi o déficit de funcionarios.

T1: E vocé vé que sdo as mesmas pessoas que tdo 14 trabalhando, as mesmas
pessoas sempre.

E1: Acho que no hospital inteiro. Uberlandia é enorme, o ministério publico
decretou que a UFU teria que fazer concurso por causa do déficit de
enfermagem num hospital como todo.

De acordo com Martins e colaboradores (2014), o nimero inadequado de profissionais
de enfermagem tanto quanto o absenteismo, com faltas ndo planejadas, sdo desafios
organizacionais para a area da saide que impactam diretamente a pratica assistencial e geram
desgaste fisico e mental nos trabalhadores que ficam sobrecarregados em suas atividades
diarias.

O numero escasso de recursos humanos desencadeia a sobrecarga de trabalho para a
equipe de enfermagem, resultando em desgaste. As institui¢des de satide devem prever alguns
aspectos relativos ao pessoal, tais como: a carga de trabalho da equipe de enfermagem e os
fatores que interferem na produtividade dos profissionais, relacionados as condi¢des de seu
trabalho e de saide (MAGALHAES; ROBOLDI; DAAL’ AGNOL, 2009).

No caso do PS, hoje ¢ um desafio muito grande tentar solucionar os problemas
relacionados a escassez de funcionarios devido a complexidade desse problema, que se tornou
nacional. De acordo com a resposta de uma enfermeira, o setor trabalha com metade dos
profissionais que realmente necessita para suprir a demanda.

E de fundamental importancia que o quadro de funcionarios esteja adequado e dentro
do dimensionamento correto para ndo sobrecarregar o funciondario, para que isso ndo interfira
de modo negativo em sua QVT e também na sua vida social. Segundo uma técnica, o setor
esta trabalhando com metade do nimero necessario para executar um bom trabalho. Ja em
outros momentos, o problema pode ser de gestdo do servico, porque dependendo do plantdo,
pode “sobrar” funcionario.

Com relacdao ao numero de funciondrios observou-se um quesito preocupante também.

E3: O pronto socorro ndo trabalha com um niimero de funcionarios ha mais.
Trabalha o minimo, do minimo, do minimo.

T3: As vezes acontece de ter muitos funcionarios, tem plantdo que tem mais
funciondrios que servico e ndo sai.
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Ha questdes que impactam muito a profissdo: extensas jornadas de trabalho, rigida
estrutura hierarquica, deficiéncias qualiquantitativa de pessoal, fragmentacdo de tarefas,
multiplas fungdes exercidas no ambiente de trabalho e exposi¢ao constante a diversos riscos
ocupacionais. Essas condigdes ambientais podem afetar a qualidade de vida do trabalhador,
prejudicando o convivio social, rotinas e habitos, e, levando aos transtornos mentais.

Pesquisa de Silva, Rotenberg e Fischer (2011) corrobora o presente estudo ao mostrar
que a dedicacdo excessiva as atividades profissionais interfere negativamente no tempo
disponivel para o descanso e lazer, e consequentemente para a familia. Ainda, a longa jornada
profissional pode prejudicar o tempo para descanso e lazer. Segundo estes autores, “[...]
quanto piores as condi¢des de trabalho em termos psicossociais e de carga de trabalho, mais
prejudicial tende a ser a jornada.” (p. 1124).

O comprometimento fisico e mental do trabalhador leva-o, as vezes, a abdicar de seu
bem-estar ¢ de suas relagdes sociais, em prol dos pacientes por ele assistidos, o que pode
contribuir substancialmente para a redu¢do da QV e da capacidade laborativa.

Os profissionais também relataram ndo ter atendimento as suas necessidades basicas,
em uma perspectiva geral, uma vez que ndo possuem atendimentos basicos como banheiro
privativo para funciondrios e copa exclusiva para suas refeigdes, tendo que compartilhar
banheiros com os pacientes e também realizar suas refeicdes em local inapropriado. Tais
cuidados com os trabalhadores relacionam-se ao atendimento de no minimo as suas
necessidades humanas basicas, como alimentacao e higiene pessoal simples.

O ambiente laboral como apresentado pelos profissionais ndo apresenta condi¢des para
realizagdo dos procedimentos, € muitas vezes apresentam circunstancias desfavoraveis para o
atendimento as suas necessidades basicas, como a indicado nos depoimentos. Assim,
representam um desafio para os profissionais, impactando, diretamente, na sua QVT, podendo
assumir repercussdes em sua vida individual e coletiva dentro e fora do PS. (NOGUEIRA,
2017).

Outro aspecto causador de desgaste que aparece no relato dos participantes, se refere

aos recursos fisicos inapropriados de trabalho, representados pelos depoimentos a seguir.

E2: A ultima agora que fizeram, foi tirar a copa, td sem copa pra tomar café.
[...] pegaram e colocaram dentro da geréncia, € ndo estdo nem ai a direcao,
entra dire¢do, sai dire¢do, porque 14 na direcdo eles tem copa. E gestdo, falta
gestdo, sai ano entra ano parece que fica pior.

E3: Antes a gente tinha um local pra fazer alimentagao.
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Os profissionais de enfermagem vém enfrentando uma realidade em que as condigdes
fisicas do ambiente e da organizacdo do trabalho geram agravos a sua saude, levando,
consequentemente, ao afastamento de suas atividades. Pesquisas tém destacado que condig¢des
desfavoraveis de trabalho sdo responsaveis pelo absenteismo entre os profissionais de
enfermagem (SANTOS; MAMEDE; PAULA, 2014).

O desempenho do trabalho no PS choca com as dificuldades que foram apresentadas
pelos trabalhadores de enfermagem, sendo a estrutura fisica a principal dificuldade

expressada:

T4: Vai muito longe ndo, o banheiro. Quantos banheiros t€m? Um banheiro.
Um banheiro pro pronto socorro inteiro. E pra equipe inteira.

T3: A gente vai no banheiro dos pacientes mesmo, eu uso do paciente mesmo.

T1: Mas tem dia que ndo tem banheiro, ai vocé tem que usar do paciente
mesmo.

E ainda, elencaram dificuldades em expressar solugdes para esse problema:

E2: Néo se tem para onde correr, acho que para resolver o problema somente
se construir outro prédio.

O trabalho noturno e a ma alimentacdo também apareceram como uma das
dificuldades da profissdo, confirmadas nos relatos a seguir:
T4: Uma coisa que eu ndo fago mas ¢ trabalhar a noite, eu ndo durmo bem no

outro dia, a pressdo aumenta, as vezes a pessoa vai por precisdo, tem coisas
que eu sei que ndo da certo que eu evito.

E2: As vezes eu fago, eu também ndo gosto de trabalhar a noite, mas eu fago
pra folgar porque ai vocé folga mais dias.

E3: Eu também ndo gosto ndo, mas eu fago porque eu preciso ganhar dinheiro.
[...]JE quem trabalha de noite fica beliscando a noite inteira.

O sono perdido com o trabalho noturno, de acordo com Silva et al. (2011), na maioria
das vezes, ndo pode ser compensado pela pessoa que executa atividades trabalhista no periodo
noturno. Quando persistente € com efeito cumulativo, o sono pode desencadear a diminuigdo
da capacidade mental e o cansacgo fisico inevitavel. Além disso, a privagcdo do sono ¢ fator que
pode afetar tanto a satde do trabalhador quanto a assisténcia prestada, pois reduz o estado de
alerta e a aten¢ao do trabalhador.

Al: Eu ndo acostumei a trabalhar a noite, eu ndo gosto de trabalhar a noite,

mas ndo tem vaga as vezes, insOnia, eu t6 agora desenvolvendo insonia, eu
dormia muito bem agora eu td tendo que tomar remédio para dormir.
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Sao recorrentes, depoimentos expondo os conflitos vivenciados pelos trabalhadores da
enfermagem frente a escolha da profissdo e as adversidades enfrentadas. Assim, a equipe
relata um contexto repleto de improvisos, ambiente insalubre, insuficiéncia de trabalhadores e
materiais, como também trabalho noturno e a alimentagao inadequada, face a alta demanda de
pacientes, estresse do trabalhador, cobrangas frequentes, desmotivacdes de diferentes
naturezas, levando ao sofrimento tanto do paciente quanto do profissional, com énfase no
desgaste emocional do trabalhador.

Percebe-se o estresse ocupacional como um estado resultante de determinadas
mudangas acontecidas no ambiente laboral, e pode ser reconhecido como um gerador de
tensdo no equilibrio dindmico do ser humano, sendo caracterizado por uma associa¢do de
fatores relacionados ao esgotamento do profissional, dificuldade de concentracdo, angustia,
frustacdo, isolamento e sentimentos de desamparo. Desse modo, tais fatores interferem na
saude mental, social e fisica e, consequentemente, no rendimento do trabalhador (RIBEIRO et
al., 2012). Percebe-se a involugdo nesse contexto de dificuldades postas e ndo reconhecem
melhorias, com o passar do tempo. Desta forma, reconhecem o agravamento da situacdo
vivenciada e, por conseguinte os sentimentos de desalento e inércia.

Enfim, o ambiente laboral do pronto atendimento ¢ revelado como altamente tenso,
sendo um dos fatores de maior potencial da tensdo vivida, devido a sua alta complexidade ¢ as

condi¢des de trabalho que, muitas vezes, sdo insuficientes e inadequadas.

TEMA 3: A dindmica do reconhecimento

O trabalho em saude e enfermagem envolve necessariamente uma relacdo entre
sujeitos. O cuidador — sua subjetividade, historia, direitos, necessidades, relagdes com os
demais participantes do trabalho coletivo, concepc¢do cultural-profissional de satde; e o
sujeito cuidado — suas necessidades e concepgdes culturais de saude. Estas expectativas e
interesses podem aproximar-se, potencializando a perspectiva do cuidado “de si e do outro”
ou distanciar-se gerando conflitos. E preciso considerar, ainda, os multiplos sujeitos
envolvidos no trabalho coletivo em saude, os diferentes profissionais e as diferencas
individuais e culturais que se apresentam nas multiplas e desafiantes situagdes cotidianas de
trabalho (PIRES, 2009).

Segundo Dejours (2004, p.75), "[...] o reconhecimento implica o julgamento dos pares,
que so ¢ possivel caso exista um coletivo ou uma comunidade de pares."[...] assim, o coletivo

aparece como elo e o ponto sensivel da dindmica intersubjetiva da identidade no trabalho."
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Nesse panorama, este autor sustenta que o trabalho ¢ essencial para que o individuo possa
construir sua identidade no campo social.

Alguns dos profissionais de enfermagem que participaram deste estudo relatam que
nao se sentem reconhecidos pelos seus pares e também pelos pacientes e acompanhantes. Este
¢ um fator que pode desencadear um processo de desvalorizagdo que pode chegar a atingir sua
vida cotidiana e sua qualidade de vida, seja no trabalho ou na vida pessoal. Ao serem
questionados a respeito de se sentirem reconhecidos ou ndo, as respostas foram em sua

maioria negativa:

T3: Nao. [...], mas a maioria nao.

E1: Raramente. [...Jeu ougo assim, a vocé ¢ enfermeiro.

A dindmica do reconhecimento, fator crucial para a estabilidade da identidade e mental
dos individuos, ¢ também viabilizada pela mobilizagdo coletiva. Gernet; Dejours (2011)
explicam que o reconhecimento laboral ¢ uma forma de realizagdo do "eu" no ambito social.
Desta maneira, para Dejours (2004), a dinamica do reconhecimento estd diretamente unida a
construcdo da identidade, mediada pela atividade de trabalho.

As agdes dos profissionais de saide sempre tém uma diregdo, explicita ou implicita,
quanto ao tipo de projeto ou aposta na qual o sujeito do trabalho se insere, refletindo as
tensdes entre o cuidado centrado nos procedimentos ou nos usuarios; entre um agir privado ou
publico; e entre as distintas intengdes em torno do que sdo o objeto e o sentido das agdes de
saude (MERHY, 2007).

Outro ponto de vista do reconhecimento do trabalho do enfermeiro se da quando o
trabalhador envolvido nos cuidados do paciente sente-se feliz ou alegre ao perceber a gratidao
do préprio paciente pelos cuidados dispensados ou relacionamento de empatia construido.
Este reconhecimento do paciente pelo trabalho do profissional traz também a sensagdo de
estar sendo util ou de ajuda ao proéximo, o que revela sentimentos de prazer nesta populacao.

E3: Um obrigado do acompanhante, um elogio do paciente, um abrago. E
muito gratificante a gente ver isso.

T1: Raramente. As vezes pelo paciente, mas ¢, muito raro. [...] s vezes sim
em certos momentos, um abrago, uma escrita que eles deixam, alguma coisa.

A dindmica do reconhecimento favorece ainda o fortalecimento da identidade do
coletivo de trabalho. No campo coletivo a atividade profissional adquire uma significagdo e

um sentido quando o reconhecimento € partilhado pelo grupo. Mendes (2010) postula que, a
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partir do reconhecimento, o trabalhador pode individualmente atribuir um sentido a atividade
e ressignifica-la.

Percebe-se que o reconhecimento dos pares € importante, embora o cotidiano de
trabalho ndo permita muito tempo para este contato com os colegas, na medida em que cada
um ¢ responsavel por uma unidade e dedica-se a esta tarefa integralmente. Quando ¢ possivel,
desabafam com algum colega mais proximo sobre suas dificuldades. Conforme propde
Dejours (2004), a cooperagao ndo pode ser prescrita e as condi¢des éticas das relagdes de
trabalho nao residem na técnica e sim na pratica. Porém, adverte ainda, que a desconfianga ¢
extremamente prejudicial a organizacao do trabalho, a saude do trabalhador e para a qualidade
no trabalho.

Assim, outra dificuldade encontrada na profissdo foi descrita pelos participantes
mediante a pergunta “os colegas se protegem?”, pergunta esta que se relaciona ao trabalho em

equipe, parcerias e unido no desenvolver do seu trabalho.

E2: Nio protege. As vezes fica calado.

T3: As vezes protege. Tem uns que protegem e poucos mas tem. [...] Mas ndo,
a maioria das vezes ajuda ¢ a falar mesmo.

T2: Nas coisas erradas né!

Um ambiente respeitoso se torna mais estimulante, além de também ajudar a baixar os
niveis de estresse entre os colaboradores.
Percebe-se que quando ha relagdes de cumplicidade entre a equipe, o resultado € mais

produtivo.

E1: Tem pessoas que sdo boas, que trabalham em parceria, [...] todo mundo
tem algum parceiro que consegue trabalhar em conjunto. Mas em si a

enfermagem e sempre lembrada como um grupo que néo € coeso.

Segundo Ferreira (2015) a saude do trabalhador repercute positivamente no contexto
biopsiquico e social do trabalhador, podendo-se destacar o bom relacionamento entre os
pares, lazer, atividades fisicas, dieta saudavel, uma atuacdo trabalhista que viabilize o cuidado
de si com essas praticas que beneficiam a saude do trabalhador. Vale ressaltar que, no
relacionamento interpessoal dos profissionais de enfermagem com a equipe multiprofissional,
se ndo estiverem em uma conexdao positiva com o ambiente de trabalho, poderdo ter
dificuldades para manter esse bom relacionamento. O relacionamento ¢ muito importante para

o ambiente saudavel no trabalho e contribui para que o trabalhador se sinta valorizado.
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TEMA 4: Saude e Lazer

A saude do trabalhador ¢ resultado da sua relagdo cotidiana com o trabalho. Nesse
sentido, abordar a importancia da relagao do profissional da enfermagem com o trabalho e o
seu processo de viver, ser e sentir-se saudavel, tentando compreender aspectos dessa relagao,
oferece subsidios mais claros para possibilitar a reflexao entre o trabalho e a satde.

O trabalho ¢ determinante na construcao e desconstrucao da saude. Ele se torna nocivo
quando a organizacdao do trabalho constrange o trabalhador e reduz suas possibilidades de
construgdo da saude, e tal constru¢do depende das possibilidades que o trabalhador tem para
evitar riscos, atenua-los ou elimina-los durante a realizacdo de suas tarefas. No depoimento a

seguir nota-se o trabalho na desconstrucdo da saude.

T2: Eu tive uns problemas correlacionados diretamente ao servigo ha uns anos
e minha batalha psicologicamente foi em fungdo disso, seguido de mais dois
profissionais me acompanhando ¢ que eu superei a situacdo que eu vivenciei
aqui isso me ajudou muito.

