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RESUMO

INTRODUGAO: A sistematizagdo dos cuidados na enfermagem tem como objetivo
desenvolver estratégias de saude, capacitando profissionais e gestores para
enfrentar os problemas de saude. Enfermeiros enfrentam estresse que afeta a
qualidade de vida, influenciada por fatores fisicos, psicolégicos e sociais, e
necessitam de melhores condi¢gdes de trabalho. O cuidado é fundamentado em
evidéncias cientificas e visa promover o bem-estar e a saude ocupacional,
prevenindo doengas como a sindrome de Burnout. A gestdo deve priorizar a
promog¢do da saude, e ha uma necessidade urgente de investir em politicas e
capacitacdo para atender as demandas dos profissionais de enfermagem.
OBJETIVO: Este estudo visa identificar os fatores que afetam a qualidade de vida
no trabalho (QVT) dos profissionais de enfermagem. E fundamental analisar como
as questdes relacionadas a QVT desses trabalhadores da saude impactam
diretamente os resultados e a exceléncia do atendimento que eles oferecem.
METODOLOGIA: Este estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura
(RIL). A coleta de dados foi efetuada por meio de consultas as bases de dados
SciELO - Scientific Electronic Library Online, Lilacs - Literatura Latino-americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude, Periddicos CAPES e Google, abrangendo o
periodo de 2015 a 2024, com acesso integral e em portugués. RESULTADOS: Ha
uma necessidade evidente de politicas publicas e praticas de saude ocupacional
mais eficazes para reduzir os riscos ocupacionais e melhorar as condigdes de
trabalho. Isso inclui a redugao da carga horaria, aumento dos salarios, criagdo de um
ambiente de trabalho saudavel e produtivo, oferta de treinamentos e educacéao
continuada, além da implementacdo de medidas para diminuir a sobrecarga.
Valorizar os profissionais de enfermagem € essencial para o bem-estar da equipe, o
que, por sua vez, melhora a qualidade dos servicos de saude oferecidos aos
pacientes e a qualidade de vida no trabalho desses profissionais. Em suma, a
qualidade de vida no trabalho dos profissionais de enfermagem é influenciada por
diversos fatores, como a natureza das responsabilidades profissionais, carga
horaria, salario, relagdes interpessoais, desvalorizagdo, discriminacao, assédio
moral, falta de recursos adequados, entre outros.

Palavras-chave: Enfermagem; QVT; Trabalho; Fatores que impactam.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The systematization of nursing care aims to develop health
strategies, empowering professionals and managers to address health problems.
Nurses face stress that affects their quality of life, influenced by physical,
psychological, and social factors, and require better working conditions. Care is
based on scientific evidence and aims to promote well-being and occupational
health, preventing illnesses such as burnout syndrome. Management should
prioritize health promotion, and there is an urgent need to invest in policies and
training to meet the demands of nursing professionals. OBJECTIVE: This study aims
to identify the factors that affect the quality of work life (QWL) of nursing
professionals. It is essential to analyze how issues related to the QWL of these
healthcare workers directly impact the results and excellence of the care they
provide. METHODOLOGY: This study consists of an integrative literature review
(ILR). Data collection was carried out through consultations of the databases SciELO
- Scientific Electronic Library Online, Lilacs - Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences, CAPES Journals and Google, covering the period from
2015 to 2024, with full access and in Portuguese. RESULTS: There is a clear need
for more effective public policies and occupational health practices to reduce
occupational risks and improve working conditions. This includes reducing working
hours, increasing salaries, creating a healthy and productive work environment,
offering training and continuing education, as well as implementing measures to
reduce workload. Valuing nursing professionals is essential for the well-being of the
team, which, in turn, improves the quality of health services offered to patients and
the quality of work life for these professionals. In short, the quality of work life of
nursing professionals is influenced by several factors, such as the nature of
professional responsibilities, workload, salary, interpersonal relationships,
devaluation, discrimination, moral harassment, lack of adequate resources, among
others.

