Revista Psicologia, Satude & Doengas ISSN 2182-8407
‘é{ﬂm Vol. 24, N°. 3, 1043-1058, 2023 WWW.Sp-ps.pt
DOENGAS Sociedade Portuguesa de Psicologia da Saude https://doi.org/10.15309/23psd240321

QUALIDADE DE VIDA E FATORES ASSOCIADOS NA ASSISTENCIA HOSPITALAR
DE ALTA COMPLEXIDADE

QUALITY OF LIFE AND ASSOCIATED FACTORS IN HIGH-COMPLEXITY HOSPITAL
CARE

Rene Silva Junior, & Carla Silva!

'Universidade Estadual de Montes Claros, Programa de P6s-Graduagdo em Ciéncias da Salde, Montes Claros, Brasil.

Resumo: Buscou-se avaliar a qualidade de vida e fatores associados entre profissionais de salde que
atuam em setores de alta complexidade hospitalar para pacientes criticos e cronicos. Foi realizado um
estudo epidemiologico, transversal e analitico com 490 profissionais de uma macrorregional de saude
no norte de Minas Gerais, Brasil. Utilizou-se o instrumento WHOQOL-bref associado a um
questionario para investigar as condi¢des sociodemograficas, ocupacionais e de satde. Foi conduzida
a analise descritiva e bivariada por meio do teste qui-quadrado e modelo multiplo a partir de regressao
logistica multipla, utilizando o teste Hosmer Lemeshow, estimando razdo das chances (odds ratio).
As menores médias de qualidade de vida foram observadas no dominio ambiente. No dominio
relacdes sociais foram observadas as maiores medias. As menores percepcdes de qualidade de vida
associaram-se a faixa etaria, ocupacdo profissional, sintomas depressivos e sobrepeso, enquanto
ocupacao em dois ou mais vinculos, hipertenséo e ser enfermeiro foram identificados como fatores
protetores. Ha diferencas significativas na qualidade de vida entre os profissionais de saude em
relacdo as condicOes avaliadas e sdo necessarios esforcos para melhoria da qualidade de vida entre 0s
profissionais que se baseiem nessas singularidades.
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Abstract: We sought to evaluate the quality of life and associated factors among health professionals
working in sectors of high hospital complexity for critical and chronic patients. An epidemiological,
cross-sectional and analytical study was conducted with 490 professionals from a macro-regional
health unit in the north of Minas Gerais, Brazil. The WHOQOL-bref instrument associated with a
questionnaire was used to investigate sociodemographic, occupational and health conditions.
Descriptive and bivariate analysis was conducted using the chi-square test and multiple model from
multiple logistic regression, using the Hosmer Lemeshow test, estimating odds ratio. The lowest
means of quality of life were observed in the environment domain. In the social relations domain, the
highest means were observed. The lowest perceptions of quality of life were associated with age,
professional occupation, depressive symptoms and overweight, while occupation in two or more
bonds, hypertension and being a nurse were identified as protective factors. There are significant
differences in quality of life among health professionals in relation to the conditions evaluated and
efforts are needed to improve quality of life among professionals based on these singularities.
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Nas ultimas décadas, o mundo do trabalho foi cenario de diversas transformacdes significativas
que afetam tanto a organizacdo quanto as condi¢des de trabalho. Tais transformacg0es exercem intensa
influéncia na qualidade de vida dos profissionais (QV). Em um esforco global e multicéntrico, a
Organiza¢ao Mundial de Satide (OMS) definiu a QV como “a percepcao do individuo de sua posi¢ao
no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padr0es e preocupagdes”, frente seu carater multidimensional, a QV envolve grau de
independéncia, dimensdes da salde fisica, psicoldgica, relacbes sociais, meio ambiente e padréo
espiritual. Baseado nesses aspectos, a QV € proposta como indicador de saude populacional e sua
avaliacdo é empregada para estabelecer acdes de promocéo da satde (Liu et al., 2017; OMS, 1995).

O mundo do trabalho influencia decisivamente na salde do trabalhador. Dessa forma, 0s
profissionais de salde que atuam em servigos de alta complexidade, como hemodialise, oncologia,
pronto-socorro e terapia intensiva convivem rotineiramente com eventos desgastantes como dor,
tragédia, sofrimento e proximidade com a morte. Ademais, as caracteristicas do trabalho desses
setores exigem assisténcia ininterrupta aos pacientes, execucdo de normas, rotinas e tarefas rigidas,
divisdo fragmentada das atribuic@es, inflexibilidade hierarquica e o dimensionamento de recursos
humanos limitados. Esses fatores, somados, acarretam uma intensa carga de desgaste e de estresse
fisico e emocional, elevando o risco de menor QV entre esses profissionais (Magalhdes et al., 2014;
Souza et al., 2018).

Caracteriza-se, dessa forma, o exercicio laboral como uma atividade de concepcdo social que
exerce sobre os profissionais a funcdo de produzir identidade e desenvolvimento pessoal. Contudo,
ainda que o trabalho represente um eixo central na vida de grande parte dos individuos, ressalta-se a
dificuldade dos profissionais em conciliar a QV e as atividades laborais (Bittencourt et al., 2007;
Santos & Oliveira, 2011), sobretudo, quando o0s cenarios sdo setores hospitalares de alta
complexidade podendo resultar em altos custos diretos e indiretos, doengas e agravos ocupacionais,
absenteismo, abandono ou perdas de horas de trabalho.

Nesse sentido, quando os profissionais apresentam condicGes adequadas de bem-estar e salde,
podem oferecer assisténcia com mais efetividade aos pacientes. Em ultima analise, entre 0os mais
beneficiados estdo 0s pacientes, muito embora, as questdes relativas ao bem-estar, QV ou salude do
proprio profissional de satde sdo frequentemente delegadas aos proprios profissionais (Collier,
2017). Nesse sentido, ao considerar-se a necessidade de compreender, dentre outros, a relagdo entre
a QV e o trabalho, foi proposta a abordagem da prevencdo quinquenaria. O conceito desse recente
nivel preventivo destaca a QV dos profissionais na perspectiva da assisténcia prestada ao paciente
(Collier, 2017; Santos, 2019) e a influéncia na satde do trabalhador.