De acordo com Waldon (2001), se a satde do trabalhador se reflete em seu trabalho
diario, o trabalho determinara sua saude. Ha uma interagdo permanente entre uma pessoa ¢
seu ambiente material, psicologico e social de trabalho, que pode afetar positiva ou
negativamente a sua saude, posto que a saude fisica e mental do trabalhador pode interferir
em sua produtividade. Fatores que determinam a satide dos trabalhadores incluem fatores
sociais, econdmicos, técnicos € organizacionais, responsaveis pelas condi¢cdes de vida, bem
como fatores de risco ocupacional presentes no trabalho. Portanto, as agdes de saude dos
trabalhadores enfocam mudancas no processo de trabalho, incluindo a relagdo trabalho saude
em toda a sua complexidade.

Dessa forma, o cotidiano do trabalho hospitalar obriga os profissionais a aprender a

controlar os sentimentos.

El: A gente tem que aprender a nido demonstrar sentimento, mas para
contornar essa emog¢do ha um desgaste enorme. Além do adoecimento fisico.
Talvez nesse momento, nem devesse td aqui porque eu to vivendo uma
situacdo que eu estou muito sofrida, um pesar, por essa todas questdes que a

gente trabalha no dia a dia da enfermagem.

Sabe-se que o bem-estar decorre do fato de os individuos sentirem se suas
necessidades e desejos serdo satisfeitos a partir do desempenho de seus papéis
organizacionais, manifestando-se, dessa forma, por meio de sentimentos e cognicdes de

gratificagdo (PAZ, 2004).
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De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2011), os maiores desafios
para a saude do trabalhador atualmente e no futuro sdo os problemas de saide no campo
ocupacional. Estes estdo ligados as novas tecnologias de informagdo e automagao, as novas
substancias quimicas e aos riscos de saude associados a novas biotecnologias, locais de
trabalho insalubres, envelhecimento da populagdo trabalhadora, doengas cronicas e aos
crescentes problemas relacionados as mobilidades dos trabalhadores e ocorréncia de novas
doencas ocupacionais de origens variadas.

As praticas de saiude realizadas pelos profissionais de enfermagem visando sua
qualidade de vida estdo situadas na prevengdo de agravos ou adoecimentos, seja na vida
profissional ou pessoal. Entretanto, agcdes de prevencao, promogao ¢ também de reabilitagdo
de sua saide no ambiente hospitalar, ou mesmo fora dele, encontram-se com muitos
impedimentos.

O estresse e outros incomodos sdo grandes ameacas ao bem-estar no trabalho,
podendo comprometer a satide do trabalhador. Segundo Dejours (1991), o trabalho também
pode causar adoecimentos fisicos, sofrimentos psiquicos, limita¢des fisicas, lesdes, por vezes
irreversiveis, e prejudicar milhares de trabalhadores em todo o mundo em fun¢do de suas

condi¢des inapropriadas. Conforme relatos a seguir, observa-se o sofrimento psiquico.

T3: As vezes eu t6 no servigo, eu fico preocupada, eu penso assim nossa o
paciente aqui cobrando, reclamando, os acompanhantes né, se eles soubessem
que o cuidador ta em situagdo mais dificil que a dele. Eu costumo falar s6 um
psicologo sera capaz de me ouvir quando eu percebo eu ja td falando, mas eu
também perdi um filho, entdo parece que eu tomei um trauma muito grande.
Eu ja vou para terceiro tipo de medicagdo, ai eu cortei, falei assim, s6 que eu
tenho que voltar a tomar ansiolitico, porque eu sou muito ansiosa.

A saude ¢ um processo dindmico e multifacetado, influenciado por diversas condi¢des,
entre elas, o trabalho humano, que se configura como determinante da situagdo de satide dos
trabalhadores, contribuindo tanto como fonte de realizacdo quanto elemento patoldgico
(ROSADO; RUSSO; MAIA, 2015). Como patologia pode refletir um adoecimento psiquico,
expressado por angustia, cefaleia, ansiedade, depressdo, entre outros sintomas, que também

foram constatados na pesquisa.

E1: Fiz tratamento com psiquiatra ja tive alta e tive que retornar recentemente
psiquiatria e psicoterapia. Para trabalhar essas emogdes, pois eu acho uma
profissdo muito sofrida.

T2: Chegou no ponto que eu te falei de um suicidio, se eu ficar em casa pior
ainda, [...] mas eu td provando e provei pra mim mesma e consegui até mesmo
o0 psiquiatra que ele viu, que eu consegui. Mas eu realmente reconheg¢o que eu


https://beecorp.com.br/blog/servicos-de-bem-estar-corporativo/

80

sou uma pessoa doente, ¢ muito triste, essa doenga emocional, ela acaba com a
gente.

A intensificacdo da produtividade, a fim de se cumprir metas, leva os trabalhadores ao
adoecimento constante, as licengas e afastamentos para tratamento de satde. Estes sdo
atribuidos a sobrecarga de trabalho, tensdo, cansago mental e acidentes de trabalho. Mas,
infelizmente nem todos procuram a ajuda de um profissional para tratamento, conforme

relatos a seguir.

E2: Eu nunca fui. Eu tenho vontade de ir, mas eu nem sei como que €, a gente
tem que contar tudo ou pode esconder algumas coisas.

Al: Nunca precisei, eu tenho medo de procurar um profissional sabe, ficar

muito dependente de medicamento, essas coisas.
Pessoas satisfeitas no trabalho adotam atitudes mais positivas diante da vida e poderao
construir sociedades mais saudaveis no aspecto biopsicossocial, desenvolvendo menos
doengas psicoldgicas (SHIMIZU; COUTO; MERCHAN-HAMANN, 2011). Percebe-se na

fala a seguir atitudes positivas para contornar os problemas.

T1: Eu faco terapia uma vez por semana. Tem 6 meses que eu fago. Assim na
semana que eu ndo vou eu sinto falta, ¢ muito agradavel. Assim ajuda muito a
gente a lidar com o emocional. Depois que eu comecei a fazer terapia, eu parei
de tomar remédio.

Assim, conquistadas e construidas as condi¢cdes para a promog¢dao da satde, os
profissionais de enfermagem poderiam enfrentar o dia a dia de trabalho melhor preparados
ante aos desafios impostos pelo trabalho. Mas, urge reforcar que os trabalhadores repensem e
compreendam, de modo ampliado, a importancia do cuidado de si, e se tornem coparticipantes
no processo saude-doencga, para que oferecam uma assisténcia de qualidade a quem estd sob
seus cuidados (ANDRADE, 2018).

Para uma melhor qualidade de vida, além da satisfacio no ambiente de trabalho, o
lazer ¢ imprescindivel para diminuir os niveis de estresse. O lazer ¢ uma ocupagao escolhida
livremente e ndo remunerada e é agradavel as pessoas. E imprescindivel em todas as idades o
lazer ativo, consciente, prazeroso e ludico, que podera contribuir com a saude em todos os
aspectos, bem como na qualidade de vida (ALMEIDA et al., 2014).

Um aspecto que surgiu dos relatos desses profissionais diz respeito as atividades que

proporcionam prazer na vida cotidiana. Essas atividades estdo ligadas em ir para rancho ou



81

roga, praticas de atividades fisicas, passear com os filhos, assistir um filme ou mesmo ficar de

“bobeira” em casa, que ao final propiciam a sensacdo de bem-estar e relaxamento.

E3: Eu saio com os meus filhos para passear, ¢ um momento nosso, pra
conversar, pra brincar.

T3: A eu ultimamente ndo t6 tendo ndo, as vezes eu assisto um filme. Fico em
casa, ontem mesmo eu fiquei de bobeira.

Entende-se que o lazer estd relacionado a qualidade de vida, favorecendo a
socializagdo e a valorizagdao da vida. O lazer estd sempre associado a personalidade de um
individuo e expressa a sua busca de satisfacdo pessoal e de prazer no tempo livre que detém

(MARCELINO, 2002).

T2: O lazer que eu gosto ¢ fazer musculagdo, eu saio daqui do plantdo pode
ser do jeito que for, ¢ uma correria, mas ¢ uma satisfacdo quando eu estou, isso
também levantou muita minha autoestima.

T4: Tenho coisa que eu fago, que eu preciso mais que eu gosto de fazer, por
exemplo academia, eu adoro, eu faco pilates. E muito dificil eu deixar de

fazer. Me faz bem fisicamente e mentalmente.

Percebe-se que a pratica de atividade fisica ndo faz parte da rotina de alguns
profissionais. O cuidado com a saude ¢ esporadico. A atividade fisica ¢ essencial, no dia a dia
desses profissionais, como fator consideravel para sua qualidade de vida e bem-estar.

A atividade fisica auxilia na forma de restaurar a saude dos efeitos nocivos que a
rotina estressante do trabalho traz e ¢ uma forma de adquirir qualidade de vida.

De acordo com Araujo (2015), o tempo livre € essencial para o lazer, pois € no periodo
de ndo trabalho que o homem descansa, diverte-se, distrai-se, relaciona-se com a familia e
amigos, pratica esportes € se desenvolve intelectualmente. Viajar estd entre as formas de
lazer que trazem bem-estar e descanso das rotinas do dia a dia, contribuindo desta forma com
a satide mental e fisica do trabalhador.

O lazer ¢ fundamental para as atividades dos profissionais de enfermagem como
busca de escape, abrandamento dos problemas do dia a dia, e também como forma de
relaxamento tanto do seu trabalho como de seus afazeres diarios, tendo como finalidade
principal o cuidado de si, um meio de assegurar bem-estar pessoal e profissional.

O lazer ¢ um afazer escolhido livremente e ndo remunerado, apenas por ser agradavel

as pessoas. E necessario em todas as idades, o lazer ativo, consciente, prazeroso e recreativo,
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que podera contribuir com a satide em todos os aspectos, bem como na qualidade de vida
(ALMEIDA, et al., 2014).

O trabalho de enfermagem, em geral, ja ¢ desgastante, € em unidades criticas como um
Pronto-Socorro (PS) de hospital terciario existe muitos fatores que favorecem o sofrimento e
desgaste emocional. O ambiente ¢ instavel e agitado e as atividades sdo intensas, requerendo
rapidas tomadas de decisdo e constante reorganizacdo do processo de trabalho (MARTINS;
ROBAZZI; PLATH, 2007).

Assim, o lazer ¢ importante na vida do trabalhador tanto na parte humanitaria, quanto
econdmica, além de ser um direito constitucional. O equilibrio entre trabalho e vida pessoal ¢
uma pauta constante no meio profissional, fazendo com que os que atuam no setor de recursos
humanos se desdobrem para buscar alternativas que possam manter a vida de funcionarios

com niveis baixos de estresse e altissimos niveis de produtividade (MINARDI, 2010).

T3: Eu acho que minha qualidade de vida ndo esta boa. Levando né, ndo tem
outro jeito. Assim eu viajava mais, as vezes tinha ano que eu ia duas ou trés
vezes pra minha familia, irmdos e irmas antes, a gente ficava 1a de boa,
passeando, eu ndo tenho nem vontade de ir, porque ndo tem ele mais.

De acordo com os relatos, observa-se que o lazer esta centrado nas atividades sociais e
esportivas. Dessa forma, para o profissional de enfermagem realizar a arte de cuidar € preciso
que reformule seus conhecimentos sobre o lazer, e acerca dos fatores externos e internos que

interferem no seu estilo de vida, e que podem influenciar na sua saude.

Al: Sempre gostei de dangar. Danga pra mim seria assim é uma coisa que me
desestressa, eu fico bem. E uma coisa que eu gosto de fazer e eu ndao vou abrir
mao.

T1: Eu vou pro rancho quase toda semana, todo final de semana, bebo, fico 14
as vezes sozinho, olhando pro meio do mato, porque eu gosto de estar la.

E2: Eutenho uma vez no més. Eu vou pra roga.

Com relacdo a compreensdo sobre o lazer, deve-se observar que se trata de um
processo no qual o individuo desenvolve o entendimento de si mesmo e da relagdo deste com
sua propria vida, e, com a estrutura da sociedade em que vive. As condi¢cdes descritas pelos
entrevistados sdo caracteristicas de um trabalho com elevada carga fisica e mental, com a
necessidade de pausas para descanso e tempo livre para lazer.

Portanto, como fatores protetivos a saude do trabalhador, acredita-se na necessidade

de pausas para descanso, tempo livre para lazer e a pratica de atividade fisica.
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Tema 5: Qualidade de Vida

Conforme Nogueira (2017), qualidade de vida de um modo geral, diz respeito a
maneira pela qual o individuo interage com o mundo externo, como ¢ influenciado e como
influencia. A satisfacao no trabalho e o estilo de vida interferem na QV do profissional. A
qualidade de vida no trabalho — QVT impacta a vida da pessoa. Assim, o trabalho deve ser
realizado em condi¢des que promovam a satude, o equilibrio fisico e psicoemocional e, em
consequéncia, o bem-estar do individuo. Quando vista de uma forma focalizada, a QVT
coloca em evidéncia a centralidade da relacao do trabalho para a determinacao de boas
condig¢des para se viver, indo ao encontro da conceituagdo de centralidade do trabalho da

pesquisa.

ApoOs serem questionados sobre sua qualidade de vida, a maioria dos participantes da
pesquisa consideraram nao ter qualidade de vida. Isso impacta no comprometimento fisico e
mental desse trabalhador que, as vezes, abdica de seu bem-estar ¢ de suas relagdes sociais em
prol dos pacientes por ele assistidos, o que pode contribuir substancialmente para a reducao da

QV e da capacidade laborativa.

E2: Eu nao tenho qualidade de vida.

T1: Eu acho que ndo, a sobrecarga ¢ grande, teria se tivesse jeito de se dividir
em duas pessoas ou trés.

T3: Eu acho que minha qualidade de vida ndo esta boa.

Cargas horarias desregulamentadas, ambientes inapropriados, a se pensar nas pressoes,
insegurancas vivenciadas, condicdes estas que favorecem diferentes formas de adoecimento,
fisico e/ou mental, que foram chamando a atencdo para reflexdes sobre a saude do trabalhador
e sobre a QVT (ANTUNES, 2003).

Como justificativa para a falta da qualidade de vida, a carga horéria e o trabalho em

turnos foram considerados como motivos para a utilizacdo da comida como valvula de escape.

T1: Entdo assim pelo fato de estar trabalhando a noite, vocé trabalha a noite,
eu engordei do nada. Vocé ndo se proibi de comer as coisas, ai vocé vai s
engordando, entdo a gente tem que administrar isso.

E1: E um jeito de compensar, a gente se compensa comendo, ja trabalho tanto,
pelo menos tomar essa coca eu posso, pelo menos comer isso eu posso
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No servi¢o hospitalar de urgéncia, os profissionais de enfermagem se constituem como
a forca de trabalho responséavel por prestar assisténcia ininterrupta e garantir o maior cuidado
na reabilitagdo do paciente. Dessa forma, o servico demanda um nivel alto de exigéncia e
complexidade no contexto profissional e o profissional sente-se responsavel pelo cuidado do

doente, enquanto ser humano, e da sua familia.

T2: Entdo ¢ uma situacdo assim eu tenho meu tempo pra os outros eu ndo
tenho esse tempo pra mim, o corpo da gente vai vendo, vai percebendo, vocé

vai vendo o seu limite, eu sei que eu estou ao extremo limite.

Situag¢des como a falta de tempo para o profissional se cuidar, citada acima, pode gerar
um alto grau de frustragdo e descontentamento em relagdo a responsabilidade profissional,
podendo desencadear transtornos fisicos e psicoldgicos, afetando a saude e levando a um
comprometimento de sua qualidade de vida.

O trabalho da enfermagem, quase sempre, compromete o processo de uma vida
saudavel. A qualidade de vida destes profissionais no espaco laboral e fora dele ¢
consequéncia do trabalho, percebido como possivel desencadeador de satide, bem-estar,
doenca, desestruturacdo mental e loucura. As condi¢oes de trabalho, o ambiente institucional
e as relagdes interpessoais podem contribuir para o (des) prazer no trabalho. As atividades
adaptadas as condigdes fisicas e psiquicas individuais, por sua vez, favorecem a saude e até
servem de imunidade para o trabalhador (BAGGIO, 2007; BAGGIO; FORMAGGIO, 2007,
2008).

Aratjo e Souza (2011) dizem que a QV estd presente em todas as nossas atividades
sociais, saude, familia, meio ambiente e trabalho. Pode ser influenciada por aspectos culturais,
religiosos, éticos e valores pessoais.

As entrevistas elucidam que o modo como o trabalho de enfermagem tem sido
desenvolvido produz impactos negativos na satude e na vida, desmotivando e refletindo na QV

dos profissionais.