Keywords: Nursing; QWL; Work; Impacting factors.
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1 INTRODUGAO

A sistematizagdo dos cuidados na pratica da enfermagem justifica-se pelo
intuito de auxiliar no desenvolvimento de estratégias efetivas de prevencado e
promogao de saude nos trés niveis de atencgao, fortalecendo o trabalho das equipes
de saude e a gestdo municipal, estadual e federal para orientagdo sobre os
principais problemas enfrentados. Diante disso, os dados levantados no estudo
proposto de Reviséo Integrativa de Literatura (RIL) poderédo auxiliar as equipes dos
servicos para um maior preparo logistico e educacional dos profissionais e gestores
que os compdem.

Diuturnamente, as equipes de enfermagem prestam atendimento em saude
aos diversos tipos de pacientes, prestando todo o tipo de assisténcia. Estes
profissionais apresentam um maior nivel de estresse, tendo a qualidade de vida
comprometida, e por isso, € importante que a gestado dos servigos realize mudangas
nas condigdes de trabalho, acbes de ambiéncia e qualidade de vida nos servigos
desses profissionais, com intuito de reduzir o estresse e, consequentemente,
possibilitar uma melhora na qualidade de vida.

A qualidade de vida (QV) é um conceito bastante complexo que é
influenciado por multiplas dimensdes, sendo elas, saude fisica, estado psicolégico,
nivel de independéncia, condi¢des de vida e relagdes sociais do individuo e no
trabalho. O conceito da QV é visto também a partir de uma perspectiva que inclui o
contexto econémico e politico (Pereira; Teixeira; Santos, 2012).

Qualidade de vida (QV), segundo Almeida, Gutierrez e Marques (2012) é
estabelecida por meio de conceitos interdisciplinares de conhecimento que abrange
fatores psiquicos e sociais, além de considerar percep¢des acerca da vida e seus
valores individuais, objetivos e preocupacg¢des. Tal definicdo tornou-se ampla ao
longo do tempo, por abranger a autoavaliagdo de variados contextos de vida:
autocuidado, nivel socioecondmico, bem estar espiritual, fisico e psicomental.

A nivel profissional evidencia-se a influéncia do estresse do ambiente na QV
do individuo, que é muito observada nos profissionais da area da saude, em
especial, na area de enfermagem, pela pratica profissional exigir acdes de alta
complexidade com estreitas relacbes humanas, visto que este profissional relaciona-
se diretamente com o cuidado ao paciente, lidando com todos os tipos de emocgoes,
inclusive a morte (Silva et al., 2015).
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O cuidado ao paciente realizado pela enfermagem é orientado de maneira
sistematica, com base em evidéncias cientificas, acontecendo de maneira
humanizada e abrangendo o paciente em sua integralidade, na intencédo de
promover uma assisténcia de saude pensando nas qualidades das agdes e servigos,
e também, promovendo o bem-estar de maneira segura para si enquanto
profissional, por meio assim, da sua saude ocupacional. (Rodrigues et al., 2017).

De acordo com Serafim (2008), a atividade profissional desempenha um
papel importante na constituicdo do sujeito, podendo influenciar a relagdo de um
individuo com a sociedade e na construgcdo da identidade e subijetividade. Para a
autora, o trabalho € considerado uma fonte de realizacio, prazer e saude na vida de
uma pessoa, mas também, como de doencga, sofrimento e dor, com as condi¢des do
ambiente fisico, organizacdo e qualidade das relagbes sociais de trabalho
interferindo de sobremaneira na saude fisica, psicolégica e social do trabalhador.

Citando Souza et al. (2017) tem-se que a saude ocupacional traz como
caracteristicas acbes e servigos especializados na area, que tem por objetivo
proteger e preservar a saude e a segurancga dos profissionais de diversas areas e
campos de trabalho, subsidiando a elaboracéo de estratégias, para buscar melhorias
efetivas das condicdes de saude e de trabalho, promovendo a¢des direcionadas por
meio de um planejamento eficiente.