Ha poucos estudos que avaliem a QV e condic¢des sociodemograficas, ocupacionais e de saude
entre profissionais que atuam em setores de alta complexidade hospitalar para pacientes criticos e
cronicos, grande parte dos estudos limita-se a apenas a um cenario de atuacdo ou um determinado
perfil profissional ou mesmo em populagdes especificas com agravos a saude distintos (Damacena et
al., 2020; Caetano et al., 2022; Silva et al., 2020). Assim, avaliar a QV é relevante, a medida que pode
subsidiar a criacdo de programas institucionais e politicas publicas que atendam as reais necessidades
dos profissionais por meio da avaliacdo dos fatores que podem interferir significativamente na QV, a
fim de melhorar as condi¢cGes de salde, ocupacionais e de satisfacdo profissional, repercutindo
diretamente na assisténcia em saude. Deste modo, o presente estudo objetivou avaliar a qualidade de
vida e fatores associados entre profissionais de salde que atuam em setores de alta complexidade
hospitalar para pacientes criticos e cronicos.

METODO

Desenho de estudo
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Estudo epidemioldgico, transversal e analitico conduzido com profissionais de salde que atuam
em servicos de hemodidlise, oncologia, pronto-socorro e terapia intensiva neonatal de nove hospitais
da macrorregido do Norte de Minas Gerais, Brasil, a qual é composta por 86 municipios e referéncia
para uma populacdo de 1.670.268 habitantes (Minas Gerais, 2016).

Participantes

A populagdo do estudo foi formada por auxiliares/técnicos em enfermagem, enfermeiros,
fisioterapeutas, nutricionistas e médicos. Para compor o tamanho amostral, realizou-se uma selecdo
em que permitiu-se que fossem considerados apenas profissionais que desempenhassem suas fung¢des
no setor por um periodo igual ou superior a 6 meses e foram excluidos aqueles profissionais em
afastamento das atividades ocupacionais por férias ou licencas médicas no periodo de coleta de dados.
Posteriormente ao levantamento em todos 0s servicos que atenderam aos critérios de elegibilidade, o
namero total de profissionais atuantes em tais servicos no periodo de coleta de dados foi de 910
profissionais. Para o calculo amostral, considerou-se a amostra aleatdria simples com reposicdo. A
selecdo ocorreu por meio de sorteio, utilizando-se o programa excel para windows®. Para estimar o
tamanho da amostra, considerou-se um erro amostral toleravel de 5%, intervalo de confianca de 95%,
prevaléncia para o evento de 50%, considerando 20% de possiveis perdas, totalizando 450 individuos;
assim, a amostra final constituiu-se de 490 profissionais de satde incluidos no estudo.

Material

A variavel desfecho foi a QV. Para a avaliagcdo da QV foi utilizado o instrumento WHOQOL -bref
da OMS, composto por 26 perguntas que compdem as 24 facetas divididas em quatros dominios:
“fisico” (e.g. dor fisica e desconforto, dependéncia de medicacao/tratamento, energia e fadiga,
mobilidade, sono e repouso, atividades da vida cotidiana, capacidade para o trabalho), “psicologico”
(e.g. sentimentos positivos e negativos, espiritualidade/crencas pessoais, aprendizado/ memoria/
concentracdo, aceitacdo da imagem corporal e aparéncia, autoestima), “relagdes sociais” (e.g.
relagdes pessoais, atividade sexual, suporte/apoio social) e “ambiente” (e.g. seguranca fisica,
ambiente fisico, recursos financeiros, novas informacdes/habilidades, recreacéo e lazer, ambiente no
lar, cuidados de saude, transporte). As perguntas do WHOQOL-bref sdo formuladas para respostas
em escala modalidade Likert, incluindo o nivel de intensidade (“nada” a “extremamente”),
capacidade (“nada” a “extremamente”), frequéncia (“nunca” a “sempre”) e avaliagdo (“muito
satisfeito” a “muito insatisfeito”; “muito bom” a “muito ruim”). Os valores de cada dominio foram
transformados em uma escala de 0 a 100 e descritos em termos de média, conforme indica o0 manual
publicado pela equipe WHOQOL, em que as maiores médias sugerem melhor percepcdo de QV.
Utilizou-se uma escala adaptada, sendo assim categorizada: valores de 0 a 69 classificados como
necessita melhorar e valores de 70 a 100 classificados como regular/boa (Brito et al., 2012; Fleck,
2008).

Para identificar os fatores associados a QV, utilizou-se questionarios autoaplicaveis, os quais
foram entregues aos profissionais e, posteriormente, recolhidos pelos pesquisadores devidamente
treinados. Os instrumentos foram compostos por questdes referentes as condi¢des sociodemograficas,
ocupacionais e de saude, por meio da Escala de Estresse no Trabalho (EET) e Inventario de Depresséo
de Beck (BDI). Em relacéo a classificacdo socioecondmica, considerou-se o sistema de pontuacdo do
Critério de Classificacdo Econémica Brasil (CSE Brasil), cuja escala varia de 0 a 100 pontos, sendo
que quanto maior a pontuacdo, melhor a classificacdo socioeconémica (Associacdo Brasileira de
Empresa de Pesquisas, 2015). A renda familiar foi expressa em salarios minimos. Em relacdo aos
niveis pressoricos e indice de massa corporal, foi realizada a calibra¢do por meio dos parametros de
confiabilidade e reprodutibilidade, quanto a afericdo de pressdo arterial, peso e altura. Os
examinadores realizaram trés aferi¢cdes para cada uma das varidveis pressao arterial, peso e altura em
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um grupo de 20 voluntérios formados por alunos de graduacdo em enfermagem. As aferigdes foram
comparadas duas a duas, por meio do teste de correlagéo intraclasse (CIC). Neste estudo, o CIC
intraexaminador foi de CIC>0,61 (classificado como satisfatorio), para todas as variaveis, e
interexaminador foi CIC>0,5 (classificado como satisfatério) para afericdes de pressdao arterial
sistolica e diastdlica e CIC=1 (classificado como concordancia perfeita) para afericdo de peso e altura
(Fleiss et al., 2003).