A1l: Eu gosto de trabalhar em pediatria por conta das mées, ndo ¢ que eu levo
sofrimento das criangas para casa, tento cuidar como se fosse meu filho. Mas o
desgaste emocional é muito.

El: Mas existe muito sofrimento. a gente vive sofrimento, vive dor, vive
morte, vive estrupo, todo tipo de agressdo, e a gente tem que lidar com nossos
sentimentos o tempo inteiro com as nossas emog¢des aprender a controlar isso,
a ter esse controle emocional e sem perder o calor, sem perder a humanidade.
Isso € um exercicio muito grande, que nos desgasta muito.
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Ficam evidentes os sentimentos de impoténcia e vulnerabilidade frente a sua condi¢ao
profissional e de vida. A institui¢do tem seu papel na QV deste profissional, pois nem sempre
envolve o trabalhador em suas formas de organizagao de trabalho, como algo importante e

que merece ser cuidado e preservado, conforme a fala a seguir.

T2: Tem coisas tristes e a instituicdo ¢ culpada de muita coisa. Mas a
instituicdo em si ndo trabalha pro funcionario [...] tal motivo esse funcionario
ndo serve, tem algum problema.

Tudo isso impacta na QV destes profissionais de enfermagem em um pronto socorro
publico de grande porte, pois a expressao qualidade de vida no trabalho ¢ aplicada nas
organizagdes como um processo de mudangas que nem sempre ¢é revisto. A verdade € que as
empresas precisam organizar frequentemente seus ambientes de trabalho para garantir bem-

estar aos colaboradores.

TEMA 6: Cuidar e ser cuidado

O ato de cuidar ¢ uma habilidade que exige dedicagdo, sensibilidade, conhecimento
cientifico, com dominio de conceitos, técnicas e rotinas de trabalho (OLIVEIRA, 2016).

O cuidado entre os profissionais de enfermagem, também inclui a assiduidade, a
pontualidade, o coleguismo, a agilidade, a resolutividade e o comprometimento com o outro
para o bom andamento do trabalho. O (des) cuidado entre os colegas de trabalho pode
repercutir na qualidade da assisténcia ao paciente e do trabalho como um todo
(CONSTENARO; LACERDA, 2002).

O descuido de si pode ser expresso por alguns elementos, como a falta de uma
alimentacdo correta e saudavel, talvez pela falta de tempo e pelas atividades a serem
realizadas; como a ndo realizacdo de exercicios laborais, por ndo serem oferecidos na
instituicdo ou quando oferecidos ndo serem realizados pela falta de tempo, devido as

demandas do trabalho.

T2: A gente cuida, mais também precisa ser cuidado. A gente ndo consegue
enxergar isso ndo. Assim que isso nem as vezes nem vai acontecer comigo,
quando se vé voce ja esta dentro do problema.

O cuidado humanizado ao outro, neste caso o colega, advém de atitudes na busca de
um (con) viver melhor, devendo o profissional, nos processos interativos, demonstrar-se

aberto e flexivel. Dividir tarefas, vencer resisténcias individuais e coletivas, negociar e dividir
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espacos em comum sdo atitudes de cuidado que podem ser demonstradas no ambito
profissional, apontando uma forma ética de relacionamento humano.

E frequente o profissional da area de enfermagem sentir-se preocupado com o bem-
estar do outro, em detrimento do seu bem-estar e satde. E pode ser constatado no pensamento

deste depoimento:

E1: Igual a gente ndo tem por exemplo, a gente cuida de muitas pessoas e na
verdade as vezes a gente esquece da gente. A gente ndo tem quem cuida da
mente da gente entendeu.

Neste ponto podemos retomar a questdo da idealizacdo da profissdo que parece
impregnar os depoimentos. Perceberam-se dificuldades e conflitos entre cuidar e ser cuidado
nos depoimentos do grupo. E expresso o pedido que se revela como um grito de ajuda, pois eu
também preciso de cuidados “e de repente, eu ja estou dentro do problema”!

Evidenciou-se o clamor por cuidado, énfase na saude mental e na perspectiva de um
apoio proximo ao ambiente de trabalho, no caso o NASS (Nucleo de Atencdo Saude do
Servidor), nos momentos de alto desgaste emocional. Algumas falas salientaram a preméncia
de ndo ser possivel afastar-se do paciente e do ambiente de trabalho.

Cuidar de si resulta em enxergar a vida como prova, no sentido de experiéncia, ou
seja, no sentido de que o mundo ¢é reconhecido como sendo aquilo por meio do que fazemos a
experiéncia de n6s mesmos, aquilo através do qual nos conhecemos e nos revelamos a nos
mesmos (FOUCAULT, 2004).

T2: Mas eu acho que a gente precisava era que alguém cuidasse da gente,

sabe, esse plantdo que a gente tinha que ir 14 no NASS, tinha que ser aqui
dentro do pronto socorro, porque aqui ja aconteceu situagoes.

Seguindo essa linha de raciocinio de Foucault, Boff (2004) destaca uma perspectiva de
cuidado que enaltece a historicidade do sujeito e sua relacdo com o outro € o meio onde se
vive, de forma que tanto quem cuida, quanto quem ¢ cuidado, sejam sujeitos da construcao do
cuidado. Assim, o cuidado a ser ofertado a equipe de enfermagem seria uma simultaneidade
entre o seu trabalho de cuidar de quem cuida e quem ¢ cuidado. O relacionamento entre os
profissionais envolvidos no ambiente de trabalho, para ser positivo, deve promover o
crescimento € o bem-estar do outro, no sentido de ajudarem-se mutuamente, aceitando o outro

com as suas diferengas e particularidades (WALDOW, 2001).
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O cuidar como uma forma de se relacionar parece um paradoxo, pois, “a hostilidade, o
odio, a violéncia, a desonestidade e o medo convivem com a solidariedade, a afetividade, o
amor, a luta pela paz, pelo respeito, pela esperanca” (WALDOW, 2001, p.88). Dessa forma, o
ser humano possui sentimentos € comportamentos ambiguos, de cuidado e ndo cuidado, nos
seus relacionamentos.

O cuidar de si e do cliente ¢ valorizado por meio das relagdes interpessoais no
ambiente de trabalho e o cuidado com o colega. Vivemos em sociedade, em grupo e no
trabalho formamos uma equipe. O cuidado humano ¢ uma atitude ética.

Entre as barreiras que impedem ou dificultam a realizagdo do cuidado na forma
idealizada, citam-se os valores da profissdo; a falta de envolvimento profissional; a falta de
um forte sentido do self por parte das cuidadoras; a falta de uma ética especifica, menos
dependente da ética e das decisdes médicas; a falta de conhecimento; o tempo limitado para
atualiza¢do e reflexdo devido ao excesso de responsabilidades; a gratificacdo inadequada.
Essas, por sua vez, incluem uma inerente falta de controle sobre a pratica profissional,
confusdo quanto as exigéncias educacionais, falta de apoio para a pratica do cuidado e

desateng¢do ao processo de socializagdo (WALDOW, 2001).

E1: No6s colocamos tanto na nossa cabega que a gente tem de cuidar, a gente
cuida de todo mundo e ndés ndo podemos nos afastar, que os pacientes
precisam de mim, que o setor precisa de mim.

O profissional da satde lida diariamente com o processo satide-doenga que se tem a
impressao de que ele ndo adoece e ndo se cansa. Diante da prestagdao de cuidados ao outro por
vez, faz com que se esqueca de si mesmo (BAGGIO; FORMAGGIO, 2007). Percebeu-se
esses esquecimentos do ego nas falas anteriores. Os sujeitos mesmo cuidando do outro,
podem descuidar de si. O profissional enfermeiro orienta o ser que estd sob seus cuidados,
fundamentado em seus conhecimentos em enfermagem, mas, percebe que tais conhecimentos
sobre cuidado ndo sdo colocados em pratica para o cuidado de si mesmo, enquanto cuidador.
Se o profissional estd descuidando de si mesmo o cuidado ao outro estara, também,
prejudicado. O cuidado de si ¢ fundamental para o equilibrio fisico, mental e espiritual do
trabalhador, além de ser fator que pode qualificar o cuidado do outro. O cuidado de si ¢ um
processo de subjetivacdo, em que situagdes e acdes envolvidas ajudam os trabalhadores ao
alcance do bem-estar biopsicossocial (BAGGIO; ERDMANN, 2010).

O descuido de si poderd inferir na satde fisica e psiquica do trabalhador, interferindo

na qualidade da assisténcia prestada ao outro. O profissional de enfermagem esta focado na
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realizacdo do cuidado ao outro, assim, por outro lado acaba se esquecendo de si. Mas, o
problema ¢ que para que esse cuidado seja realmente realizado, deve gozar de satde fisica e

psiquica, no intuito de atender as demandas profissionais.

TEMA 7: Agoes estratégicas — O que pode ser melhorado?

Ribeiro et al (2012) enfatiza que a relacdo do homem com o trabalho e consigo mesmo
vem passando por alteracdes que se tornam mais complexas, profundas e sofisticadas.

A cultura do entendimento exclusivo da punicdo do erro e consequente
desconsideragdo de que as falhas ocorridas podem ser grandes oponentes na proposi¢ao de
melhorias nos processos de trabalho, e ¢ denunciada como desmotivadora e como agdo
descabida advinda da chefia (gestdo dos processos de trabalho), no atendimento do PS.
(SOUZA e colaboradores, 2019). Isso pode ser detectado na fala a seguir, pois muitos
aborrecimentos, muitas solugdes e até vidas podem ser salvas, se o gestor ou os profissionais

se reunissem e discutissem o ocorrido.

E1: Eu queria que reunisse todos os envolvidos, médico, interno, residente,
chefe, enfermagem, enfermeiro ¢ a gente discutisse o que aconteceu, onde
houve falha e o que a gente pode fazer, que protocolo a gente cria para isso
que isso ndo acontega mais. Isso ndo existe na institui¢do, o erro ele perpétua,
quando se discuti é para punir, quando eu falo o erro ndo é para punir e para
vocé melhorar.

,

E necessario compreender como o ambiente de trabalho reflete sobre a QVT na
enfermagem, e, a partir dai, enxergar estratégias preventivas que contribuam para a promocao
da satide do trabalhador da enfermagem.

Quando os funciondrios sao valorizados e respeitados pela instituicao, se sentem mais
envolvidos e sdo mais compromissados com a organizacdao, porque se sentem parte dela. E
nota-se, claramente, que precisam se sentir cuidados e reconhecidos também.

Trabalhar relagdes ndo € algo facil, suplantar questdes pessoais e enfrentar os
problemas de ordem profissional com a maturidade necesséaria implica reconhecer os limites
do outro, ter respeito as diferengas, buscar somar em vez de dividir, sem esquecer que as
dimensdes pessoais, profissionais e institucionais estdo presentes no cotidiano de trabalho
(GELBCKE, 2002).

A confianca ajuda muito na relagdo do trabalho, favorece o auto-respeito, a
criatividade e a participacdo, além de gerar motivagao. Dessa forma, a interacao flui melhor e

nasce um sentimento de coopera¢do mutua entre a equipe.
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Os profissionais do cuidado, individualmente, podem demonstrar atitudes gentis com a
clientela, porém, podem mostrar-se hostis e intolerantes com os colegas. No entanto, essa falta
de integragdo entre eles pode acarretar em descuido com o proprio colega. E preciso resgatar
o cuidado humano em cada um dos profissionais envolvidos. O cuidado, como condigdo

humana, deveria ser um dever primordial.

Al: Falta de compromisso de colega, ai exige muita aten¢do em tudo

T3: a T4 mesmo sabe tem vez que tem 3 ou 4 funcionarios que trabalha
juntinhos, gente o servigo flui, mas tem dias que tem 5 que nao flui.

Um outro elemento importante assegurar a qualidade no trabalho envolve capacitagdes
que facam sentido para o processo ¢ as relagdes de trabalho, para uma visdo de educagdo
permanente e para o desenvolvimento pessoal e profissional, bem como a possibilidade de
garantir espaco para a atualizacdo e qualificacdo em todas as esferas do trabalho, tais como,
cognitiva, emocional e psicomotora. No entanto, apesar de se tratar de um hospital escola, no
que se refere as oportunidades de qualificagdo, ha uma queixa generalizada. Conforme os
depoimentos, h4 alguns anos ndo sdo realizadas ou ofertadas oportunidades de capacitagdo

para os profissionais do PS.

T1: Tem uns 5 anos que ndo tem, antigamente tinha.

T2: Agora ndo, ultimamente tem menos. Engracado que tem setor né, tem um
setor especifico pra isso, que ¢ o CEPEPE, mas nunca funcionou, ta 14 mas
ndo ta funcionando ndo, tem que ter mais profissionais. Todos, tem tudo, tem
tudo pra acontecer e fazer.

E1: Os treinamentos que tem relacionado ao servigo por exemplo a bomba
nova que apareceu, protocolo de IAM, de AVC ai as pessoas vao, mas quando
elas voltam o servigo esta 14 esperando por elas, entendeu, elas vdo no horario
de trabalho, mas ndo existe um ajuste pra que vocé faga tranquilo, ai vocé ta 1a
preocupado porque seu servigo ta ficando sem fazer.

T4: Talvez ndo funcione em alguns setores, entendeu, eu trabalhei 10 anos na
UTI, quando eu trabalhei 14, nunca teve esse tipo de coisa, a gente ndo podia
sair, era setor fechado a gente ndo saia.

A capacitagdo dos profissionais promovida pela institui¢do influencia na qualidade
de vida do trabalhador, que se sente valorizado, e em consequéncia oferece uma assisténcia
qualificada a satde da populagdo (STUMM, et al., 2009).

Percebe-se que o ambiente de trabalho da equipe de enfermagem torna-se vulneravel a

impactos que repercutem diretamente na qualidade de vida no trabalho. As exigéncias e
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rotinas didrias da organizagdo de trabalho interferem no bem-estar, nas relagdes sociais, lazer
€ outros.

O desenvolvimento de praticas assistenciais e gerenciais em unidades de tratamento
intensivo (UTI), pronto socorro (PS), envolvem conhecimento tedrico-pratico, para que
propiciem uma assisténcia especializada juntamente com uma competéncia emocional.

Esses profissionais se encontram constantemente expostos a dor e ao sofrimento dos
pacientes, assim como as possiveis intercorréncias do ambiente envolvido. Isso reduz a QV e
a capacidade laboral de cada um.

A capacitagdo pode ser um meio transformador, pois a partir dela ¢ possivel adquirir
novos conhecimentos e também aprimorar o que ja ¢ conhecido e utilizado. E, a partir disto,
buscar novas alternativas que contribuam nos processos de trabalho da enfermagem e na QV
dos mesmos.

As pessoas precisam ser valorizadas nas organizagdes, porque sdo elas que dao
existéncia as mesmas. Quando os funcionarios sdo valorizados e respeitados, se sentem mais
envolvidos e s3o mais compromissados com a organizagdo, porque se sentem pertencentes as

mesmas. O modo como o processo de trabalho ¢ gerido foi apontado como um problema:

E1: Falta na institui¢do ¢ estratégias para trabalhar isso, tem algumas coisas
que eu vejo que ndo ¢ s6 chamar atengdo, ¢ discutir 0 que aconteceu para ndo
acontecer de novo.

Manter o equilibrio da vida pessoal e profissional ¢ fundamental para valorizar a vida
do profissional na institui¢ao. Dessa forma, o ambiente institucional deve promover o cuidado
dos colaboradores, oferecendo o apoio necessario para que ocorra o cuidado do colega
adequadamente. Um exemplo a ser citado seria prover material e pessoal suficiente, com
qualificagdo para propiciar um atendimento de qualidade, incluindo apoio para o
planejamento e desenvolvimento de acdes de cuidados de enfermagem. Mas, ¢ importante
ressaltar que as condi¢des do ambiente adequadas geram maior satisfacdo do profissional no
exercicio das suas atividades. Como considera Felli (2012), ndo ¢ possivel mudar a natureza
do objeto de trabalho de enfermagem e das instituicdes de saude que sdo tipicamente
insalubres, no entanto ¢ possivel e necessario controlar o desgaste e a exaustdo dos
trabalhadores, permitindo a recuperacao da forca de trabalho. Uma condi¢do para tal esta na
remuneracdo adequada e justa, maior controle sobre o processo de trabalho, melhora da

comunicagdo e do clima organizacional.
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Enfim, torna-se fundamental valorizar cada quesito no ambiente de trabalho dos
profissionais de enfermagem para que possam ter qualidade de vida, porque eles sdo as

pessoas que ajudam e fazem a histéria no pronto Socorro do HC da UFU.
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CONSIDERACOES FINAIS

O percurso desse estudo permeou uma robusta revisdo da literatura que agrupasse os
descritores “trabalho”, “enfermagem” e “qualidade de vida”. Em busca do reconhecimento
dos principais fatores que determinam a QVT de enfermagem, na urgéncia/emergéncia,
destacaram-se nesse estudo: o relacionamento entre equipe; alocacao adequada da equipe de
enfermagem (ndo sobrecarga de trabalho); valorizacdo e reconhecimento profissional pela
chefia; remuneragdo adequada e recursos materiais e estruturais satisfatorios. O adoecimento
pelo trabalho tem sido uma permanente com repercussoes nos planos individual e coletivo de
trabalho. Os profissionais de enfermagem ndo se sentem satisfeitos com a sua QVT,
entretanto, mantém um discurso idealista de esperanga de melhorias frente as dificuldades e
os enfrentamentos levantados pelos mesmos, seja de natureza fisica, social, psiquica ou
ambiental (inerentes ao trabalho).