O profissional de enfermagem esta constantemente propenso a riscos a sua
saude e seguranga no seu ambiente de trabalho. No campo de estudo da saude
ocupacional do Enfermeiro destacam-se doencas decorrentes do trabalho que
constituem a maior causa de afastamento: doencas osteomusculares relacionadas
ao trabalho, sindrome de Burnout, depressao, afec¢des do trato respiratério e
urinario e dermatoses, entre outras. A evolugdo destas doencas acarreta ao
trabalhador incapacidades parciais, levando-o ao absenteismo, e até mesmo,
incapacidade permanente, com consequente aposentadoria (Teixeira; Silva, 2014).

A gestao do trabalho em enfermagem é responsavel por agdes de promogao a
saude, prevencao de doengas, protecido, recuperagcao e reabilitacdo, para evitar
problemas de saude e seguranga nos mais variados contextos, compondo assim
uma visdo integral do cliente, pautada em um aperfeicoamento sistematico e
continuo, de maneira critica, reflexiva e criativa, aliando conhecimento técnico-

cientifico e habilidades pessoais (Teixeira; Silva, 2014).
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Os profissionais de enfermagem s&o fundamentais no contexto
biopsicossocial de saude, sendo de extrema importancia, a supervisao de riscos no
seu ambiente de trabalho, para subsidiar estudos que apontem estratégias de
cuidado para solucionar tais problemas, visto que esses trabalhadores da saude se
preocupam em cuidar do outro, mas esquecem de si préprios, percebendo somente
que estéo doentes, quando s&o afastados dos trabalhos (Alves, 2022).

Os trabalhadores da area de enfermagem estdo sempre expostos a
situagdes relacionadas a organizagcao e condigdes de trabalho (trabalho em turnos,
riscos psicossociais/fisicos, insuficiéncia de recursos humanos, materiais
inadequados, jornadas laborais longas, sobrecarga de trabalho), que podem
repercutir negativamente, gerando adoecimento. Dentre estes, cita-se a sobrecarga
de trabalho que pode trazer prejuizos irreparaveis tanto para os profissionais, quanto
para os pacientes assistidos. Muito embora existam politicas de saude, bem como,
instrumentos de avaliagdo dessa problematica, ainda é preciso investimento na
intencao de identificar as reais necessidades do trabalhador de enfermagem (Alves,
2022).

E observado, que varios fatores desencadeiam o despreparo da gestdo ao
lidar com a qualidade de vida no trabalho e Saude do Trabalhador, entre eles, o
déficit na formacgao profissional, auséncia de capacitacdo profissional e
sistematizacao da assisténcia inoperante.

As circunstancias em que os processos de trabalho sao desenvolvidos, na
maioria das vezes, ndo se constituem objeto de debate, permanecendo invisiveis
para a gestdo dos sistemas. Reconhecer determinadas circunstancias como sendo
condicbes de trabalho tem relacdo direta com o enfrentamento das forgcas sociais
contraditérias que norteiam os processos produtivos, em especial a producido de
servicos de saude na area de enfermagem (Alves, 2022).

Diante disso, em relagdo as ag¢des da gestdo em ST, surge a questdo de
pesquisa: O que pode ser feito a nivel de gestdo dos servicos de saude para
contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos profissionais que atuam na area
da enfermagem?

Esse estudo teve como obijetivo geral identificar os desafios enfrentados pela
equipe de enfermagem, que impactam negativamente na qualidade de vida desses
profissionais, ao buscarem exercer uma gestao eficiente de promogéao e cuidado ao

paciente. Como objetivos especificos buscou-se: realizar uma Revisao Integrativa de
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Literatura (RIL) sobre a gestado dos servigos de saude na melhoria da qualidade de
vida e saude da equipe de enfermagem; sintetizar o conhecimento presente na
literatura acerca dos fatores que influenciam a qualidade de vida no trabalho da
equipe de enfermagem; propor, na medida do possivel, um protocolo para a gestéao

dos servigos de saude para as equipes de enfermagem.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A gestao da saude € um ato de gestdo que visa melhorar o funcionamento de
uma organizacgao atraves de uma combinagao 6tima de recursos disponiveis. Através
de medidas eficientes, eficazes, a gestao da saude deve permitir que as instituicdes
atinjam satisfatoriamente os seus objetivos (Tanaka; Tamaki, 2012). Os sistemas de
saude enfrentam desafios constantes que precisam de nos adaptar as rapidas
mudancgas tecnologicas e ambientais. Para melhorar os niveis de servigo, as
abordagens tradicionais de gestdo precisam ser avaliadas e novas estruturas
experimentadas (Aubry; Hobbs, 2011).