Procedimento

A coleta de dados foi realizada entre maio de 2017 e dezembro de 2019. Para a coleta de dados da
pressdo arterial, seguiram-se as orientacdes da 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial e foi
utilizado o Monitor de Pressdo Arterial Automético de Pulso Control (HEM-6123) - Omron®
validado. As afericOes da pressdo arterial foram realizadas na abordagem inicial ao profissional e
entrega dos questionarios e, também, no momento da coleta dos dados antropométricos. Foram
realizadas trés afericdes em cada ocasido. Para andlise estatistica, considerou-se a média das duas
ultimas afericdes, descartando-se a primeira afericdo. Os niveis pressoricos dos participantes foram
descritos como normal para pressdo arterial sistolica (PAS) com valor <120 mmHg e presséo arterial
diastolica (PAD) com valor <80 mmHg; para pré-hipertensdo com valores médios de PAS de 121 a
139 mmHg, e entre 81 e 89 mmHg para PAD; para hipertensao aqueles com valores médios de PAS
>140 mmHg e de PAD >90 mmHg, e os profissionais que relataram uso periodico de medicamento
anti-hipertensivo independentemente do valor de pressao arterial aferido. Quando a PAS e a PAD
foram registradas em classificacGes diferentes, a maior medida foi considerada para classificacdo da
pressdo arterial (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2016). No procedimento de coleta de dados
antropométricos, o Indice de Massa Corporal (IMC) foi determinado pelo peso (em quilogramas) e a
estatura (em metros) medidos por meio de balanca eletronica digital, marca Wiso®, modelo W721 e
um estadiometro. Os profissionais foram pesados com a roupa de trabalho, posicionados com 0s
bracos relaxados ao longo do corpo. Foi solicitada a retirada de calgcados, jalecos, casacos, reldgios e
outros objetos que estivessem portando. A estatura foi avaliada, por meio de um estadiémetro portatil,
com escala de 35,0 a 213,0 cm e precisdo de 0,1 cm. Durante a mensuracao, os profissionais foram
orientados a permanecerem em posi¢ao anatdbmica, com 0s pés juntos, centralizados no equipamento,
com cabeca, nadegas e calcanhares encostados na parede e com a face voltada para frente, no Plano
de Frankfurt. A régua do estadidmetro foi deslocada até a cabeca do participante e realizada a leitura
apos uma expiracdo normal. Para classificacdo do IMC dos profissionais foram seguidos os critérios
da OMS em baixo peso (<18,5 kg/m2), eutrofico (18,5 a 24,9 kg/m2), sobrepeso (25 a 29,9 kg/m?) e
obeso (=30 kg/m?) (WHO, 1995).

Analise de dados

Os dados foram tabulados no software Statistical Package Social Science (SPSS), versao 25 (SPSS
Inc., Chicago, Estados Unidos) e realizada dupla checagem. Para analise de dados, foi realizada
analise descritiva de todas as varidveis por meio de sua distribuicdo de frequéncia absoluta (n) e
relativa (%). Na analise bivariada, foi aplicado o teste qui-quadrado para verificar a associacao entre
a variavel dependente e as variaveis independentes ao nivel de p < 0,20. As varidveis que
apresentaram valor de p < 0,20 foram selecionadas para 0 modelo multiplo, adotando um modelo de
regressao logistica. Para a analise da qualidade do ajuste do modelo foi utilizado o teste Hosmer
Lemeshow, estimando razdo das chances (odds ratio), com seus respectivos intervalos de confianca
de 95% (IC 95%). Nesta etapa multipla, as variaveis que apresentaram p < 0,05 foram mantidas no
modelo final. O estudo atendeu aos principios éticos dispostos na resolucdo 466/12 e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros, sob CAAE:
58931216.8.0000.5146.
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RESULTADOS

No Quadro 1 estdo apresentadas as condi¢cdes sociodemogréaficas, ocupacionais e de salde. Dos
490 profissionais de saude que participaram deste estudo, 323 (65,9%) eram mulheres e 167 (34,1%)
homens, com uma média de idade de 35,91 [+ 8,61] anos. A maioria dos profissionais possuia parceiro
(61,8%), foram classificados na classe econémica C1 (59,6%), e o nivel de escolaridade superior e/ou
po6s-graduacao predominou (44,3%).

Em relacdo as condigdes ocupacionais, a maioria dos profissionais trabalhavam no setor de
nefrologia (31,6%) e pronto socorro (31,6%), respectivamente, sendo a maioria profissionais de
enfermagem (81,9%), a carga horaria total de trabalho de até 44 horas predominou (56,5%), a maioria
tinha 1 emprego (63,1%), trabalhavam no turno diurno (54,2%) e eram contratados (82,2%).

Quadro 1. Valores relacionados as varidveis sociodemogréficas, valores absolutos e porcentagens dos
profissionais de salde dos setores de alta complexidade dos hospitais do Norte de Minas/Brasil, 2019 (n =

490).

Variaveis n %
Sexo Mas<_:u_|ino 167 34,1
Feminino 323 65,9
20 a 29 anos 116 24,7
Idade 30 a 39 anos 229 48,8
40 ou mais 124 26,4
. Sem parceiro(a) 179 38,2
Estado civil Com parceiro(a) 290 61,8
A/Bl 147 31,4
CSE Brasil C1 279 59,6
C2/D/E 42 9,0
Fundamental 46 14,5
Escolaridade Médio 131 41,2
Superior/P6s-graduacéao 141 44,3
CTI 66 14,1
Nefrologia 148 31,6
Setor coletado Oncologia 107 22,8
Pronto Socorro 148 31,6
Auxiliar / téc. enfermagem 311 66,3
Ocupagio En]‘e_rmeiro 73 15,6
Meédico 41 8,7

Fisioterapeuta/Nutricionista 44 9,4
Até 44 horas semanais 265 56,5
Carga horaria total Entre 44 e 60 horas semanais 131 27,9
Acima de 60 horas semanais 73 15,6
Numero de empregos L Emprego 309 63,1
> 2 empregos 181 36,9
Diurno 254 54,2
Turnos de atendimento Noturno 120 25,6
Diurno e noturno 95 20,3
. Concursado 82 17,8
Vinculo do trabalhador Contratado/CLT 378 822

Nota. CSE Brasil: Critério de Classificacdo Econdmica Brasil; CTI: Centro de terapia intensiva; CLT: consolidagdo das leis do trabalho.
No Quadro 2 estdo apresentadas as variaveis relacionadas a QV e as condi¢Ges de salde dos

profissionais. As médias de QV foram menores para o dominio ambiente, sendo que o dominio
relacdes sociais obteve as maiores médias. Quanto as condicdes de salde, a maior parte da amostra

WWW.Sp-ps.pt



Rene Silva Junior & Carla Silva

ndo possuia sintomas depressivos (80,2%) e era normotensa (53,6%); em relacdo ao estresse, a
maioria apresentou nivel médio (48,2%) e sobrepeso (40,9%).