Os resultados permitiram evidenciar que os profissionais de enfermagem estdo
expostos a condigdes de trabalho desfavoraveis, tais como estrutura fisica inadequada,
insuficiéncia de funcionarios e equipamentos, assimetria salarial e carga horaria exaustiva.
Esses fatores fortalecem as possibilidades de adoecimento, que somados as suas condi¢des de
vida, estresse, negligéncia com a satde, sedentarismo e descanso inadequado, as intensificam
ainda mais.

Embora alguns fatores protetivos da QVT sejam comuns a esse grupo, como
estabilidade/seguranga, experiéncia no trabalho e melhoria na renda (mediante plantdes), estes
parecem ndo compensar os demais fatores agravantes, entre eles, os problemas relacionais,
faixa etdria avancada, trabalho noturno (privagdo do sono) e insuficiéncia/inadequagdo de
recursos. As relacdes e integracdo entre os colegas, fator considerado relevante pelos
participantes, foram relatadas de formas ambiguas, expressadas ora como muito boas, com um
discurso de trabalho em equipe, ora com relatos de rivalidades e conflitos internos.

E fato que a saude ¢é possivel a partir da possibilidade de cuidar de si e de usufruir a
vida de forma integral, situacdo que parece distante do alcance dos trabalhadores da
enfermagem em regime de urgéncia/emergéncia.

O prazer na atividade laboral esta ligado ao se sentir bem com a tarefa cumprida. Esta
visdo formulada da profissdo se contrapde a realidade das condigdes de trabalho que estd
longe de ser a ideal. Isso permite a criacao de técnicas de defesa que lhes permitem suportar o

convivio com a dor, morte e at¢ mesmo com a impoténcia diante de algumas situagdes que
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fogem ao controle. Ligados a isso, ainda ha as longas jornadas laborais, as condi¢des de
trabalho e, também, os conflitos entre paciente e acompanhante (s), tensionais e de coagao
advindos das chefias.

Trabalhar na area da saude, principalmente na enfermagem hospitalar que desenvolve
suas atividades em um setor de grande complexidade, como ¢ o PS, pode apresentar uma
realidade controversa, onde trabalhadores insatisfeitos com as condigdes de trabalho, se
mostram desgastados e deteriorados, todavia, no tocante a vocagdo, ao cuidado e zelo dos
pacientes, se sentem realizados por ajudar o outro.

Decorrente disso, a relagdo entre a atividade laboral e o adoecimento ¢ tomada pelo
cenario social, profissional e econdmico, principalmente sobre os trabalhadores de
enfermagem, pois hd um grande desafio em promover a saide de outros individuos em
detrimento de si.

Embora os profissionais da enfermagem, participantes do estudo, tenham
reconhecido o trabalho como fonte de prazer, realizagdo e satisfagdo, nas condi¢cdes em que
ele ¢ realizado na unidade de urgéncia/emergéncia, em contraposi¢do, emerge, de forma
concomitante ¢ paradoxalmente, a insatisfacdo decorrente do nao reconhecimento da
responsavel e comprometida dedicagdo em suas atividades laborais e a ndo valorizagdo do seu
trabalho pelos gestores, em detrimento das condig¢des insatisfatorias a que se submetem.
Nesse contexto, confirmou-se a importancia da atividade laboral como agdo essencial e
indispensavel ao ser humano, colocando o trabalho como destaque. A concepg¢do de processo
satide-doenga-cuidado adotada nesta pesquisa reconhece o trabalho como acdo discordante,
onde ele pode facilitar o adoecimento, ao passo que atribui significado a vida humana.

Em relagdo as praticas de lazer, os participantes do estudo desenvolvem algum tipo
de atividade, seja com a pratica de atividades fisicas ou mesmo de lazer, como assistir um
filme e passear. Ainda que eles ndo se cuidem de forma integral, observamos a cria¢do de
estratégias para sua efetivacdo. Nao sendo totalmente negligenciadas.

Enfim, favorecer uma gestao focada nas pessoas, com valorizacao e reconhecimento
da equipe, promovendo o didlogo, o desenvolvimento de estratégias inovadoras de
capacitacdo, com enfoque nas pessoas, tentando promover o desenvolvimento pessoal e
profissional que incentive a interagdo entre os profissionais e a insercao destes no processo de
tomadas de decisdes, surge como uma importante estratégia, possivel e nao idealizada para
essa problematica.

O trabalho de enfermagem ¢ duro, pesado e desgastante, e por isso, o estudo traz

indicativos para a urgéncia em se criar estratégias com intuito de dissipar o adoecimento e
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resgatar o direito a satde dos trabalhadores da enfermagem como crucial, mediante ac¢des
inovadoras, experimentadas e de pertencimento e, por isso, promovidas por todos os
envolvidos, gestores e equipe de enfermagem.

Como toda pesquisa de natureza qualitativa com apoio da abordagem quantitativa,
os assuntos ndo foram esgotados, considera-se que este estudo possa contribuir € pavimentar
futuras investigagdes, pois tem-se como aliados os seus sujeitos, os profissionais de
enfermagem. Este grupo tem a percepcao de sua importancia no processo de trabalho, como
também tem consciéncia dos riscos, do desgaste, do estresse, da sobrecarga de trabalho ao
qual estdo submetidos, bem como do enfrentamento dos agravos de satde e das situagdes
nocivas do ambiente de trabalho para sua saude.

O estudo aponta a necessidade de prover melhores condigdes e recursos, necessarios
para que se consiga transformar a realidade em que estes profissionais estdo inseridos,
objetivando alcangar e vivenciar conforto, bem-estar, valorizagdo e reconhecimento, no

ambito profissional e pessoal, no intuito de promover a qualidade de vida no trabalho.



95

REFERENCIAS

ALMEIDA, M. M. G. et al. Atividades de lazer entre idosos, Feira de Santana, Bahia.
Revista Baiana de Saude Publica, Salvador, v. 29, n. 2, 2014. p. 339. Disponivel em:
http://rbsp.sesab.ba.gov.br/index.php/rbsp/article/view/1013. Acesso em: 25 maio 2020.

ALMEIDA, Paulo Jorge dos Santos. O conflito no processo de trabalho da equipe de
emergéncias. 2007. 130 f. Dissertacdo (Mestrado) - Universidade Federal de Santa Catarina,
Floriandpolis, 2007.

ALMEIDA, P. J. S.; PIRES, D. E. P. O trabalho em emergéncia: o trabalho em emergéncia:
entre o prazer e o sofrimento. Revista Eletronica de Enfermagem, Sao Paulo, v. 3, n. 9, p.
617-629, 2007.

ANDRADE, L. M, CAETANQO, J. F.; SOARES E. Percepc¢ao das enfermeiras sobre a unidade
de emergéncia. Rev RENE, Fortaleza, v.1, n.1, p. 91-97, 2000. Disponivel em:
http://periodicos.ufc.br/rene/article/view/5928. Acesso em: 5 nov. 2018.

ANDRADE, Marcia Ferreira de Medeiros. O cuidado de si na perspectiva dos enfermeiros
de um hospital universitario. 2018. 134 f. Dissertacdo (Mestrado)- Universidade Federal de
Uberlandia, Uberlandia, 2018. DOI: http://dx.doi.org/10.14393/ufu.di.2018.139. Disponivel
em: https://repositorio.ufu.br /handle/123456789/20846. Acesso em: 5 out. 2019.

ANTUNES, Ricardo. Adeus ao trabalho: ensaio sobre as metamorfoses e a centralidade do
mundo do trabalho. 16. ed. Sdo Paulo: Cortez, 2015.

ANTUNES, Ricardo. Os sentidos do trabalho: ensaio sobre a afirmacao e a negagdo do
trabalho. 6. ed. Sdo Paulo: Boitempo, 2003.

AGENCIA NACIONAL DE VIGIANCIA SANITARIA (Brasil). Resolugio — RDC n°. 50,
de 21 de fevereiro de 2002. Dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento,
programacao, elaboragdo e avaliacao de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de
satde. Brasilia, DF: Anvisa, 2002. Disponivel em:

https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/legislacao/item/rdc-50-de-21-
de-fevereiro-de-2002

AQUINO, Rafael Lemes de. Impacto do trabalho noturno na qualidade de vida do
profissional de enfermagem do género masculino. 2016. Dissertagdo (Mestrado) — Instituto
de Geografia, Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia, 2016. Disponivel em:
http://repositorio.ufu.br/handle/123456789/17813. Acesso em: 4 set. 2018.

ARAUJO, Joyce de Barros. Direito ao lazer nas relagdes de trabalho. n: JUSBRASIL.
[Salvador]. 2015. Disponivel em:
https://joycedebarros.jusbrasil.com.br/artigos/176047552/direito-ao-lazer-nas-relacoes-de-
trabalho. Acesso em: 25 maio. 2019.

ARAUJO, M. A.; SOUZA, J. C. Qualidade de vida dos professores de enfermagem. Passo
Fundo: Universidade Passo Fundo, 2011.

ARAUJO, Maria de Fatima. Amor, casamento e sexualidade: velhas e novas configuragdes.
Psicologia: ciéncia e profissao, Brasilia, DF, v. 22, n. 2, p. 70-77, 2002. DOL:


http://periodicos.ufc.br/rene/article/view/5928
http://dx.doi.org/10.14393/ufu.di.2018.139
https://joycedebarros.jusbrasil.com.br/artigos/176047552/direito-ao-lazer-nas-relacoes-de-trabalho
https://joycedebarros.jusbrasil.com.br/artigos/176047552/direito-ao-lazer-nas-relacoes-de-trabalho

96

http://dx.doi.org/10.1590/S1414-98932002000200009. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-
98932002000200009&script=sci_abstract&tlng=pt. Acesso em: 5 fev. 2020

ASSUNCAO, H. B.; MIRANZI, S. de S. C.; SCORSOLINI-COMIN, F. Qualidade de
vidados trabalhadores de enfermagem das unidades de pronto socorro de um hospital
universitario. /n: SEMINARIO DE SAUDE DO TRABALHADOR DE FRANCA, 7.;
SEMINARIO O TRABALHO EM DEBATE, 5., 2010, Franca. [Trabalhos apresentados].
Franca: [s. n./. Disponivel em:
http://www.proceedings.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=MSC0000000112010000
100012&Ing=en&nrm=abn. Acesso em: 7 nov. 2019.

BAGGIO, Maria Aparecida. Relagdes humanas no ambiente de trabalho: o (des)cuidado de si
do profissional de enfermagem. Revista Gaticha de Enfermagem, Porto Alegre, v. 28, n. 3,
2007. p. 409-415. Disponivel em:
http://seer.ufrgs.br/RevistaGauchadeEnfermagem/article/view/4695. Acesso em: 04 Out.
2019.

BAGGIO, M. A.; ERDMANN, A. L. Relac¢des multiplas do cuidado de enfermagem: o
emergir do cuidado "do no6s". Revista Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto,
v. 18, n. 5, p. 895-902, 2010. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v18n5/pt 09.pdf.
Acesso em: 27 nov. 2019.

BAGGIO, M. A.; FORMAGGIO, F. M. Profissional de enfermagem: compreendendo o
autocuidado. Revista Gaucha de Enfermagem, Porto Alegre, p. 233-241, 2007. Disponivel
em: http://seer.ufrgs.br/RevistaGauchadeEnfermagem/article/view/3168. Acesso em: 06 Nov.
2019.

BAGGIO, M. A.; FORMAGGIO, F. M. Trabalho, Cotidiano e o Profissional de enfermagem:
o significado do descuidado de si. Cogitare Enfermagem, Curitiba, v. 13, n. 1, p. 67-74,
2008. DOI: https://doi.org/10.5380/ce.v1311.11954. Disponivel em:
revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/11954/8435. Acesso em: 26 Out. 2019.

BARDIN, Laurence. Analise de conteudo. Edi¢do revisada e ampliada. Sdo Paulo: Edi¢des
70, 2011.

BARROS, D. S. et al. Médicos plantonistas de unidades de terapia intensiva: perfil
sociodemografico, condi¢des de trabalho e fatores associados a sindrome de Burnout. Revista
Brasileira de Terapia Intensiva, Sao Paulo, v. 20, n. 3, p. 235-240, 2008. DOI:
https://doi.org/10.1590/S0103-507X2008000300005. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-
507X2008000300005&script=sci_abstract&tlng=pt. Acesso em: 5 jan. 2020

BATISTA, K. M.; BIANCHI, E. R. F. Estresse do enfermeiro em unidade de emergéncia.
Revista Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 14, n. 4, p. 534-539, 2006.
DOI: https://doi.org/10.1590/S0104-11692006000400010. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-
11692006000400010&script=sci_abstract&tlng=pt. Acesso em: 10 fev. 2018.

BEIJO, Priscila Batista. Qualidade de vida da equipe de enfermagem de uma unidade de
pronto atendimento na cidade de Bauru. 2019. Dissertacao (Mestrado) - Universidade do


http://dx.doi.org/10.1590/S1414-98932002000200009
https://doi.org/10.5380/ce.v13i1.11954
https://doi.org/10.1590/S0103-507X2008000300005
https://doi.org/10.1590/S0104-11692006000400010

97

Sagrado Coragao, Bauru, 2019. Disponivel em: https://tede2.usc.br:8443/handle/tede/473.
Acesso em: 23 set. 2019.

BOFF, Leonardo. Saber cuidar: ¢tica do humano — compaixao pela terra. Petrépolis: Vozes
11 ed, 2004 . p. 199.

BOSSAERT, Leo L. The complexity of comparing different EMS systems: a survey of EMS
systems in Europe. Annals of Emergency Medicine, New York, v. 22, n. 1, p. 99-102, 1993.
DOI: https://doi.org/10.1016/S0196-0644(05)80259-8. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8424624/. Acesso em: 10 fev. 2018.

CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE (Brasil). Gestio do trabalho e
da educacio em saude. 1 ed.. Brasilia, DF: CONASS, 2011. (Colecao Para entender a gestdo
do SUS 2011, 9). Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/para_entender gestao sus v.9.pdf. Acesso em:

10 fev. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora. Brasilia, DF: Ministério da Satude. 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 2048/GM em 05 de novembro de 2002.
Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2002.

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Atengao a Satude. Politica Nacional de
Humanizacao da Atencao e Gestdo do SUS. Documento base para gestores e trabalhadores
do SUS. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2004.

BRAVERMAN, Harry. O trabalho e capital monopolista: a degrada¢do do trabalho no
século XX. 3. ed. Tradugdo de Nathanael C. Caixeiro. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
1987.

CAMPOS, J. F; DAVID, H. S. L. Avaliacao do contexto de trabalho em terapia intensiva sob
o olhar da psicodindmica do trabalho. Revista da Escola de Enfermagem, Sao Paulo, v. 45,
n. 2, p. 363-368, 2011. DOI: https://doi.org/10.1590/S0080-62342011000200009. Disponivel
em : https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342011000200009.
Acesso em: 15 fev. 2018.

CASTRO, M. R.; FARIAS, S. N. P. A producao cientifica sobre riscos ocupacionais a que
estdo expostos os trabalhadores de enfermagem. Escola Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 12, n.
2, p. 364-369, 2008. DOI: https://doi.org/10.1590/S1414-81452008000200026. Disponivel
em: https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-81452008000200026.
Acesso em: 15 nov. 2019.