Contudo, o setor de saude enfrenta muitos desafios, incluindo o aumento da
demanda por servicos, restricdes financeiras e a necessidade de fornecer servigos
eficientes e superiores (Patel et al., 2015). Além disso, os recursos de saude séo
escassos e muitas vezes sobrecarregados, colocando restrigbes ao sistema (Zhang
etal., 2020).

A falta de cuidados de saude de qualidade resulta na perda de oportunidades
para alcancar melhores resultados de saude, em danos evitaveis para os pacientes e
em custos desnecessarios para os prestadores de cuidados de saude, os pagadores,
0s governos e a sociedade como um todo. As organizagdes de saude precisam tomar
medidas para resolver estas questdes, mas estas agdes sdo muitas vezes baseadas
na intuicdo e nao na teoria baseada na ciéncia, resultando em conhecimento limitado
e inadequado (Zhang et al., 2020).

Os esforgos para melhorar a qualidade dos cuidados de saude e a seguranga
do paciente muitas vezes resultam em mudancas limitadas que sao dificeis de manter
e reproduzir, especialmente em ambientes diferentes daqueles em que foram
desenvolvidas inicialmente (Davidoff et al., 1999; Grol et al., 2013).

Isto significa que os esforgos de melhoria da qualidade enfrentam desafios
significativos na obtencao de resultados duradouros que possam ser aplicados numa
variedade de contextos.

Esta situagdo realgca a importancia de uma abordagem mais baseada em
evidéncias na procura de melhorar a qualidade dos cuidados de saude. A introdugao
de mudangas eficazes e sustentaveis nos sistemas de saude, a garantia de

melhores resultados para os pacientes e a reducdo de custos desnecessarios
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exigem o desenvolvimento de conhecimentos mais profundos baseados em
evidéncias (Davidoff et al., 1995).

Nos ultimos anos, organizagdes de saude como a OPAS - Organizagao Pan-
Americana da Saude e o SUS - Sistema Unico de Saude aumentaram seu
compromisso com a melhoria continua de seus processos internos. Essas
instituicbes apoiam iniciativas que visam discutir questdes de interesse para a saude
publica, como as condigbes de trabalho dos profissionais médicos na América
Latina. Essa atitude vai além da propria qualidade dos servigos prestados e reflete a
crescente demanda por servicos de saude de maior qualidade, incluindo aspectos
como menores tempos de espera e menores custos (Ribeiro et al., 2017).

Para enfrentar os desafios que os sistemas de saude enfrentam atualmente, é
importante encontrar solugbes e implementar cuidados de saude eficazes e de
qualidade. A logistica hospitalar € uma area com grande potencial para otimizar
recursos, reduzir custos e melhorar a eficiéncia do desempenho, contribuindo assim
para o desenvolvimento e bem-estar da sociedade. Avaliar abordagens tradicionais
de gestao, considerando diferentes objetivos, e experimentar novas estruturas séo
fundamentais para melhorar a qualidade dos servigos prestados (Aubry; Hobbs,
2011).

Segundo Castelar, Mordelet e Grabois (2003), gerenciar e controlar as
atividades é dificil devido as competéncias e ao treinamento dos funcionarios, a
complexidade das estruturas organizacionais e a especificidade dos servigos
prestados. Os recursos técnicos e financeiros sdo um dos principais objetivos de
uma organizagdo, permitindo uma gestdo eficiente e a prestagdo de servigos de
qualidade.