Quadro 2. Distribuicdo das variaveis relacionadas a QV (WHOQOL-bref), sintomas depressivos (BDI),
pressdo arterial, estresse no trabalho e indice de massa corporal dos profissionais de saude dos setores de alta
complexidade dos hospitais do Norte de Minas/Brasil, 2019 (n = 490).

Variaveis n %
PN Regular/boa 204 41,7
Dominio fisico Necessita melhorar 285 58,3
P Regular/boa 310 63,5
Dominio psicologico Necessita melhorar 178 36,5
- x . Regular/boa 320 66,0
Dominio relages sociais Necessita melhorar 165 34,0
Dominio ambiente Regula_r/boa 80 16,4
Necessita melhorar 407 83,6
BDI Sem sintoma 393 80,2
Leve/moderado/grave 97 19,8

N&o hipertensdo 250 53,6

Pressdo arterial Pré Hipertenso 120 25,8
Hipertenso 96 20,6

Baixo 175 37,3

Estresse no trabalho Médio 226 48,2
Alto 68 14,5

Baixo peso/Normal 186 38,2

IMC Sobrepeso 199 40,9
Obesidade 102 20,9

Nota. WHOQOL-bref: instrumento abreviado de avaliagdo da QV; BDI: Inventario de Depressdo de Beck; IMC: indice de massa
corporal.

Na analise bivariada apresentada no Quadro 3, a classificacdo de QV no dominio fisico é
influenciada pelas seguintes caracteristicas dos profissionais de sadde: numero de empregos (p <
0,018), sintomas depressivos (p < 0,016), pressao arterial (p < 0,001) e indice de massa corporal (p <
0,006). Ja a classificacdo de QV no dominio psicoldgico ¢ influenciada pelas seguintes condi¢des de
salde: sintomas depressivos (p < 0,000) e estresse no trabalho (p <0,017). Na classificacdo de QV
no dominio relacGes sociais ha influéncia pelas seguintes condi¢des ocupacionais e de saude dos
profissionais de satde: vinculo de trabalho (p <0,020), sintomas depressivos (p <0,020) e estresse no
trabalho (p < 0,000). A classificacdo de QV no dominio ambiente é influenciada pelas seguintes
condicdes sociodemograficas, ocupacionais e de saude: sexo feminino (p <0,014), classificacao
socioeconémica (p <0,001), escolaridade (p <0,004), ocupacdo (p <0,000), turno de trabalho (p
<0,041), sintomas depressivos (p <0,000) e estresse no trabalho (p <0,004).

A analise multipla no Quadro 4, evidenciou, apos ajuste, a significancia nos dominios de QV que
em relacdo ao dominio fisico ter dois ou mais empregos diminui a chance de pior percepcao de QV,
na variavel categoria profissional as ocupacges fisioterapeuta e nutricionista apresentaram maiores
chances de pior QV, a presenca de sintomas depressivos aumentou em 1,72 a chance de menor
percepcao de QV, a presenca de hipertensao reduziu a chance de pior percepcdo de QV e o sobrepeso
indicou maiores chances de pior percepcao de QV.
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Quadro 3. Distribuigdo dos profissionais de satde quanto aos dominios fisico, psicoldgico, relagdes sociais e ambiente da QV relativo as demais variaveis investigadas

dos profissionais de satde dos setores de alta complexidade dos hospitais do Norte de Minas/Brasil, 2019 (n = 490).
Dominio Psicoldgico

Dominio Fisico

Dominio Relagbes Sociais

Dominio Ambiente

I n (%) n (%) n (%) n (%)
Variaveis - - - -
Necessita Necessita Necessita Necessita
Regular/boa Regular/boa Regular/boa Regular/boa
melhorar melhorar melhorar melhorar
Sexo Masculino 78 (38,2) 89 (31,2) 114 (36,8) 52 (29,2) 116 (36,3) 50 (30,3) 37 (46,3) 130 (31,9)
Feminino 126 (61,8) 196(68,8) 196 (63,2) 126 (70,8) 204 (63,3) 115 (69,7) 43 (53,8) 277 (78,1)
Valor p 0,107 0,090 0,191 <0,014
20 a 29 anos 44 (22,8) 72 (26,2) 77 (25,8) 39 (23,1) 73 (24,0) 42 (36,3) 21 (26,9) 94 (24,2)
Idade 30 a 39 anos 90 (51,3) 130 (47,3) 148 (49,7) 80 (47,3) 154 (50,7) 72 (45,0) 31 (39,7) 198 (51,0)
40 ou mais 50 (25,9) 73 (26,5) 73 (24,5) 50 (29,6) 77 (25,3) 46 (28,7) 26 (33,3) 96 (24,7)
Valor p 0,632 0,470 0,506 0,157
Estado civil Sem parceiro(a) 65 (37,7) 113 (41,1) 113 (37,9) 65 (38,5) 107 (35,2) 69 (43,1) 25 (32,1) 152 (39,2)
Com parceiro(a) 128 (66,3) 162 (58,9) 185 (62,1) 104 (61,5) 197 (64,8) 91 (56,9) 53 (67,9) 236 (60,8)
Valor p 0,104 0,908 0,094 0,237
A/B1 57 (29,5) 89 (32,5) 100 (33,6) 46 (27,4) 99 (32,7) 48 (30,0) 37 (47,4) 109 (28,2)
CSE Brasil C1 120 (62,2) 159 (58,0) 168 (54,4) 110 (65,5) 176 (58,1) 99 (61,9) 39 (50,0) 238 (61,5)
C2/DIE 16 (8,3) 26 (9,5) 30 (10,1) 12 (7,1) 28 (9,2) 13 (8,1) 2 (2,6) 40 (10,3)
Valor p 0,663 0,148 0,728 < 0,001
Fundamental 21 (15,7) 25 (13,7) 27 (13,5) 19 (16,2) 30 (14,4) 16 (15,0) 6 (11,1) 40 (15,2)
Escolaridade Médio 58 (43,3) 72 (39,3) 85 (42,5) 45 (38,5) 88 (42,1) 42 (39,3) 13 (24,1) 117 (44,5)
Superior/Pés-graduacio 55 (41,0) 86 (47,0) 88 (44,0) 53 (45,3) 91 (43,5) 49 (45,8) 35 (64,8) 106 (40,3)
Valor p 0,570 0,704 0,888 < 0,004
CTI 29 (15,0) 37 (13,5) 49 (16,4) 17 (10,1) 44 (14,5) 22 (13,8) 11 (14,1) 55 (14,2)
Setor coletado Nefrologia 62 (32,1) 85 (30,9) 89 (29,9) 58 (34,3) 98 (32,2) 47 (29,4) 31 (39,7) 117 (30,2)
Oncologia 38 (19,7) 69 (25,1) 69 (23,2) 37 (21,9) 69 (22,7) 38 (23,8) 13 (16,7) 92 (23,7)
Pronto socorro 64 (33,2) 84 (30,5) 91 (30,5) 57 (33,7) 93 (30,6) 53 (33,1) 23 (29,5) 124 (32,0)
Valor p 0,584 0,240 0,902 0,329
Auxiliar / téc. enfermagem 23 (71,0) 124 (62,9) 198 (66,4) 111 (65,7) 205 (67,4) 103 (64,4) 36 (46,2) 272 (70,1)
Ocupacio Enfermeiro 28 (14,5) 45 (16,4) 48 (16,1) 25 (14,8) 44 (14,5) 29 (18,1) 15 (19,2) 58 (14,9)
pac Médico 16 (8,3) 25 (9,1) 23(7,7) 18 (10,7) 23(7,6) 18 (11,3) 13 (16,7) 28 (7,2)
Fisioterapeuta/Nutricionista 12 (6,2) 32 (11,6) 29 (9,7) 15 (8,9) 32 (10,5) 10 (6,3) 14 (17,9) 30 (7,7)
Valor p 0,172 0,737 0,190 < 0,000
Até 44 horas semanais 106 (54,9) 159 (57,8) 178 (59,7) 86 (50,9) 172 (56,6) 92 (57,5) 41 (52,6) 222 (57,2)
th:)?;?a horéria Eenr;raeni?se 60 horas 58 (30,1) 72 (26,2) 76 (25,5) 54 (32,0) 84 (27,6) 45 (28,1) 22 (28,2) 108 (27,8)
Acima de 60 horas semanais 29 (15,0) 44 (16,0) 44 (14,8) 29 (17,2) 48 (15,8) 23 (14,4) 15 (19,2) 58 (14,9)
Valor p 0,654 0,174 0,922 0,603
Diurno 113 (58,5) 140 (50,9) 160 (53,7) 92 (54,4) 169 (55,6) 82 (51,2) 45 (57,7) 208 (53,6)
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Variaveis