CECAGNO, D. et al. Qualidade de vida e o trabalho sob a o6tica do enfermeiro. Cogitare
Enfermagem, Curitiba, 2003. Disponivel em:
https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/1669/1395 Acesso em: 1 abr. 2018.


https://tede2.usc.br:8443/handle/tede/473
https://doi.org/10.1016/S0196-0644(05)80259-8
https://doi.org/10.1590/S0080-62342011000200009
https://doi.org/10.1590/S1414-81452008000200026

98

CEZAR, E. S.; MARZIALE, M. H. P. Problemas de violéncia ocupacional em um servigo de
urgéncia hospitalar da Cidade de Londrina, Parand, Brasil. Cadernos Satide Piblica, Rio de
Janeiro, 2006. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2006000100024.
Acesso em: 25 Mar. 2018.

CHERES, J. E. C. et al. Trabalho noturno: a inversao do relogio bioldgico. Ipatinga, 2016.
Disponivel em:

http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache: yLPRQv9hu4J:fadipa.edu
cacao.ws/ojs-

2.3.33/index.php/cjuridicas/article/download/68/pdf+&cd=1&hl=ptBR &ct=clnk&gl=br.
Acesso em: 4 fev. 2020.

CHIAVENATO, Idalberto. Gestao de Pessoas: o novo papel dos recursos humanos nas
organizagoes. 3. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.

CHIZZOTTI, Anténio. Pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais. 5. ed. Sao Paulo: Cortez,
2001.

CLOT, Yves. La fonction psycologique du travail. Paris: PUFF, 1999.

CODO, W.; SAMPAIO, J. J. C.; HITOMI, A. H. Individuo, trabalho e sofrimento: uma
abordagem interdisciplinar. Petropolis: Vozes, 1993.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (Brasil). Regulamentar carga horaria de 30
horas é uma luta da Enfermagem. Sao Paulo: COFEN, 2018.

COLLIERE, Marie Francoise. Promover a vida: da pratica das mulheres de virtude aos
cuidados de enfermagem. Lisboa: Sindicato dos enfermeiros Portugueses, 1989.

CORREA, D. A.et al. Qualidade de vida no trabalho: uma analise critica da produgio
bibliografica brasileira na area de gestao. /n: CONGRES TRANSFORMARE, 2¢éme, 2012,
Paris. [travail effectué}Paris: [s. n.], 2012. Disponivel em:
http://www.transformare.adm.br/anais/Artigo-Dalila-et-al.-Qualidade-de-vida.pdf. Acesso
em: 9 jul. 2020.

COSTENARO R.G.S.; LACERDA M.R. Quem cuida de quem? Quem cuida do cuidador?
2. ed. Santa Maria: Centro Universitario Franciscano, 2002.

DAL PAIL D.; LAUTERT, L. O Trabalho em Urgéncia e Emergéncia e a relagdo com a satde
das Profissionais de Enfermagem. Revista Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirdo
Preto, v. 16, n. 3, p. 439-444, 2008. Disponivel em:
http://www.revistas.usp.br/rlae/article/view/16975. Acesso em: 26 mar. 2018.

DEBUS Mary. Manual para excelencia en la investigacion mediante grupos focales.
Washington, DC: Academy for Educational Development; 1997.

DEJOURS, Christophe. A banalizacio da in-justica social. Sao Paulo: Fundagao Getulio
Vargas, 1999.



99

DEJOURS, Christophe. A carga psiquica do trabalho (I. Domingues, trad.). In: DEJOURS, C;
ABDOUCHELL E; JAYET, C. (org.). PsicodinAmica do trabalho: contribui¢des da Escola
Dejouriana a analise da relacao prazer, sofrimento e trabalho. Sao Paulo: Atlas,1994. p. 21-32.

DEJOURS, Christophe. Normalidade, trabalho e cidadania. Cadernos do CRP, [s./.], v. 6, n.
1,p 13-17, 1991.

DEJOURS, Christophe. Subjetividade, trabalho e a¢do. Revista Producao, Sao Paulo, v. 14,
n. 3, p. 27-34, set./dez. 2004. DOI: https://doi.org/10.1590/S0103-65132004000300004.
Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?pid=s0103-

65132004000300004 &script=sci_abstract&tlng=pt. Acesso em: 20 dez. 2019.

DELGADO, L. M.; OLIVEIRA, B. R. G. Perfil epidemiolédgico do adoecimento dos
profissionais de um hospital universitario. Nursing Revista Técnica de Enfermagem, Sao
Paulo, v. 87, n. 8, p. 365-370, ago. 2005.

DESLANDES, Suely Ferreira. Violéncia no cotidiano dos servicos de emergéncia:
representacoes, praticas, interacoes e desafios. 2000. Tese (Doutorado) - Escola Nacional
de Saude Publica, Fundagao Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2000. Disponivel em:
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/4440. Acesso em: 25 out. 2018.

DIAS, S. M. et al. Fatores desmotivacionais ocasionados pelo estresse de enfermeiros em
ambiente hospitalar. /n: SEMINARIOS DE ADMINISTRACAO, 8., 2009, Sdo Paulo. Anais
[...]. Sao Paulo: FEA-USP, 2009.Disponivel em:
http://sistema.semead.com.br/8semead/resultado/trabalhosPDF/377.pdf. Acesso em: ago.
2018.

ELIAS, M. A.; NAVARRO, V. L. A relagao entre o trabalho, a satide e as condi¢des de vida:
negatividade e positividade no trabalho das profissionais de enfermagem de um hospital
escola. Revista Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirdao Preto, v. 14, n. 4, p. 517-525,
2006. DOI: https://doi.org/10.1590/S0104-11692006000400008. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-

11692006000400008 &script=sci_abstract&tlng=pt. Acesso em: 21 nov. 2018.

ENRIQUEZ, Eugene. Da horda ao Estado: psicanalise do vinculo social. Tradugao de
Teresa Cristina Carreteiro e Jacyara Nasciutti. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editor, 1990.
Original frances.

EVANGELISTA, B. M. P. et al. A satisfagdo profissional da equipe de enfermagem: uma
revisdo de literatura. Revista Digital, Buenos Aires, v. 10, n. 3, p. 228-232, out. 2014.

FARIAS, S. N. P.; ZEITOUNE, R. C. G. A. Qualidade de Vida no Trabalho de Enfermagem.
Escola Anna Nery Revista de Enfermagem, Rio de Janeiro, v. 11, n. 3, p. 486-493, set.
2007. DOL: : https://doi.org/10.1590/S1414-81452007000300014. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-81452007000300014&script=sci_arttext.
Acesso em: 26 set. 2018.

FELLI, Vanda Elisa Andres. (org.). Saude do trabalhador de enfermagem. Barueri:
Manole, 2015.

FELLI, Vanda Elisa Andres. Condi¢des de trabalho de enfermagem e adoecimento: motivos
para a reducdo da jornada de trabalho para 30 horas. Enfermagem em Foco, Sao Paulo, v. 3,


https://doi.org/10.1590/S0103-65132004000300004
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/4440
http://sistema.semead.com.br/8semead/resultado/trabalhosPDF/377.pdf
https://doi.org/10.1590/S0104-11692006000400008
https://doi.org/10.1590/S1414-81452007000300014

100

n. 4, p. 178-181, 2012. DOI: https://doi.org/10.21675/2357-707X.2012.v3.n4.379. Disponivel
em http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/379. Acesso em: 25 nov.
2019.

FERNANDES, J. C. et al. Jornada de trabalho e comportamentos de saude entre enfermeiros
de hospitais publicos. Revista Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirao Preto, v. 21, n.
5,p.112-117, out. 2013.

FERNANDES, J. S. et al. A relagao dos aspectos profissionaisna qualidade de vida dos
enfermeiros das equipes satde da familia. Revista Escola de Enfermagem/USP, 2012; v. 46
n. 2, p.404-412. DOI: https://doi.org/10.1590/S0080-62342012000200019. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342012000200019. Acesso
em: 10 jul. 2020.

FERREIRA, E. S. et al. A relevancia do cuidado de si para os profissionais de enfermagem.
Ciéncia, Cuidado e Satde, Maringa, v. 14, n. 1, p. 978 - 985, jan./mar. 2015. DOI:
https://doi.org/10.4025/cienccuidsaude.v14i1.23360. Disponivel em:
http://www.periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/view/23360/14206.
Acesso em: 20 jan. 2020.

FLECK, A. C.; WAGNER, A. A mulher como a principal provedora do sustento econdmico
familiar. Psicologia em Estudo, Maringa, v. 8, n. esp, p. 31-38, 2003. DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-73722003000300005. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1413-
73722003000300005&Ing=en&nrm=iso&tlng=pt. Acesso em: 25 set. 2018.

FLEURY, A.; FLEURY, M.T.L. Estratégias empresariais e formacio de competéncias:
um quebra-cabega caleidoscopico da industria brasileira. 2. ed. Sao Paulo: Atlas; 2001.

FONTANA, R. T. Humanizagao no processo de trabalho em enfermagem: uma reflexao.
Revista Rene, Fortaleza, v. 11, n.1, p. 200-207, 2010. Disponivel em:
http://www.periodicos.ufc.br/rene/article/view/4506. Acesso em: 25 maio 2020.

FORTIN, Marie-Fabienne. O processo de investigagdo: da concepcao a realizacdo. Lisboa:
Lusociencia, 1999.

FOUCAULT, Michel. Hermenéutica do sujeito. Sao Paulo: Martins Fontes, 2004.

FRANCO, T. B.; MERHY, E. E. Cartografias do Trabalho e Cuidado em Satde. Revista
Tempus Acta de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 5, n. 2, p. 151-163, abr. 2012.

GERNET, 1.; DEJOURS, C. Avaliacao do trabalho e reconhecimento. /n: BENDASSOLLI,
P. F.; Soboll, L. A. (org.), Clinicas do trabalho. Sdo Paulo: Atlas, 2011. p. 61-70.

GELBCKE, Francine Lima. Interfaces dos aspectos estruturais, organizacionais e
relacionais do trabalho de enfermagem e o desgaste do trabalhador. 2002. Tese
(Doutorado) - Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis, 2002. Disponivel em:
https://repositorio.ufsc.br/xmlui/handle/123456789/84216. Acesso em: 20 jan. 2020.

GIGLIO-JACQUEMOT, Armelle. Urgéncias e emergéncias em saude: perspectivas de
profissionais e usuarios. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2005. DOI:
https://doi.org/10.7476/9788575413784. Disponivel em:



https://doi.org/10.21675/2357-707X.2012.v3.n4.379
https://doi.org/10.1590/S0080-62342012000200019
https://doi.org/10.4025/cienccuidsaude.v14i1.23360
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-73722003000300005
https://repositorio.ufsc.br/xmlui/handle/123456789/84216
https://doi.org/10.7476/9788575413784

101

https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-311X2006000300024 &script=sci_arttext.
Acesso em: 21 mar. 2018.

GOMES, Alice Martins. Emergéncia: planejamento e organizac¢ao da unidade. 2 ed. Sao
Paulo: Pedagodgica e Universitaria. 1994.

GOMES, B. dos S. et al. A identidade profissional da enfermagem numa perspectiva de
género. In: CONVIBRA - Congresso Conferess: Gestdo, Educagdo e Promocao da Saude.
Revista da Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba. 2013. DOLI:
https://doi.org/10.23925/1984-4840.2017v20i4a12. Disponivel em:
https://revistas.pucsp.br/RFCMS/article/view/35127. Acesso em: 20 Out.2019.

GONDIM, So6nia Maria Guedes. Grupos focais como técnica de investigagao qualitativa:
desafios metodologicos. Paidéia: cadernos de psicologia e educacao, Ribeirao Preto, v. 12, n.
24, p. 149-161, 2003. DOI: https://doi.org/10.1590/S0103-863X2002000300004. Disponivel
em: https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-863X2002000300004.
Acesso em: 22 mar. 2018.

GUERRER, F. J. L.; BIANCHI, E. R. F. Caracterizacdo do Estresse nos Enfermeiros de
Unidades de Terapia Intensiva. Revista da Escola de Enfermagem da USP, Sao Paulo, v.
42, 1. 2, p. 355-362, jun. 2007. DOI: https://doi.org/10.1590/S0080-62342008000200020.
Disponivel em:

https://www.researchgate.net/publication/240772457 Caracterizacao_do_estresse nos_enfer
meiros_de unidades de terapia intensiva. Acesso em: 20 abr. 2018.

GUIMARAES, L. A.; GRUBITS, S. (org.). Série saiide mental e trabalho. Sdo Paulo: Casa
do psicélogo, 1999. v.1.

GUSTAVO, A. S.; LIMA, M. A. D. S. Idealizacao e realidade no trabalho da enfermeira em
unidades especializadas. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, DF, v. 56, n. 1, p. 24-
27, Feb. 2003. DOI: https://doi.org/10.1590/S0034-71672003000100005. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672003000100005&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 16 abr. 2020.

HADDAD, Maria do Carmo Loureng¢o. Qualidade de Vida dos Profissionais de Enfermagem.
Revista Espaco para a Saude, Londrina, v.1, n. 2, p. 75-88, jun. 2000.

HELOANTI, J. R.; CAPITAO, C. G. Saude mental e psicologia do trabalho. Sdo Paulo
Perspectiva, Sdo Paulo, v. 17, n. 2, p. 102-108, abr./jun. 2003. DOI:
https://doi.org/10.1590/S0102-88392003000200011. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-

8839200300020001 1 &nrm=iso&tlng=pt . Acesso em: 21 abr. 2018.

HORN, C. H.; COTANDA, F. C. (org.). Relacdes de trabalho no mundo contemporineo:
ensaios multidisciplinares. Porto Alegre: Ed. UFRGS, 2011.

KANAANE, Roberto. Comportamento humano nas organizagdes: o homem rumo ao
século XXI. 2. ed. Sdo Paulo: Atlas, 1999.

KENTOS, M.; BIRKNEROVA, Z.; KOMAROVA, M. Quality of life of short term and long
term unemployed. ClovekSpolo¢nos, Kosice, v. 13, n. 2, p. 26-37, 2010.


https://doi.org/10.23925/1984-4840.2017v20i4a12
https://revistas.pucsp.br/RFCMS/article/view/35127
https://doi.org/10.1590/S0103-863X2002000300004
https://doi.org/10.1590/S0080-62342008000200020
https://doi.org/10.1590/S0034-71672003000100005
https://doi.org/10.1590/S0102-88392003000200011

102

KITZINGER, J.; BARBOUR, R. S. Introduction: the challenge and promise of focus groups.
In: KITZINGER, J.; BARBOUR, R.S. (org.). Developing focus group research: politics,
theory and practice. London: Sage, 1999. p. 1-20. Disponivel em:
https://www.scienceopen.com/document?vid=7c¢7bd0a0-dd0d-46db-91b7-192e8f88d7be.
Acesso em: 22 mar. 2018.

KOGIEN, M.; CEDARO, J. J. Pronto-socorro publico: impactos psicossociais no dominio
fisico da qualidade de vida de profissionais de enfermagem. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 22, n. 1, 2014. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/rlae/v22n1/pt 0104-1169-rlae-22-01-00051.pdf. Acesso em: 20
nov. 2018.

KURCGANT, Paulina. Gerenciamento em enfermagem. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2016.

KUROGI, Mércia Sumire. Qualidade de vida no trabalho e suas diversas abordagens. Revista
de Ciéncias Gerenciais, Londrina, v. 12, n. 16, p. 49-62, 2008. Disponivel em:
https://docplayer.com.br/23303924-Qualidade-de-vida-no-trabalho-e-suas-diversas-
abordagens.html. Acesso em: 21 abr. 2018.

LEONE, E. T.; MAIA, A. G.; BALTAR, P. E. Mudangas na composi¢ao das familias e
impactos sobre a redugdo da pobreza no Brasil. Economia e Sociedade, Campinas, v. 19, n.
1, p. 59-77, abr. 2010. DOI: https://doi.org/10.1590/S0104-06182010000100003. Disponivel
em: https://www.scielo.br/pdf/ecos/v19n1/a03v19n1.pdf. Acesso em: 25 nov. 2018.

LEOPARDI, M. T. et al. Metodologia da pesquisa na saude. 2. ed. Florian6polis: UFSC,
2002.

LIMONG]I, A. C.; ASSIS, M. P. Projetos de qualidade de vida no trabalho: caminhos
percorridos e desafios. Revista de Administracio de Empresas. Rio de Janeiro, v. 35, n. 2,
mar./abr. 1995.

LINO, Margarete Marques. Qualidade de vida e satisfacio profissional de enfermeiras de
unidades de terapia intensiva. 2004. Tese (Doutorado) - Universidade de Sdo Paulo, Sao
Paulo, 2004.