O trabalho tem um papel fundamental na vida das pessoas, isso porque o
trabalho molda quem somos e nossas experiéncias no ambiente de trabalho
influenciando nosso dia a dia nas situagdes profissionais, familiares e sociais,
influenciando, com isso, a qualidade de vida (Silveira; Sequeira, 2002). Nesse
contexto, fica clara a qualidade de vida no trabalho (QVT) (Padilha; Souza, 1999).

Limongi-Franga (1997, p. 80) define qualidade de vida no trabalho como “[...]
um conjunto de agdes realizadas por uma empresa, incluindo a implementagao de
gestdo, melhorias tecnolégicas e inovagdes no ambiente de trabalho”. Segundo
Fernandes e Gutierrez (1998), a qualidade de vida no trabalho também influencia

questdbes comportamentais relacionadas as necessidades humanas e ao tipo de
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comportamento que os individuos desempenham no ambiente de trabalho, que séo
de grande importancia, tais como tipo de trabalho, conteudo das tarefas e feedback.

Apos a Primeira Guerra Mundial, surgiram no cenario organizacional
preocupagdes com a qualidade de vida no trabalho e, consequentemente, com o
tratamento dos funcionarios para manter a produtividade O termo “qualidade de vida
no trabalho” (QVT) foi introduzido em 1950 por Eric Trist e outros pesquisadores do
Instituto Tavistock, no ano de 1950, quando desenvolveram a abordagem
sociotécnica da organizagao do trabalho, onde o foco era melhorar a produtividade,
reduzir conflitos e tornar a vida dos trabalhadores menos penosa, considerando a
triade individuo, trabalho e organizagdo, com base na analise e reestruturagdo das
tarefas. A énfase dessa abordagem tinha como base a melhoria da produtividade, na
reducao de conflitos e na facilitagdo da vida laboral dos trabalhadores, tendo em
conta a trindade individuo, trabalho e organizacgéo (Ferreira, 2017).

A partir da década de 1990, muitas empresas comecaram a considerar a QVT
com base em politicas e programas abrangentes de qualidade, como a ISO 9000 e
outras técnicas de gestao focadas na satisfacdo do cliente, conforme apontam Leite,
Ferreira e Méndez (2009). Foi nessa fase que as medidas de QVT proporcionadas
pelas empresas assumiram carater assistencial e funcionaram como forma de
compensagao para mitigar o impacto, isso porque, essas medidas e programas
exigiam maior esforgo fisico por parte dos trabalhadores. Apesar da sua abrangéncia
do conceito relacionado a QVT, o conceito global esta além de atos legislativos que
protegem o trabalhador, envolvendo também o atendimento de necessidades e
inspiragcbes humanas, calcado na ideia de humanizagcdo do trabalho e
responsabilidade social da empresa.

Quando consideramos a qualidade de vida no contexto do atual trabalho de
cuidados, deparamo-nos com fatores extraordinarios que influenciam a vida dos
trabalhadores, tais como a velocidade da mudanca, o aumento da concorréncia e a
maximizagao dos lucros. Portanto, € necessario analisar em que contexto historico e
social o trabalhador se enquadra (Farias; Zeitoune, 2007).

Neste sentido, Parro (1999, p. 93) citado por Farias e Zeitoune (2007) afirma
que “os processos de globalizacdo e aumento da concorréncia criaram novos fatores
que afetam a qualidade de vida e a sua melhoria. O Conselho Internacional de
Enfermeiros (1986) indica que a preocupagédo com o ambiente, incluindo o local de
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trabalho, aumentou significativamente em todo o mundo, nas ultimas décadas, tendo
como foco a qualidade de vida no ambiente de trabalho.

Mattos, Porto e Freitas (1999) destacam a terceirizagdo no contexto brasileiro
e defendem uma analise do ambiente de trabalho para melhor esclarecer a relagéo
entre trabalho e qualidade de vida no trabalho. Pra os autores, a qualidade de vida
(QV) é determinada por um conceito de conhecimento interdisciplinar que abrange
fatores psicolégicos e sociais e leva em consideracdo as percepg¢des de vida e
valores, objetivos e preocupacdes pessoais. Esta definigdo € ampla, pois abrange a
autoavaliacdo em diversas situacbes da vida, incluindo o autocuidado, nivel
socioeconémico, bem-estar mental, fisico e espiritual (Almeida, Gutierrez, Marquez,
2012).