Turnos de
atendimento
Valor p
Vinculo do
trabalhador
Valor p
NUmero de
empregos
Valor p

BDI
Valor p

Pressédo arterial

Valor p

Estresse no
trabalho

Valor p
IMC

Valor p

Dominio Fisico

Dominio Psicoldgico

Dominio Relages Sociais

Dominio Ambiente

n (%) n (%) n (%) n (%)
Regular/boa Necessita Regular/boa Necessita Regular/boa Necessita Regular/boa Necessita
melhorar melhorar melhorar melhorar
Noturno 45 (23,3) 75 (27,3) 80 (26,8) 40 (23,7) 73 (24,0) 46 (28,7) 12 (15,4) 108 (27,8)
Diurno e noturno 35(18,1) 60 (21,8) 58 (19,5) 37 (21,9) 62 (20,4) 32 (20,0) 21 (26,9) 72 (18,6)
0,263 0,688 0,525 < 0,041
Concursado 36 (18,8) 46 (17,2) 45 (15,2) 36 (22,2) 44 (14,8) 37 (23,6) 10 (13,2) 71 (18,6)
Contratado/CLT 156 (81,3) 221 (82,8) 251 (84,8) 126 (77,8) 254 (85,2) 120 (76,4) 66 (86,8) 310 (81,4)
0,675 0,060 < 0,020 0,254
1 Emprego 116 (56,9) 192 (67,4) 196 (63,2) 111 (62,4) 203 (63,4) 105 (63,6) 45 (56,3) 261 (64,1)
> 2 empregos 88 (43,1) 93 (32,6) 114 (36,8) 67 (37,6) 117 (36,6) 60 (36,4) 35 (43,8) 146 (35,9)
< 0,018 0,849 0,966 0,183
Sem sintoma 174 (85,3) 218 (76,5) 280 (90,3) 112 (62,9) 284 (88,8) 108 (65,5) 77 (96,3) 316 (77,6)
Leve/ moderado/ grave 30 (14,7) 67 (23,5) 30(9,7) 66 (37,1) 36 (11,3) 57 (34,5) 3(3,8) 91 (22,4)
< 0,016 < 0,000 < 0,020 < 0,000
Néo hipertensao 91 (46,2) 158 (59,0) 154 (52,2) 96 (56,8) 158 (52,7) 89 (55,3) 36 (49,3) 213 (54,6)
Pré-Hipertenso 49 (24,9) 71 (26,5) 77 (26,1) 42 (24,9) 78 (26,0) 41 (25,5) 20 (27,4) 100 (25,6)
Hipertenso 57 (28,9) 39 (14,6) 64 (21,7) 31 (18,3) 64 (21,3) 31(19,3) 17 (23,3) 77 (19,7)
< 0,001 0,584 0,833 0,679
Baixo 66 (34,2) 109 (39,6) 118 (39,6) 57 (33,7) 135 (44,4) 39 (24,4) 42 (53,8) 133 (34,3)
Médio 99 (51,3) 127 (46,2) 147 (49,3) 77 (45,6) 139 (45,7) 86 (53,8) 29 (38,2) 194 (50,0)
Alto 28 (14,5) 39 (14,2) 33 (11,1) 35 (20,7) 30 (9,9) 35 (21,9) 7 (9,0) 61 (15,7)
0,468 < 0,017 < 0,000 < 0,004
Baixo peso / Normal 78 (38,6) 107 (37,7) 119 (38,8) 67 (37,6) 120 (37,7) 63 (38,4) 28 (35,4) 158 (39,0)
Sobrepeso 69 (34,2) 130 (45,8) 124 (40,4) 73 (41,0) 130 (40,9) 67 (40,9) 40 (50,6) 157 (38,8)
Obesidade 55 (27,2) 47 (16,5) 64 (20,8) 38 (21,3) 68 (21,4) 34 (20,7) 11 (13,9) 90 (22,2)
< 0,006 0,970 0,983 0,096

Nota. CTI: Centro de terapia intensiva; CLT: consolidacdo das leis do trabalho; BDI: Inventério de Depressdo de Beck; IMC: indice de massa corporal.
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Quadro 4. Modelo mdaltiplo dos dominios do WHOQOL-bref e demais variaveis dos profissionais de salde

dos setores de alta complexidade dos hospitais do Norte de Minas/Brasil, 2019 (n = 490).