LUNARDI, V. L. ef al. A ética na enfermagem e sua relagdo com o poder e a organizacao do
trabalho. Revista Latino-Americana de enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 15, n. 3, p. 493-
497, 2007. Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/rlae/v15n3/pt v15n3a20.pdf. Acesso
em: 10 mar. 2018.

MAGALHAES, A. M. M.; RIBOLDI, C. O.;DALL'AGNOL, C. M.Planejamento de recursos
humanos de enfermagem: desafio para as liderangas. Revista Brasileira de Enfermagem,
Brasilia, DF, v. 62, n. 4, p. 608-612, 2009. DOI: https://doi.org/10.1590/S0034-
71672009000400020. Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/reben/v62n4/20.pdf. Acesso
em: 26 jan. 2020.

MALTA, D. C.; MERHY, E. E. A micropolitica do processo de trabalho em saude: revendo
alguns conceitos. Revista Mineira de Enfermagem, Belo Horizonte, v. 1, n. 7, p. 61-66, jun.
2003.


https://doi.org/10.1590/S0104-06182010000100003
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=MAGALHAES,+ANA+MARIA+MULLER+DE
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=RIBOLDI,+CAREN+DE+OLIVEIRA
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=RIBOLDI,+CAREN+DE+OLIVEIRA
https://doi.org/10.1590/S0034-71672009000400020
https://doi.org/10.1590/S0034-71672009000400020

103

MARCELINO, Nelson Carvalho. Estudo do Lazer: uma introdugdo. Campinas: Autores
Associados 2002.

MARCITELLI, Carla Regina de Almeida. Qualidade de vida no trabalho dos profissionais de
saude. Ensaios e Ciéncia: ciéncias bioldgicas, agrarias e da satde, Sao Paulo, v. 15, n. 4, p.
215-228, 2011. Disponivel em: http://www.redalyc.org/pdf/260/26022135015.pdf. Acesso
em: 20 mar. 2018.

MARK, B. A.; HAGENMUELLER, A. C. Technological and environmental characteristics of
intensive care units. Implications for job redesign. The Journal of Nursing Administration,
Philadelphia, v. 24, n. 4, p. 65-71, 1994. DOI.: : https://doi.org/10.1097/00005110-199404010-
00010. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8151437/. Acesso em: 22 dez 2017.

MARTINS, C. C. F. et al. Relacionamento interpessoal da equipe de enfermagem x estresse:
limitagdes para a pratica. Cogitare Enfermagem, Curitiba, v. 19, n. 2, p. 215-228, 2014.
DOI: https://doi.org/10.5380/ce.v19i12.36985. Disponivel em:
https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/36985. Acesso em: 20 jan. 2019.

MARTINS, C. C. F. et al. Desgaste no servi¢o de atendimento pré-hospitalar movel:
percepcao dos enfermeiros. Revista de Enfermagem da UFSM, Santa Maria, v. 2, n. 2, p.
282-289, 2012. DOI: https://doi.org/10.5902/217976924687. Disponivel em:
https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/4687. Acesso em: 20 mar. 2018.

MARTINS, Caroline de Oliveira. PPST- Programa de promoc¢ao da saude do trabalhador.
1. ed. Jundiai: Ed. Fontoura, 2008.

MARTINS, J. T. et al. Significados de cargas de trabalho para enfermeiros de pronto
socorro/emergéncia. Ciéncia, Cuidado e Satide, Maringa, v. 12, n. 1, p. 40-46, 2013. DOL:
https://doi.org/10.4025/cienccuidsaude.v12i1.16459. Disponivel em:
http://periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/view/16459. Acesso em: 20
mar. 2018.

MARTINS, J. T.; ROBAZZI, M. L. C. C.; PLATH, G. A. Satisfacao e insatisfacdo entre
auxiliares e técnicos de enfermagem de uma unidade de internagao feminina de um hospital
escola. Ciencia y Enfermeria, Sao José dos Pinhais, v. 13, n. 1, p. 25-33, 2007. Disponivel
em: https://www.redalyc.org/articulo.oa?1d=370441794004. Acesso em: 20 dez. 2019.

MARTINS, Marilt Mattéi. Qualidade de vida e capacidade para o trabalho dos
profissionais em enfermagem no trabalho em turnos. 2002. Dissertagdo (Mestrado) —
Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis, 2002.

MARZIALE, Maria Helena Palucci. Enfermeiros apontam as inadequadas condigdes de
trabalho como responsaveis pela deterioracdo da qualidade da assisténcia de enfermagem.
Revista Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 9, n. 3, p. 1-5, 2001. DOI:
https://doi.org/10.1590/S0104-11692001000300001. Disponivel em
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010411692001000300001&Ing=en
&nrm=iso. Acesso em: 9 out. 2019.

MASLACH, C.; LEITER, M. P. Understanding the burnout experience: recent research and
its implications for psychiatry. World Psychiatry, Chéne-Bourg, v. 15, n. 2, p. 103-111,
2016. DOI: https://doi.org/10.1002/wps.20311. Disponivel em:



https://doi.org/10.1097/00005110-199404010-00010
https://doi.org/10.1097/00005110-199404010-00010
https://doi.org/10.5380/ce.v19i2.36985
https://doi.org/10.5902/217976924687
https://doi.org/10.4025/cienccuidsaude.v12i1.16459
https://doi.org/10.1590/S0104-11692001000300001
https://doi.org/10.1002/wps.20311

104

https://www.researchgate.net/publication/303817089 Understanding_the burnout experience
_Recent research and its implications for psychiatry. Acesso em: 20 jan. 2018.

MATSUDA, L. M.; EVORA, Y. D. M. Satisfacdo Profissional em uma UTI Adulto: subsidios
para a gestdo da equipe de enfermagem. NURSING Revista Técnica de Enfermagem, Sao
Paulo, v. 56, n. 6, p. 22-27, jan. 2003.

MEDEIROS, S. M. et al. Condigdes de trabalho e enfermagem: a transversalidade do
sofrimento no cotidiano. Revista Eletronica de Enfermagem, Goiania, v. 8, n. 2, p. 233-240,
2006. Disponivel em: http://www.fen.ufg.br/revista/revista8 2/v8n2a08.htm. Acesso em: 20
fev. 2018.

MELO, Luciana Maria Cavalcante. A compreensao dos pesquisadores de Odontologia
sobre ética em pesquisa com seres humanos. 2002. Dissertacao (Mestrado) — Faculdade de
Odontologia, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 2002.

MELO, M. B.; BARBOSA, M. A.; SOUZA, P. R. Satisfacao no trabalho da equipe de
enfermagem: revisdo integrativa. Revista Latino Americana de Enfermagem, Ribeirdo
Preto, v. 19, n. 4, p.167-176, ago. 2011. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/rlae/v19n4/pt 26.pdf. Acesso em: 20 jan. 2018.

MENDES, A. M. Prazer, reconhecimento e transformac¢ao do sofrimento no trabalho. /n:
MENDES, A. M. (Org.). Trabalho e Saude: o sujeito entre a emancipagao e a servidao.
Curitiba: Jurua, 2010, p. 236-274.

MERHY, Emerson Elias. Saude: a cartografia do trabalho vivo. Sdo Paulo: Hucitec, 2007.

MINARDI, Josiane Ribeiro. O direito ao lazer e as relacées de trabalho. Ambito Juridico.
[S. 1], 1 jul. 2010. Portal: Ambito Juridico. Disponivel em:
http://www.ambitojuridico.com.br/site/index.php?n_link=revista_artigos_leitura&artigo i1d=8
081. Acesso em: 10 jan. 2020.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em
saude. SaoPaulo: Hucitec, 12. ed., 2010.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. (org.) Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 23.
ed. Petropolis: Vozes, 1993.

MUROFUSE, Neide Tiemi. O adoecimento dos trabalhadores de enfermagem da
Fundagiao Hospitalar do Estado de Minas Gerais: reflexo das mudangas no mundo do
trabalho. 2004. Tese (Doutorado) - Escola de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo,
Ribeirdo Preto, 2004.

NASCIMENTO, E, R. P.; TRENTINI, M. O cuidado de enfermagem na unidade de
terapia intensiva: teoria humanistica de Paterson e Zderad. Revista Latino
Americana de Enfermagem, Ribeirdao Preto, v. 12, n. 2, p. 250-257, mar./abr.
2004. DOI: https://doi.org/10.1590/S0104-11692004000200015. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0104-
11692004000200015&Ing=pt&nrm=iso&tlng=pt. Acesso em: 20 jan. 2018.

NAZARIO, Nazaré Otilia. Fragmentos de uma construcio do assistir em
Situacées de Emergéncia/ Urgéncia, Florianopolis: Editora Insular, 1999.


https://doi.org/10.1590/S0104-11692004000200015
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0104-11692004000200015&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0104-11692004000200015&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt

105

NEUMANN, Vera Nilda. Qualidade de vida no trabalho: percepcdes da equipe
de enfermagem na organizagao hospitalar. 2007. 164 f. Dissertacao (Mestrado) -
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2007.

NOGUEIRA, Roberta. Qualidade de vida de profissionais de enfermagem que atuam em
uma unidade de pronto socorro de um hospital pablico de grande porte. Dissertagao
(Mestrado) — Instituto de Geografia, Universidade Federal de Uberlandia. 2017. Disponivel
em: https://repositorio.ufu.br/handle/123456789/18373. Acesso em: 20 dez. 2019.

OHARA, R.; MELO, M. R. A. C; LAUS, A. M. Caracterizag¢ao do perfil assistencial dos
pacientes adultos de um pronto socorro. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, DF,
63, n. 5, p. 749-54, 2010. DOI: https://doi.org/10.1590/S0034-71672010000500009.
Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-
71672010000500009&script=sci_arttext&tlng=pt. Acesso em: 20 jan 2018.

OLER, E. G. et al. Qualidade de vida da equipe de enfermagem do centro cirirgico. Revista
Arquivos de Ciéncia da Sauade, Sio Paulo, v. 12, n. 2, p. 102-110, abr./jun. 2005.

OLIVEIRA, E. B.; LISBOA, M. T. L.; SISNANDO, S. D. A insercao do académico de
enfermagem em uma unidade de emergéncia: A psicodinamica do trabalho. Revista
Enfermagem UERJ, Rio de Janeiro, v. 12, p. 179-185, 2004.

OLIVEIRA, Reinaldo Gomes de. (org.). BlackBook- Enfermagem. Belo Horizonte:
BlackBook Editora, 2016.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Grupo de Trabajo de Expertos en Politicas de
Desarrollo de Sistemas Nacionales de Servicios de Urgencia Médica. Série Organizaciony
Gestion de Sistemas y Serviciosde Salud. México: OMS, 1998.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Diminuindo diferencas: a pratica das politicas
sobre determinantes sociais da saude: documento de discussdo. Rio de Janeiro: OMS, 2011.

Disponivel :http://www.who.int/sdhconference/discussion_paper/Discussion_Paper PT.pdf.
Acesso em: 12 dez 2019.

PAIVA, F. F. S.; ROCHA, A. M.; CARDOSO, L. D. F. Satisfagdo profissional entre
enfermeiros que atuam na assisténcia domiciliar. Revista da Escola de Enfermagem da
USP, Sao Paulo, v. 6, n. 45, p.1444-1450, jun. 2011. DOI: https://doi.org/10.1590/S0080-
62342011000600025. Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0080-
62342011000600025&script=sci_arttext. Acesso em: 20 jan. 2018.

PASCHOA, S.; ZANEI S. S. V.; WHITAKER, I. Y. Qualidade de vida dos trabalhadores de
enfermagem de unidades de terapia intensiva. Acta Paulista de Enfermagem, Sao Paulo, v.
20, n. 3, p. 305-310, jul./set. 2007. DOLI: https://doi.org/10.1590/S0103-21002007000300010.
Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-
21002007000300010&script=sci_abstract&tlng=pt. Acesso em: 20 jan. 2018.

PAZ, Maria das Gracas Torres. Poder e satde organizacional. In: TAMAYO, A. (ed.).
Cultura e saude nas organizacées. Porto Alegre: Artmed, 2004. p. 127-154.


https://doi.org/10.1590/S0034-71672010000500009
https://doi.org/10.1590/S0080-62342011000600025
https://doi.org/10.1590/S0080-62342011000600025
https://doi.org/10.1590/S0103-21002007000300010

106

PENA, Y. F.; ALMEIDA, M. C. P.; DURANZA, R. L. C. O processo de trabalho da
enfermeira no cuidado a crianga sadia em uma instituicdo da seguridade social do México.
Revista Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 14, n. 5, Set./Out. 2006.
Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
11692006000500003. Acesso em: 25 jan. 2018.

PIRES, Denise. A enfermagem enquanto disciplina, profissdo e trabalho. Revista Brasileira
de Enfermagem, Brasilia, DF, v. 62, n. 5, p. 739-744, 2009. DOI:
https://doi.org/10.1590/S0034-71672009000500015. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672009000500015. Acesso
em: 20 dez 2019.

PIRES, Denise. A estrutura objetiva do trabalho em saude. /n: LEOPARDI. M. T. (org.).
Processo de trabalho em satde: organizacdo e subjetividade. Floriandpolis: PEN/UFSC -
Ed. Papa Livros, 1999. p. 25-42.

PIRES, Denise. Novas formas de organizac¢do do trabalho em saiude. Revista Baiana de
Enfermagem, Salvador, v. 13, n. 1/2, p. 83-92, abr./out. 2000.

PITTA, Ana Maria Fernandes. A equacdo no cuidado a doencga: o doente, seu cuidador e as
organizagdes de saude. Revista Satde e Sociedade, Sdo Paulo, v. 5, n. 2, p. 35-60, 1996.
DOI: https://doi.org/10.1590/S0104-12901996000200004. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-

12901996000200004 &script=sci_abstract&tlng=pt. Acesso em: 28 mar. 2018.

RAFFONE A. M.; HENNINGTON, E. A. Avaliagdo da capacidade funcional dos
trabalhadores de enfermagem. Revista de Saude Publica, S3o Paulo, v. 39, n. 4, p. 669-76,
2005. DOI: https://doi.org/10.1590/S0034-89102005000400023.
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-

89102005000400023 &script=sci_abstract&tlng=pt. Acesso em: 21 dez. 2018.

RENNER, J. S. et al. Qualidade de vida e satisfacdo no trabalho: a percepc¢ao dos técnicos de
enfermagem que atuam em ambiente hospitalar. Revista Mineira de Enfermagem, Belo
Horizonte, v. 18, n. 2, p. 440-446, nov. 2014. Disponivel em:
http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/938. Acesso em: 20 jun. 2018.

RESSEL, Lucia Beatriz. Vivenciando a sexualidade na assisténcia de enfermagem: um
estudo na perspectiva cultural. 2003. Tese (Doutorado) - Universidade de Sdo Paulo, Sao
Paulo, 2003.

RIBEIRO, R. P. et al. O adoecer pelo trabalho na enfermagem: uma revisao integrativa.
Revista da Escola de Enfermagem da USP, Sao Paulo, v. 46, n. 2, p. 495-504, 2012. DOL:
https://doi.org/10.1590/S0080-6234201200020003 1. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342012000200031. Acesso
em: 20 jan 2020.

ROCHA S. M. M; ALMEIDA M. C. P. O processo de trabalho da enfermagem em satde
coletiva e a coletividade ¢ a interdiciplinariedade. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 8, n. 6, p. 96-101, dez. 2000. DOL:
https://doi.org/10.1590/S0104-11692000000600014. Disponivel em:



https://doi.org/10.1590/S0034-71672009000500015
https://doi.org/10.1590/S0104-12901996000200004
https://doi.org/10.1590/S0034-89102005000400023
https://doi.org/10.1590/S0080-62342012000200031
https://doi.org/10.1590/S0104-11692000000600014

107

https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-
11692000000600014&script=sci_abstract&tlng=pt. Acesso em: 20 jan. 2019.

ROCHA, Elivania Costa de Almeida. Atuacao da enfermagem em urgéncia e emergéncia.
2012. Disponivel em: www.conteudojuridico.com.br/?artigos&ver=2.41069. Acesso em: 05
mar. 2020.

RODRIGUES, M. R.; BRETAS, A. C. P. O envelhecimento no trabalho na perspectiva de
trabalhadores da area de enfermagem. Trabalho, Educacio e Saude, Rio de Janeiro, v. 13, n.
2, p. 343-360, 2015. DOI: https://doi.org/10.1590/1981-7746-sip00034. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1981-

77462015000200343 &script=sci_abstract&tlng=pt. Acesso em: 21 dez. 2018.