Dominio fisico

Variaveis OR (IC 95%) b valor
NUmero de empregos 1 emprego 1,00 -
2 0U mais empregos 0,57 (0,38 - 0,86) 0,007
Ocupacéo Auxiliar/téc.enfermagem 1,00 -
Enfermeiro 1,36 (0,80 — 2,32) 0,251
Médico 1,58 (0,79 - 3,16) 0,198
Fisioterapeuta/Nutricionista 2,58 (1,25 -5,31) 0,010
BDI Sem sintoma 1,00 -
Leve/moderado/grave 1,72 (1,02 — 2,50) 0,040
Pressdo arterial N&o hipertenséo 1,00 -
Pré Hipertenso 0,82 (0,51 -1,33) 0,422
Hipertenso 0,40 (0,24 — 0,68) 0,001
IMC Baixo peso/Normal 1,00 -
Sobrepeso 1,71 (1,08 - 2,72) 0,023
Obesidade 0,83 (0,48 —1,43) 0,492
Dominio psicolégico
Vinculo do trabalhador Concursado 1,00 -
Contratado/CLT 0,63 (0,39 — 1,02) 0,061
BDI Sem sintoma 1,00 -
Leve/moderado/grave 5,86 (3,52 - 9,76) 0,001
Dominio relaces sociais
Vinculo do trabalhador Concursado 1,00 -
Contratado/CLT 0,56 (0,35 -0,92) 0,021
BDI Sem sintoma 1,00 -
Leve/moderado/grave 3,45 (2,04 — 5,81) 0,012
Estresse no trabalho Baixo 1,00
Médio 1,74 (1,09 — 2,79) 0,021
Alto 2,52 (1,31 — 4,86) 0,006
Dominio ambiente
Idade 20 a 29 anos 1,00 -
30 a 39 anos 2,38 (1,08 - 5,22) 0,031
40 ou mais 0,47 (0,59 - 3,19) 0,470
Escolaridade Fundamental 1,00 -
Médio 1,24 (0,43 - 3,52) 0,691
Superior/ P6s-graduacdo 0,37 (0,14 — 0,98) 0,085
Ocupagéo Auxiliar/ téc. enfermagem 1,00 -
Enfermeiro 0,33 (0,11 -0,98) 0,045
Médico 0,82 (0,11 - 1,58) 0,200
Outros 0,88 (0,13 - 1,51) 0,193
BDI Sem sintoma 1,00 -
Leve/moderado/grave 4,12 (1,11 - 15,27) 0,034
Estresse no trabalho Baixo 1,00 -
Médio 2,00 (1,01 -8,08) 0,049
Alto 1,80 (0,58 — 5,61) 0,311

Nota. OR: Odds ratio; IC: Intervalo de confianga; CLT: consolidacdo das leis do trabalho; BDI: Inventério de Depressao de Beck;
IMC: indice de massa corporal; Teste Hosmer-Lemeshow: X2x.L = p 0,409 (dominio fisico); X2x.L = p < 0,99 (dominio psicoldgico);
X24.L= p = 0,935 (dominio relagBes sociais); X2x-L = p = 0,741 (dominio ambiente).

No dominio psicoldgico profissionais que apresentaram sintomas depressivos possuiam 5,86 mais
chances de menor percepcdo de QV. No dominio relagBes sociais ter vinculo em regime de
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contrato/CLT reduziu a chance de menor percepcdo de QV, a presenca de sintomas depressivos
aumentou em 3,45 a chance de menor percepcao de QV e os profissionais que apresentaram estresse
psicossocial médio e alto elevaram em 1,74 e 2,52 respectivamente a chance de menor QV. No
dominio ambiente, a variavel idade entre a faixa etaria de 30 a 39 elevou em 2,38 a chance de menor
percepcdo de QV, ser profissional enfermeiro diminui a chance de pior percepgdo de QV, 0s
profissionais que apresentaram sintomas depressivos tiveram 4,12 mais chances de menor percepcéo
de QV e a presenca de estresse no trabalho em nivel médio aumentou 2,00 a chance de menor QV.

DISCUSSAO

Neste estudo, avaliou-se a QV percebida por profissionais de salde que atuam em setores de alta
complexidade para pacientes criticos e cronicos, os resultados demonstraram associa¢do entre a QV
e determinadas caracteristicas, as quais incluem: sociodemograficas, ocupacionais e de satde. As
médias da QV observadas foram menores no dominio ambiente, o resultado foi semelhante ao
encontrado em estudo que avaliou profissionais de salde que atuavam em hospitais (Souza, 2010) e
também semelhante a desfechos de outros estudos com diferentes popula¢fes em Singapura e Malésia
(Anjaraetal., 2017; Tzeng et al., 2012). No dominio ambiente, sdo avaliados, dentre outros aspectos,
a seguranca fisica, protecdo, ambiente doméstico, recursos, ambiente fisico, saude e assisténcia social,
nesse sentido, as condicdes de trabalho séo tidas como um dos principais pontos de investigacdo do
ambiente de trabalho e, quando considerados insatisfatorios, tais condi¢cbes podem propiciar a
representacdes de mal-estar no trabalho. Um estudo com profissionais franceses observou que as
caracteristicas do ambiente de trabalho influenciam a sadde fisica e mental dos profissionais (Brunault
et al., 2014). E oportuno ressaltar-se que n&o é apenas o ambiente de trabalho que afeta o dominio
ambiente, mas também outras caracteristicas do ambiente em que o individuo vive. O fato desses
profissionais trabalharem em diferentes setores hospitalares da macrorregido de saude analisada pode
resultar em uma pontuacdo menor nesse dominio, uma vez que diferentes municipios oferecem
condicdes desiguais de acesso ao lazer, seguranca e transporte (Canazaro et al., 2022). Uma vez que
a menor média da QV foi observada no dominio ambiente, destaca-se a importancia de investimentos
na estrutura fisica e disposicdo de recursos adequados e suficientes para os profissionais que atuam
em setores de alta complexidade para pacientes criticos e cronicos.

As maiores médias foram observadas no dominio relagbes sociais em detrimento aos outros
dominios, semelhante ao encontrado em outros estudos realizados com profissionais brasileiros e
chilenos (Barrientos & Suazo, 2007; Souza, 2010). Este dominio contempla as relagdes sociais e
apoio social, um estudo brasileiro em 24 hospitais identificou que o suporte social no trabalho esteve
diretamente associado a melhores médias de QV em todos os dominios (Canazaro et al., 2022). Outro
estudo conduzido na Malasia também identificou que o apoio social no ambiente de trabalho é
significativo para a QV (Rusli et al., 2008).

Apds andlise multivariada, as condi¢bes ocupacionais como nimero de empregos e ocupacgdo
mantiveram-se associadas a QV no dominio fisico. Em relacdo ao nUmero de empregos, a ocupacao
em dois ou mais vinculos aumentou a chance de maior QV nesse dominio (p < 0,007, OR 0,57 [0,38
—0,86]), corroborando com a concepcdo de que o trabalho também € algo que da sentido a vida, eleva
o status e impulsiona o crescimento do ser humano. Quanto a ocupagdo, 0s nutricionistas e
fisioterapeutas apresentaram maior chance de pior QV no dominio fisico (p <0,010, OR 2,58 [1,25 —
5,31]). Um estudo brasileiro realizado com nutricionistas hospitalares indicou que o estresse
psicossocial no trabalho, expresso pelas demandas psicolégicas e pelo controle do trabalho, influencia
a QV, sobretudo, no dominio fisico (Canazaro et al., 2022). Do mesmo modo, em estudo com
fisioterapeutas intensivistas evidenciou-se que a tensdo excessiva, frequentes emergéncias e diversas
condicdes de risco no trabalho trazem impactos negativos a saude desses profissionais (Nascimento
et al., 2017). Nesse sentido, estratégias que possam fortalecer esses profissionais no desempenho de
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suas atribuices, tais como melhores condicGes de trabalho, maior interagdo com as outras categoriais
profissionais, iniciativas de promog&o a satde e controle sistematico de riscos no ambiente de trabalho
podem favorecer a QV desses profissionais (Canazaro et al., 2022).

Quanto as condigdes de salde, ser hipertenso elevou a chance de melhor percepcdo de QV no
dominio fisico (p < 0,001, OR 0,40 [0,24 — 0,68]). Esse achado, embora paradoxal, pode representar
uma associagdo com melhores comportamentos relacionados a saude, tais como realizagdo regular de
atividade fisica e ter uma abordagem equilibrada para o trabalho e a vida, entre alguns individuos
com doencas cronicas (Ribeiro et al., 2012; Bigbee, 1985). Neste estudo, os profissionais que
apresentaram sobrepeso tiveram 1,71 mais chances de menor QV no dominio fisico. Estudo com
profissionais de saude poloneses identificou também que apresentar alteracfes no indice de massa
corpdrea afeta a QV, sobretudo, no dominio fisico, além dos dominios psicoldgico e social (Orszulak
et al., 2022). No ambiente de trabalho, estas alteragcdes estdo supostamente relacionadas a lesdes
ocupacionais, elevacdo nas taxas de absenteismo, discriminacdo, presenteismo e baixa produtividade
(Ulguim et al., 2019).

Com base nesses resultados, visualiza-se a repercussao das demandas fisicas e mentais a satide dos
profissionais de salde quanto as peculiaridades que envolvem a assisténcia a pacientes criticos e
cronicos, incluindo a necessidade de mobilizacdo de pacientes e equipamentos, 0 transporte e as
técnicas inerentes a assisténcia de pacientes instaveis. Dessa forma, essas condig¢des interferem no
estado de saude do profissional, repercutindo também na produtividade e capacidade para o trabalho
(Aragjo et al., 2018; Umann et al., 2014).

Quanto ao vinculo empregaticio, ser contratado ou celetista apresentou-se como fator protetor em
relacdo a QV no dominio relagdes sociais em detrimento ao profissional concursado. O profissional
concursado possui estabilidade trabalhista e financeira e uma série de direitos diferenciados em
relacdo aos trabalhadores contratados ou celetistas, no entanto, no periodo de coleta de dados do
presente estudo, o Estado da federacdo pesquisado figurava uma crise financeira que incorreu em
atrasos sistematicos no pagamento dos servidores (Barbosa et al., 2019). Tal cenario pode ter refletido
na saude fisica e mental desses profissionais, bem como exigiu alteracdes no estilo de vida com
impacto direto na alimentacdo, atividade fisica, lazer e consequentemente na QV.

Em relacdo a idade, a faixa etaria entre 30 a 39 apresentou 2,38 (p <0,031, OR 2,38 [1,08 —5,22])
mais chance de menor QV no dominio ambiente. Isso pode ser justificado pela concepcdo de que
jovens adultos encontram-se na fase da vida na qual se atinge o pico funcional, podendo
sobrecarregar-se nas diversas esferas da vida influenciando a QV. Estudo realizado em S&o Paulo -
Brasil identificou que a percepcao da QV pode diminuir com a evolucéo da idade do individuo (Sonati
et al., 2014). Em relacdo a ocupacéo, ser enfermeiro aumentou a chance de maior QV nesse dominio,
destaca-se, no entanto, a necessidade de mais estudos que avaliem a QV em profissionais que atuam
em setores de alta complexidade para pacientes criticos e crénicos, pois a maioria dos estudos foi
conduzida entre profissionais atuantes em setores de saude de baixa complexidade, o que limitou a
comparacdo dos dados. E possivel que a associacao registrada no presente estudo se deva as diferentes
funcBes administrativas e assistenciais desempenhadas pelos profissionais, nesse sentido, um estudo
brasileiro, identificou diferencas entre a QV dos profissionais no trabalho em razdo das funcdes
administrativas ou assistenciais desempenhadas (Camargo et al., 2021).

Neste estudo, em relacdo as condi¢bes de saude mental, houve associacdo entre o estresse
psicossocial no trabalho e a QV. O estresse em maior ou menor grau aumentou a chance de menor
QV vida nos dominios relacdes sociais e ambiente. Esses desfechos podem refletir o contato com a
dor e o sofrimento e as relagdes com sentimentos negativos e positivos presentes no ambiente
hospitalar. Essas sdo potenciais condi¢des que influenciam a QV desses profissionais (Canazaro et
al., 2022). Acerca do estresse no ambiente de trabalho em salde, sobretudo no ambiente hospitalar,
outras condi¢cBes importantes sdo a sobrecarga de trabalho, baixa remuneracdo, dificuldade de
comunicagdo com a equipe, auséncia de recursos, dentre outras condi¢des que sinergicamente pioram
0 nivel de estresse (Ruiz-Fernandez et al., 2020). Nesse sentido, um estudo realizado com
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profissionais croatas identificou altos niveis de estresse e a necessidade dos gestores estabeleceram
suporte institucional efetivo para controle do estresse laboral em ambiente hospitalar (Kadovi et al.,
2022). Do mesmo modo, outro estudo conduzido com profissionais de salide marroquinos evidenciou
a importancia de melhorar a resisténcia psicoldgica e assegurar o bem-estar fisico e mental dos
profissionais, sobretudo, em setores e situacOes adversas (Bouaddi et al., 2023).