RODRIGUES, Rosa Maria. Enfermagem compreendida como vocagao e sua relagdo com as
atitudes dos enfermeiros frente as condigdes de trabalho. Revista Latino-Americana de
Enfermagem. Ribeirdo Preto, v. 9, n. 6, p. 76-82, 2001. DOI: https://doi.org/10.1590/S0104-
11692001000600013. Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-
11692001000600013&script=sci_abstract&tlng=pt. Acesso em: 20 jan. 2020.

RODRIGUEZ, Javier Morillo. Emergéncias. 1. ed. Rio de Janeiro: McGraw-Hill. 2002.

ROLIM, K. I.; WENDLING, M. I. A historia de n6s dois: reflexdes acerca da formacao e
dissolu¢do da conjugalidade. Psicologia Clinica, Rio de Janeiro, v. 25, n. 2, p. 165-180, 2013.
DOI: https://doi.org/10.1590/S0103-56652013000200010. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-56652013000200010.
Acesso em: 16 mar. 2018.

ROSA, M. A. S.; PILATTIL L. A. Qualidade de vida no trabalho e legislagao pertinente.
Revista Digital, Buenos Aires, v. 10, n. 93, p. 1-5, 2006.

ROSADO, I. V. M.; RUSSO, G. H. A.; MAIA, E. M. C. Produzir saude suscita adoecimento?
As contradicoes do trabalho em hospitais publicos de urgéncia e emergéncia. Ciéncia &
Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 20, n. 10, p. 3021-3032, 2015. DOL:
https://doi.org/10.1590/1413-812320152010.13202014. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-
81232015001003021&script=sci_abstract&tlng=pt. Acesso em: 20 jan. 2020.

SANTOS, E. O. et al. Diagnoéstico das condigdes de saude de uma comunidade garimpeira na
regido do Rio Tapajos, Itaituba, 1995. Cadernos de Satide Publica, Rio de Janeiro, v. 11, n.
2, p. 212-225, 1995. DOI: https://doi.org/10.1590/S0102-311X1995000200005. Disponivel
em: https://www.scielosp.org/article/csp/1995.v11n2/212-225/. Acesso em: 20 jan. 2020.

SANTOS, M. S.; TREVIZAN, M. A. Sofrimento psiquico no trabalho do enfermeiro.
NURSING Revista Técnica de Enfermagem, S3o Paulo, v. 52, n. 5, p. 23-28, set. 2002.

SANTOS, N. A. C.; MAMEDE, N. M.; PAULA, M. A. B. Principais causas de afastamento
do trabalho na equipe de enfermagem: revisao integrativa da literatura. Revista de
Administracdo em Saude, Sao Paulo, v. 16, n. 64, p. 97-103, jul./set. 2014.

SCHMOELLER, R. ef al . Cargas de trabalho e condi¢des de trabalho da enfermagem:
revisdo integrativa. Revista Gaticha de Enfermagem (Online), Porto Alegre, v. 32, n. 2, p.
368-377, Jun. 2011. DOI: https://doi.org/10.1590/S1983-14472011000200022. Disponivel



http://www.conteudojuridico.com.br/?artigos&ver=2.41069
https://doi.org/10.1590/1981-7746-sip00034
https://doi.org/10.1590/1981-7746-sip00034
https://doi.org/10.1590/1981-7746-sip00034
https://doi.org/10.1590/S0104-11692001000600013
https://doi.org/10.1590/S0104-11692001000600013
https://doi.org/10.1590/S0103-56652013000200010
https://doi.org/10.1590/1413-812320152010.13202014
https://doi.org/10.1590/S0102-311X1995000200005
https://doi.org/10.1590/S1983-14472011000200022
https://doi.org/10.1590/S1983-14472011000200022
https://doi.org/10.1590/S1983-14472011000200022

108

em: https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-14472011000200022.
Acesso em: 22 fev. 2020.

SCORSIN, L. M.; SANTOS, M. S.; NAKAMURA, E. K. A qualidade de vida no trabalho
da enfermagem e seus reflexos na satisfacao pessoal, 2008. Disponivel em:
http://www.uniandrade.edu.br. Acesso em: 1 nov. 2017.

SEVERINO, Antonio Joaquim. Metodologia do trabalho cientifico. 23. ed. rev. e atual.Sdo
Paulo: Cortez, 2007.

SEVERINO, Maria do Perpétuo Socorro Rocha Souza. Transformac¢des no mundo do
trabalho: impactos para os trabalhadores com deficiéncia. /n: JORNADA INTERNACIONAL
DE POLITICAS PUBLICAS, 6., 2013, Sao Luis. Anais [...]. Sdo Luis: [s.n.], 2013.

SHIMIZU, H. E; COUTO, D. T; MERCHAN-HAMANN, E. Prazer ¢ sofrimento em
trabalhadores de enfermagem em unidade de terapia intensiva. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, Ribeirdo Preto, v, 19, n. 3, p. 565-72, jun. 2011. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/rlae/v19n3/pt 16.pdf. Acesso em: 20 fev. 2020.

SILVA F. C. M. et al. A qualitative study of workers with chronic pain in Brazil and its
Social Consequences.Occupational Therapy International, Londres, v. 18, n. 2, p. 85-95.
2011. DOI: https://doi.org/10.1002/0ti.302. Disponivel em:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/0ti.302. Acesso em: 20 fev. 2020.

SILVA, A. A; ROTENBERG, L; FISCHER, F. M. Jornadas de trabalho na enfermagem:
entre necessidades individuais e condi¢des de trabalho. Revista de Saude Publica, Sao
Paulo, v. 45, n. 6, p.1117-1122, dez. 2011. DOI: https://doi.org/10.1590/S0034-
89102011000600014. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89102011000600014&Ing=pt&ting=pt. Acesso em: 15 jan. 2019.

SILVA, D. C.; ALVIM, N. A. T.; FIGUEIREDO, P. A. Tecnologias Leves em Saude e sua
Relagao com o cuidado da Enfermagem Hospitalar. Revista de Enfermagem Escola Anna
Nery, Rio de Janeiro, v. 12, n. 2, p. 291-298, jun. 2008. DOI: https://doi.org/10.1590/S1414-
81452008000200014. Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/ean/v12n2/v12n2al4. Acesso
em: 20 jun. 2018.

SILVA, Flavia Pieta Paulo da. Burnout: um desafio a saude do trabalhador. Revista de
Psicologia Social e Institucional, Londrina, v. 2, n. 1, jun. 2000. Disponivel em:
http://www.uel.br/ccb/psicologia/revista/textov2n15.htm. Acesso em: 10 jan. 2020.

SILVA, R. M. et al. Trabalho noturno e a repercussao na saude dos enfermeiros. Escola
Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 15, n. 2, p. 270-276, 2011. DOI:
https://doi.org/10.1590/S1414-81452011000200008. Disponivel em:
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=127719099008. Acesso em: 10 jan. 2019.

SILVA, R. V. S.; DEUSDEDIT JUNIOR, M.; BATISTA, M. A. A relagio entre
reconhecimento, trabalho e saude sob o olhar da psicodindmica do trabalho e da clinica da
atividade: debates em psicologia do trabalho. Gerais: revista interinstitucional de psicologia,
Juiz de Fora, n. 8, v. 2, p. 415-427, 2015. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/gerais/v8n2/v8n2al0.pdf.. Acesso em: jan. 2020.


https://doi.org/10.1002/oti.302
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/oti.302
https://doi.org/10.1590/S0034-89102011000600014
https://doi.org/10.1590/S0034-89102011000600014
https://doi.org/10.1590/S1414-81452008000200014
https://doi.org/10.1590/S1414-81452008000200014
https://doi.org/10.1590/S1414-81452008000200014
https://doi.org/10.1590/S1414-81452008000200014
https://doi.org/10.1590/S1414-81452008000200014
https://doi.org/10.1590/S1414-81452011000200008

109

SILVA, S. M.; BAPTISTA, P. C. P. Cargas fisioldgicas e processo de desgaste em
trabalhadores de enfermagem. /n: FELLIL, V. E. A; BAPTISTA, P. C. P. (org.). Satide do
trabalhador de enfermagem, Barueri: Manole, 2015.

SILVA, V. L. S.; CAMELO, S. H. H. A competéncia da lideranca em enfermagem: conceitos,
atributos essenciais e o papel do enfermeiro lider. Revista Enfermagem UERJ, Rio de
Janeiro, v. 21, n. 4, p. 533-539, out./dez. 2013.

SILVA, V. E. F.; MASSAROLLO, M. C. K. B. A qualidade de vida e a saude do trabalhador
de enfermagem. O Mundo da Sadde, S3o Paulo. v. 22, n. 5, p. 283-286, 1998.

SIQUEIRA JUNIOR_; A. C.; SIQUEIRA, F. P. C.; GONCALVES, B. G. O. G. O trabalho
noturno ¢ a qualidade de vida dos profissionais de enfermagem, Revista Mineira de
Enfermagem, Belo Horizonte, v. 10, n. 1, p. 41-45, jan./mar. 2006.

SIQUEIRA, V. T. A.; KURCGANT, P. Satisfacao no trabalho: indicador de qualidade no
gerenciamento de recursos humanos em enfermagem. Revista da Escola de Enfermagem da
USP, S3o Paulo, v. 1, n. 46, p.151-157, fev. 2012. DOI: https://doi.org/10.1590/S0080-
62342012000100021. Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0080-
62342012000100021&script=sci_abstract&tlng=pt. Acesso em: 12 jan. 2018.

SODRE, F. et al. Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares: um novo modelo de gestao?
Servico Social e Sociedade, Sio Paulo, n. 114, p. 365-80, 2013. DOI:
https://doi.org/10.1590/S0101-66282013000200009. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-66282013000200009. Acesso
em: 20 Jan. 2018.

SOUZA, C. S. et al. Cultura de seguranca em unidades de terapia intensiva: perspectiva dos
profissionais de saude. Revista Gatiicha de Enfermagem, Porto Alegre, v. 40, n. esp, 2019.
DOI: https://doi.org/10.1590/1983-1447.2019.20180294. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-14472019000200415. Acesso
em: 20 mar. 2020.

SOUZA, M. M. T. S.; PASSOS, J. P.; TAVARES, C. M. M. Sofrimento e precarizacao do
trabalho em enfermagem. Revista de Pesquisa Cuidado é Fundamental Online, Rio de
Janeira, v. 7, n. 1, p. 2072-2082, 2015. DOI: https://doi.org/10.9789/2175-
5361.2015.v711.2072-2082. Disponivel em:
http://www.redalyc.org/articulo.0a?1d=505750945031. Acesso em: 10 jan. 2020.

SOUZA, N. V. D. O. et al Repercussoes psicofisicas na satide dos enfermeiros da adaptacdo e
improvisacdo de materiais hospitalares. Escola Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 14, n. 2, p.
236-243, jun. 2010. DOI: https://doi.org/10.1590/S1414-81452010000200005. Disponivel
em: https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1414-
81452010000200005&Ing=es&nrm=iso&tlng=pt. Acesso em: 20 jun. 2018.

SPANHOL, K. D.; BARRETO, C. N. T.; MELO, W. A. Profissionais de enfermagem:
Avaliacdo da qualidade de vida nas unidades de emergéncia nos diferentes tipos de gestao
hospitalar. /n: MOSTRA INTERNA DE TRABALHOS DE INICIACAO CIENTIFICA, 6.,
2012, Parana. Anais [...]. Parana: [s.n.], 2012.


https://doi.org/10.1590/S0080-62342012000100021
https://doi.org/10.1590/S0080-62342012000100021
https://doi.org/10.1590/S0101-66282013000200009
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2019.20180294
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2019.20180294
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2019.20180294
https://doi.org/10.9789/2175-5361.2015.v7i1.2072-2082
https://doi.org/10.9789/2175-5361.2015.v7i1.2072-2082
https://doi.org/10.1590/S1414-81452010000200005
https://doi.org/10.1590/S1414-81452010000200005
https://doi.org/10.1590/S1414-81452010000200005

110

STUMM, E. M. F. et al. Qualidade de vida, estresse e repercussdes na assisténcia: equipe de
enfermagem de uma unidade de terapia intensiva. Revista textos e contextos, Porto Alegre.
v. 8, n.1, p.140-155, jan./jun, 2009.

TALHAFERRO, B.; BARBOZA, D. B.; DOMINGOS, N. A. M. Qualidade de vida da equipe
de enfermagem da central de materiais e esterilizacao, Revista de Ciéncias Médicas,
Campinas, v. 15, n. 6, p. 495-506, nov./dez. 2006.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA. Hospital de Clinicas. Apresentacio do
Hospital de Clinicas de Uberlandia. Uberlandia: HC UFU, 2015. Disponivel em:
http://www.hc.ufu.br/. Acesso em: fev. 2018.

VASCONCELOS, P. H. et al. Qualidade de vida no trabalho docente: um estudo de caso em
uma instituicdo de ensino superior. Revista de Administraciao e Inovag¢ao, Sao Paulo, v. 9,
n. 2, p. 79-97, 2012. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1809203916303242. Acesso em: 20 jan.
2018

VIDOTTI, Viviane. Estresse, burnout e qualidade de vida na equipe de enfermagem.
2017. Dissertagdo (Mestrado) - Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal de
Londrina, Londrina, 2017. Disponivel em:

http://bdtd.ibict.br/vufind/Record/UEL {5852bf6ac347347b691e9a2c07ac359. Acesso: 5 nov.
2019.

WALDOW, Vera Regina. Cuidado Humano: o resgate necessario. 3. ed. Porto Alegre: Sagra
Luzzatto, 2001.

WHOQOL GROUP. The development of the World Health Organization quality of life
assessment instrument. /n: ORLEY, J.; KUYKEN, E. D. J.; KUYKEN, W. Quality of life
assessment: internacional perpectives, Berlin, Heidelberg, p. 41-60, 1994. Disponivel em:
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-642-79123-9 4. Acesso em: 20 jan. 2018.

XAVIER, Adrielle Pereira. Ressignificando o cuidado de si na enfermagem: percepgoes de
uma equipe. Revista de enfermagem UFPE, Recife, v. 11, n. 3, p. 1179-1188, mar, 2017.
Disponivel em:
http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/view/10011/pdf 2598
. Acesso em: 20 out. 2019.

ZAPPAROLI A. S.; MARZIALE, M. H. P. Risco ocupacional em unidades de suporte basico
e avancado de vida em emergéncias. Revista Brasileira de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v.
59, n. 1, p. 41-6, 2006. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-

71672006000100008 &lang=pt&tlng=pt. Acesso em: 11 mar. 2018.



111

APENDICE A — Questionario socioprofissional e econdnico

1- Estado Civil:

1 ( ) solteiro(a)

2 ( ) casado(a)

3 ( ) divorciado(a)

4 ( ) divorciado(a) com companheiro
5( ) separado(a)

6 ( ) viuvo(a)

7 ( ) unido estavel

8 ( ) prefiro ndo declarar

2- Sexo:
1 ( ) Feminino
2 ( ) Masculino

3- Faixa Etaria
1( )18 a30anos

2( )31 anos a 40 anos
3( )41 anos a 60 anos
4 ( ) mais de 61 anos

4. Com quem vocé mora

1( ) Sozinho(a)

2 ( ) Com amigos/colegas

3 ( ) Com meus pais

4 ( ) Com meus pais e/ou outros familiares
5 ( ) Com esposo(a) e filho(s)

6 ( ) Com meu(s) fiho(s)

7 ( ) Com esposo(a) sem filhos

8 ( ) Prefiro ndo declarar

9 ( ) Outros:
5- Quem é o principal responsavel pela renda familiar?
6- Qual é a renda mensal de seu grupo familiar (considere a soma da renda de todos

que moram e sua casa)

(Saldrio minimo = R$3954,00)
1 () Até dois salarios minimos
2 () De trés a cinco salarios minimos
3 ( ) De seis a dez salarios minimos
4 ( ) Mais de dez salarios minimos
5 ( ) Prefiro ndao declarar
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7- Escolaridade:

1 ( ) Ensino Fundamental

2 ( ) Ensino Médio

3 ( ) Ensino Superior

4 ( ) Pos graduacdo concluido
5 ( ) Especializagdo concluida
6 ( ) Mestrado concluido

7 ( ) Doutorado concluido

8- Atuagdo Profissional:
1 ( ) Auxiliar em enfermagem
2 ( ) Técnico em enfermagem
3 ( ) Enfermeiro

9- Tempo de trabalho no Pronto Socorro:
1( )<lano 2( )1a5anos 3( )5al0anos 4( )>10anos

10- Numero de vinculos empregaticios:
1( )um 2( )dois 3( )trés 4( ) mais de quatro

11- Vinculo empregaticio:
1 ( ) Consolidacio das Leis do Trabalho — CLT (FAEPU) 2 ( ) Regime Juridico Unico -
UFU ( ) Outro. Especificar:

12- Turno de trabalho:
1( )manhda 2( )tarde 3 ( ) noite

13- Nos ultimos trés meses ficou de atestado:
1 ( ) sim. Motivo:
2 ( )ndo

14- Quais sdo os fatores mais importantes para se viver Qualidade de Vida no
Trabalho?
(Maximo de trés).
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APENDICE B — Questdes norteadoras para grupo focal

Bloco 1 —-Tema: Profissao

Questao norteadora 2: Qual sua percepcio sobre sua profissio?

Intervencoes:

Como ou porque escolheu essa profissao?

Vocé se considera realizado profissionalmente?

Sente-se reconhecido pela profissao? (Na institui¢do onde trabalha, frente a populacao usudria
e frente ao proprio servico de saude?)

Bloco 2 —-Tema: Trabalho e Condicoes de Trabalho

Questao norteadora 1: O que vocé entende por trabalho?

Intervencoes:

Descreva seu trabalho.

Qual o significado de trabalho para vocé?

O que voceé acha do seu trabalho?

Quais seriam os desafios (problemas)?

Quais sao os pontos positivos no seu trabalho?

O que vocé gosta no seu trabalho?

O que nao gosta?

O que vocé mudaria no seu trabalho?

Como vocé se sente apds seu dia de trabalho?

Quantas horas de trabalho por semana?

Como vocé descreveria as condi¢des do seu trabalho? (Com relagdo a: recursos humanos
suficientes, sobrecarga de trabalho, trabalho em equipe, relagdo com chefia, condicdes fisicas
para o trabalho)

Na sua casa quem ¢ o principal responsavel pela renda familiar?

Bloco 3 —Tema: Qualidade de Vida e Saude

Questio norteadora 3: O que vocé entende por Qualidade de Vida?
Intervencoes:

Considera ter Qualidade de Vida?

Realiza atividades além da atividade profissional? Se sim, quais? (lazer, esporte)
Como ¢ sua alimentagao?

Como vocé descreveria sua relacdo com os colegas de trabalho?

Como ¢ sua rotina fora do trabalho?

Faz uso de medicagdes? Se sim, quais e por qué?

Como ¢ sua saude?

Com que frequéncia sente dor de cabeg¢a? Dor de estomago? Cansago? Insonia? Nervosismo?
Irritacdo? Ansiedade?

Alguém ja se afastou do trabalho?

Alguém ja teve acidente de trabalho?
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APENDICE C — Termo de consentimento livre e esclarecido

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “Qualidade de Vida no
Trabalho: Utopia ou Mundo Inventado? Reflexdes dos Profissionais de Enfermagem no
Campo da Urgéncia e Emergéncia de um Hospital Publico de Grande Porte”, sob a
responsabilidade da orientadora Profa. Dra. Liliane Parreira Tannus Gontijo ¢ do Mestrando
Rodrigo Queiroz Rabelo.

Os avancos na darea cientifica ocorrem através de estudos como este, por isso a sua
participagdo ¢ importante. Nesta pesquisa nds estamos buscando realizar um estudo
comparativo entre profissionais de enfermagem que desempenham suas fungdes no periodo
diurno e no noturno, para conhecer os determinantes e/ou os agravantes para a qualidade de
vida desses profissionais.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serda obtido pelo pesquisador Rodrigo
Queiroz Rabelo no més de novembro, nas dependéncias do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia. Na sua participagdo vocé responderd a um questionario
com perguntas relativas ao sexo, idade, escolaridade, formacdo profissional, estado civil,
tempo de trabalho, vinculo empregaticio e qualidade de vida no trabalho. E vocé podera ser
convidado a participar de um Grupo Focal, também com adesdo voluntéria. Sua participagdo
na pesquisa sera por meio da aplicagdo de um Questiondrio e participagcdo em um Grupo Focal
com gravacao de dudio. Sua colabora¢do serd muito importante para a realizagdo deste projeto
de pesquisa. Os dados serdo analisados por bases estatisticas € os depoimentos no Grupo
serdo transcritos e analisados qualitativamente. Apos a transcrigdo das gravagdes para a
pesquisa as mesmas serdo desgravadas.

Em nenhum momento vocé serd identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados e
ainda assim a sua identidade sera preservada, sem revelar seu nome ou qualquer informagao
relacionada a sua privacidade. Os pesquisadores serdo os unicos a ter acesso aos dados
coletados e tomardo todas as providéncias necessarias para manter o sigilo. Mas, sempre
existe a remota possibilidade de quebra de sigilo, mesmo que involuntdrio e ndo intencional,
cujas consequéncias serdo tratadas nos termos da lei especifica.

Vocé ndo terd nenhuma despesa advinda da sua participacdo na pesquisa e a legislagdo
brasileira ndo permite que vocé tenha qualquer compensagao financeira pela sua participagdo
em pesquisa. Caso alguma despesa extraordindria ou eventuais danos decorrentes ou
associados diretamente a pesquisa venha a ocorrer, vocé serd ressarcido (a) nos termos da lei
especifica e os pesquisadores responsaveis irdo garantir a indenizagao, isto €, a reparagdo ou
compensag¢do de um prejuizo ou perda que possa ocorrer, mediante comprovagao.

Os riscos podem consistir no sentimento de invasdo de privacidade e ou constrangimento no
ato da realiza¢do da entrevista, receio/desconforto em expor aspectos da vida profissional,
individual ou coletiva (na comunidade), além da possibilidade de identificagdo do participante
e divulgacao de informagdes colhidas nos grupos focais.

Pretende-se, no entanto, eliminar ao maximo tais riscos ao facultar aos entrevistados a livre
opcdo de participar ou ndo da pesquisa, € esses riscos ainda serdo minimizados. Sua
identidade tera sigilo absoluto sendo que os dados serdo apresentados no seu conjunto de
acordo com a Resolugdo CNS 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Rubrica dos Pesquisadores:
Rubrica do Participante
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Pesquisa intitulada: “Qualidade de Vida no Trabalho: Utopia ou Mundo Inventado? Reflexdes
dos Profissionais de Enfermagem no Campo da Urgéncia e Emergéncia de um Hospital
Publico de Grande Porte”
Os beneficios aos profissionais poderdo ser diretos através da ampliacdo do conhecimento e
de apropriacdo da utilizacdo das metodologias ativas as quais poderdo levar a um efeito
positivo no desenvolvimento de suas acdes educacionais. Poderd também proporcionar
momentos de reflexdes sobre os processos de ensino-aprendizagem, permitindo elaborar
estratégias para a sua abordagem pedagogica e de se refletir em meios de mudanca de
praticas.
Durante os procedimentos de coleta de dados vocé estara sempre acompanhado (a) por um
dos pesquisadores, que lhe prestara toda a assisténcia necessaria ou acionara profissional
competente para isso.
Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo
ou coacgao.
Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com vocé, guarde
cuidadosamente a sua via, pois ¢ um documento que traz importantes informagdes de contato
e garante os seus direitos como participante da pesquisa.
Qualquer duvida a respeito da pesquisa vocé podera entrar em contato com: Mestrando
Rodrigo Queiroz Rabelo, na Universidade Federal Uberlandia, Programa de Pés-graduagao
Satde Ambiental e Saude do trabalhador. Campus Santa Monica — Bloco H — Sala 1H 18, Av,
Jodo Naves de Avila, 2121. CEP 38408-100 Uberlandia — Minas Gerais — Brasil; telefones:
(34) 3239-4169 ou 3239-4044. Podera também entrar em contato com o CEP - Comité de
Etica na Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal Uberlandia pelo telefone (34)
3239-4131. O CEP ¢ um colegiado independente criado para defender os interesses dos
participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolugdes do Conselho
Nacional de Saude.

Uberlandia/MQG, ....... de oo, de 2018

Assinatura dos pesquisadores
Eu, li este
documento e aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido
devidamente esclarecido.

Participante da pesquisa
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Mumero do Parecer: 2 840423

Apresentagdo do Projeto:
Trata-se de analise de respostas as pendéncdias apontadas no parecer consubstancado nimero 2.34E.177,
de 27 de Agosto de 2018,

Sequndo o5 pesquisadares:

"Trata-se de pesquisa de abordagem qualtativa. WMilizar-s=-3 a téenica do Grupo Focal & serdo constiuidos
dois grupos. Os participantes do estudo serdo os profissionais da assisténcia e da gestio no campo da
enfermagem. Utlizar-s2-3 de questies noreadoras, estimulando os participantes a expressar sobre suas
condigdes do trabalho, sentimentos, comportamentos e atitedes, frente ao trabalho na unidade da
urgéncialemergéncia. Em adigao, busca incentivar os participantes a umna reflexdo critica sobre o mesmo &
analisar os principais fatores gue se relacionam a qualidade de wvida no frabalho, do referido segmento da
enfermagem.D estudo serd desenvolvido no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberindia
HC/UFU, localizado na regido do Triangulo Minsio no estado de Minas Gerais. E uma unidade hospitalar de
grande porte & alta complexidade, com 520 leitos, & referencia para 88 municipios da macr e micromegides
do Triangule Morte (HC-UFLU, 2015). lra dispor de amostra de 24 participantes, representativa e de
conveniéncia, &m um universo de 120 trabalhadores de enfermagem wvinculados ac Pronto Socomo do
HC/UFU. A técnica de grupe focal consiste em uma investigagao qualitativa, ou seja, uma
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indagac3o da qualidade & da natureza dos objetos. Essa técnica promove interagio em um grupo de
pessoas previamente selecionadas, maxmeo de 12 (doze), a partir de perguntas norteadoras elaboradas
pelo pesquisador{GONDIM, 2003). Para a coleta de informagdes demograficas e socioprofissionais sera
ufilizade um questionarioc semiestruturado, objetivando conhecer aspecios basicos do trabalhador da
enfermagem participante do estudo, dentre elas: estado civil, sexo; faixa etaria, grupo famdiar; renda
familiar; escolaridade; formagao profissional; ocupacao profissional; tempo de trabalho; regime e quantidade
de vinculos empregaticios: turno de trabalho; atestados nos Ultimos trés meses e os fatores mais
importantes para se viver qualidade de vida no trabalho.A analise das informacdes advindas do grupe focal
s& dard por meio da confiecgan de nicleos de significagao, segundo a abordagem de Aguiar e Ozela (2006).
Os dados demografices e socioprofissionais serdo obtidos a partir de guestbes objetivas e serdo
apresentados em linguagem tabular, grafica e descritiva”™.

Objetivo da Pesquisa:

Objetives primarios:

Analisar o5 principais fatores que determinam a Qualidade de Vida no Trabalho de enfermagem na atengao
em urgéncia'emergencia, de um hospital publico de grande porte, em Minas Gerais, no contexto do Sistema
Unico de Sadde - SUS.

Objetivos secundanos

1. Identificar o5 possiveis fatores que se relacionam com o bem & o mal-estar do trabalhador de
enfermagem, dentre eles: as condigdes de trabalho; as politicas ofertadas pela gestao hospitalar, para o
desemvolviments das capacidades do trabalhador;, a existéncia de reconhecimento de suas habilidades &
capacidades; as relagdes e a ocoméncia de integracao enfre os colegas; o cumprmento da legislagde que
protege o trabalhador, & conhecer a situacdo de salde e lazer dos trabalhadores.

2. Tragar a5 caracteristicas socioprofissional & demograficas dos profissionas de enfermagem:

3. Propor agdes estratépicas para o desenvolvimento pessoal e profissional de seus trabalhadores, no
contexto do SUS.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Segundo o5 pesquisadones:

Riscos
Todas as pesquisas envoleerm rscos, na presente pesquisa, @ caubels se refers emi
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resguardar o siglo & a identficagao dos sujsitos participantes do estudo, conforme
estabelecido pela Resolugao 406/12 do Conselho Nacional de Salde CNS. Dessa forma, os
pesquisadores 52 comprometem com a privacidade absoluta das informagdes e da
identificacao dos sujeitos envolvides. Para tal, remos utlizar nlmenos ordinais para
identificagdo dos participantes do estudo, sem reconhecé-los pelos seus nomes. No TCLE, nao
constara de nenhum nimero de documentacao pessoal (RG/CPF) que possa identificar o
participante.

Beneficios

- |dentificar as condicdes de salde no trabalho dos profissionais envolvidos na pesquisa

- ldertificar s 35 politcas da gestao hospitalar estdo sendo desenvolvidas para incentivar o
trabalhador no desenvolvimento de suas capacidades & habilidades.

- Propor agdes estratégicas para o desenvolvimento pessoal & profissional de seus trabalhadores.
Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa apresenta releyancia académica e socal.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O TCLE foi adequadamente comigido conforme a recomendagdo etica do CEP/UFU e, atualmente, n3o
apresenta conflitos éticos.

Recomendagdes:

Mao ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Mo foram cbsenvados obices eficos.

De acordo com as atribuigdes definidas na Resolugao CNS 4568/12, o CEP manifesta-se pela aprovagdo do
protscolo de pesquisa proposto.

0 protocolo n3o apresenta problemas de &tica nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos limites
da redagdo & da metodologia apresentadas.

Consideragoes Finais a criterio do CEP:

Data para entrega de Relatorio Final ao CEP/UFL: Abrl de 2018

0BS5.: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AD CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVACAD DA MESMA.

Endoreqioc Ay Jolo Mywes de Adla 2121- Blooo "1A7, sala 224 - Campus Sta. Midnica
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O CEP/UFL lembra que:

a- segundo a Resolugao 4868/12, o pesquisador devera arquivar por 5 anos o relatorio da pesquisa e os
Temos de Consentiments Livre & Esclarecido, assinados pelo sujeio de pesguisa.

b- podera, por escolha aleatona, visitar o pesquisador para conferéncia do relatoro e documentagao
pertinente ao projeto.

¢- @ aprovagao do protocolo de pesquisa pebo CEFYUFL! da-se em decoméncia do atendimento a Resolugao
CNS 486/12, ndo implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Orientaghes a0 pesquisador :

= [ supeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a parficipar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa. sem penalizagdo alguma e sem prejuze 30 seu cuidado (Res. CNS 46612 ) e
deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecide. na infegra, por ele assinado.
= () pesquisador deve desenvolver 3 pesquisa conforme defineada no protocolo aprovado & descontinuar o
estudo somente apds analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CHS 466/12),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano n3o previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a supenioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa gue requeiram agao
imediata.

= ) CEP deve ser mformado de todios os efeifos adversos ou fatos relevantes que alerem o curso nommal do
estudo (Res. CNS 466/12). E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento adverse grave ocomido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo a0 CEP e a
Agéncia Nacional de Viglancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

- Eventuais modificagdes ou emendas ao protocole devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do profocolo a ser modificada e suas pestificativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou |l apresentados anteriommente 3 ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve enviddas tambem
3 mesma, junio com o parecer aprobatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res 251797,
item [L.2.e).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Basicas do Projeto  |[ETO 1011138, pdf 17:03:08 Aczito

TCLE  Temos de | TLLE.pdt TWHRG0E | Lsane Pamera Ac=itn

Assentimento / 17:01:18 | Tannis Gontijo

Justificativa de

Aursencia

Projeto Detainado || projeio,_detahado pdt 00872018 |Liane Pamers Ao

Brochura 16:50:21 | Tannies Gontijo

 Inyestigador

Chriros resposia_parecer doc 100872018 | Liliane Pameira Ac=itn
16:56:31 | Tannies Gontijo

Ehedamgéu e declaracac_instituican. pdf 18072018 | Liane Pamreira Arait

Instituicao & 10:48:40 | Tanniks Gontijo

| Infraesingura

Dedlaracac de termo_compromisso po 180712018 | Lliane Pameira Ac=itn

Pesguisadores 10:48:18 | Tannies Gontijo

Folha de Rosto fiolha_rosio. pdf 18072018 | Lliane Pameira Aceitn
10:46:47 | Tannies Gontijio

Chrtrees Instrurmento_colets dados. pdff 180772018 | Liliane Pameira Aczito
18:47:28 | Tannies Gontijo

Chtros cammicaulos pdf 18072018 | Liane Pameira Aczito
184220 | Tannis Gontijo

Situagao do Parecer:

Apmowvado

Mecessita Apreciagao da COMEP:

Mao

UBERLANDHA, 09 de Outubro de 2013

Assinado por:

Karine Rezende de Oliveira
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