Ainda acerca das condi¢des de salde mental, houve forte associacdo com a presenca de sintomas
depressivos e a QV em todos os dominios. Neste estudo, os profissionais que apresentaram sintomas
depressivos tiveram 1,72, 5,86, 3,45 e 4,12 mais chance de menor QV dos dominios fisico,
psicoldgico, relagBes sociais e ambiente, respectivamente. Ressalta-se que houve associagdo a menor
percepcdo de QV nos niveis leve, moderado ou grave. Resultados semelhantes foram encontrados em
estudo brasileiro e indiano realizado com enfermeiros e médicos (Sousa & Mourdo, 2018;
Suryavanshi et al., 2020), que demonstram que 0s transtornos mentais podem influenciar
significativamente a QV. Os transtornos mentais elevam o risco de doencas sistémicas, podendo
resultar em absenteismo, conflitos no trabalho e familia, abandono voluntéario do trabalho, uso
abusivo de substancias, danos no desempenho laboral e por sua vez, a qualidade da assisténcia ao
paciente (Maharaj et al., 2018; Sousa & Mourdo, 2018). Nesse sentido, os fatores associados a
percepcao dos profissionais sobre o suporte organizacional e 0s recursos no ambiente de trabalho,
sobretudo, a autonomia, suporte social de pares e gestores, bem como possuir competéncias
emocionais, resisténcia psicologica e estratégias de regulacdo emocional impactam no bem-estar
profissional (Hirschle & Gondim, 2020).

Uma interface importante neste contexto € a resisténcia psicoldgica ou personalidade hardiness e
a recente prevengdo quinquenaria. Enquanto a personalidade hardiness influéncia direta ou
indiretamente a satde e bem-estar, promovendo a utilizacdo de recursos sociais e alterando o estresse
autopercebido e reduzindo a tensdo no trabalho, desfechos corroborados por estudos iraniano e
espanhol com profissionais de saude (Abdollahi et al., 2014; Risquez et al., 2010), esse inovador nivel
de prevencdo pode conjuntamente promover a saude fisica e mental, favorecendo a QV dos
profissionais de salde.

Este estudo apresenta algumas limita¢6es, embora os questionarios utilizados sejam validados, 0s
dados foram coletados por meio de autorrelato, dessa forma, o risco de viés de resposta ndo pode ser
descartado, e alguns achados podem relacionar-se a amostra. Além disso, o delineamento foi
transversal, no entanto, a associacdo de relacdo causal ndo pode ser inferida, assim, estudos
prospectivos sdo necessarios para identificar relacdes causais entres as variaveis investigadas e a QV.
Ademais, a utilizacdo de questionario autoaplicavel é suscetivel a falhas de interpretacdo e de
preenchimento, além de ser provavel que os profissionais tenham sub-relatado comportamentos
considerados negativos a saude, pois a pesquisa ocorreu em ambiente hospitalar. Além disso, o
numero reduzido de investigaces conduzidas com profissionais atuantes em setores hospitalares de
alta complexidade para pacientes criticos e crénicos dificultou a comparabilidade dos dados.
Entretanto, destaca-se que o WHOQOL-bref é um instrumento pratico e com propriedades
psicométricas satisfatorias, além de ser o instrumento de avaliacdo de QV mais difundido no mundo
e recomendado pela OMS e garantiu-se o rigor metodoldgico na conducdo do estudo, com
planejamento amostral, uso de instrumentos validados, treinamento e calibracdo dos examinadores
na conducdo das coletas de dados e dupla digitacdo dos dados. Assim, tais aspectos garantiram o
controle de qualidade nos instrumentos e permitiram validade e confiabilidade ao estudo quanto as
analises e estratégias apresentadas.

Os resultados deste estudo devem ser considerados, por serem representativos da populacdo de
profissionais que atuam em setores de alta complexidade hospitalar para pacientes criticos e cronicos.
A maioria dos estudos sobre o tema estabelece correlacbes em populagdes especificas de profissionais
e em apenas um cenario de assisténcia hospitalar ou servigos de atencdo primaria a saude, sendo
escassos estudos conduzidos com profissionais de categorias diferentes e que avaliem a influéncia de
condicdes sociodemograficas, ocupacionais e de salde de forma conjunta na QV. Nesse sentido, as
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intervencdes no ambiente de trabalho que se baseiem em diferengas ocupacionais, sociodemograficas,
de saude, setoriais e regionais tendem a ter maior impacto nos resultados de satde (Kazi et al., 2018).

Os resultados do presente estudo reforcam a necessidade das instituicdes de saude, gestores,
governos, organismos internacionais e entidades de classe profissional promoverem acgdes que
favorecem a QV dos profissionais, tais como programas sistematicos de promocdo a salde no
ambiente de trabalho que considerem as singularidades, disposi¢édo de recursos humanos, financeiros
e materiais satisfatorios e suficientes, resolucdo de conflitos interpessoais e controle institucional de
situacBes de risco, sobretudo, nos servicos que atendem pacientes criticos e crénicos, a fim de
propiciar e melhorar a capacidade de manter-se 0 bem-estar pessoal e profissional frente as continuas
adversidades e agravos advindas do trabalho.

Os resultados obtidos evidenciam diferengas significativas na avaliacdo da QV entre 0s
profissionais de salde que atuam em setores de alta complexidade para pacientes criticos e cronicos
em relacdo as condigdes sociodemograficas, ocupacionais e de salde. Esse estudo reforca que a QV
dos profissionais é complexa e multifacetada, o que exige engajamento e esforcos para viabilizar
estratégias que a favorecem, suscitando-se ainda discussdes acerca da recente prevencdo
quinquenéria, pois esses fatores podem influenciar direta e indiretamente a satde fisica e mental dos
profissionais e a eficiéncia e efetividade da assisténcia prestada nos servigos hospitalares.
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