No campo profissional, € evidente o impacto do estresse ambiental na
qualidade de vida do individuo, situagdo que € particularmente observada entre os
profissionais medicos, especialmente os enfermeiros. Isso porque o exercicio
profissional exige comportamentos de alta complexidade e relagdes interpessoais
proximas, que, afinal, podem até ser diretamente influenciadas pelo estresse
ambiental. E relevante para pacientes que lidam com todos os tipos de emocdes,
incluindo a morte (Silva et al., 2015).

Os comportamentos com os quais os enfermeiros tém de lidar e/ou adaptar-se
podem ser elencados como fontes de stress. Os aspectos relacionados a essas
atividades no setor hospitalar incluem o atendimento a pacientes graves, ruidos de
equipamentos, movimentacdo frequente de pessoas, sobrecarga de trabalho,
insatisfacéo profissional, baixos salarios, baixa valorizagdo do trabalho, incluindo
conflitos interpessoais, dupla jornada de trabalho e trabalho noturno. Em particular,
devem ser abordados os fatores psicolégicos relacionados com a morte, que tém
impacto direto na qualidade de vida do individuo e afetam a sua eficacia na pratica
profissional (Maia, 1999).

As pesquisas sobre a qualidade de vida no trabalho sdo consideradas
importantes, principalmente na area da enfermagem, onde o bem-estar se refere a
fatores paralelos a saude e, portanto, impactam diretamente na vida desses
profissionais. A saude pessoal é socialmente importante, pois intervém tanto na vida
dos trabalhadores como na vida daqueles que necessitam de cuidados (Pizzoli,
2005). Além disso, pesquisas tém demonstrado que a qualidade da assisténcia

prestada pelos enfermeiros possui alguns aspectos que estdo diretamente
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relacionados a QVT, além de fatores externos como saude, lazer e estado emocional
(Ferro, 2012).

E preciso compreender como a “qualidade” é eficaz, como os diferentes
sistemas de avaliagdo sao postos em pratica e até mesmo os diferentes grupos
sociais que participam neste processo em diferentes niveis das atividades de saude,
aléem de compreender as percepcdoes dos atores € um desafio constante que os
gestores devem enfrentar. Neste campo, é importante que quem executa os
processos assistenciais e gerenciais compreenda o conceito de “qualidade”.
Qualidade é uma pratica revelada através da critica e vice-versa. Quando
compreendido e tratado sob essa perspectiva, da uma importante contribuicdo para a
existéncia, concretude e historicidade do campo (Bonato, 2011).

Segundo Galvao (2016), nas décadas de 1980 e 1990, o conceito de
“‘qualidade” comecgou a se difundir na midia, provocando mudangas nas empresas.
Uma abordagem orientada para o futuro, pela necessidade de sustentabilidade. O
planejamento, as revisdbes de processos, 0 monitoramento de desempenho e a
melhoria continua tornaram-se essenciais para posicionar uma organizagao no
mercado. Desta forma, foram introduzidos sistemas de qualidade nao s6 para taxas
de desempenho elevadas e resultados bem-sucedidos, mas também para
competitividade, eficiéncia e eficacia dos processos. Esse movimento reflete uma
mudancga na gestdo organizacional que foca na reestruturagdo, na inovagao e na
busca da exceléncia por meio de praticas mais agil e focadas nas necessidades dos
clientes (Galvao, 2016),.

Dentre as mudangas necessarias, destacam-se: visao sistémica dos
processos organizacionais, transformacdo dos individuos por meio de agdes
orientadas por novos paradigmas, busca pela autorrealizagdo e inovacao, estimulo
ao desenvolvimento de novas competéncias, criatividade, etc., sujeitos, que sdo mais
produtivos, mais eficientes na mobilizagao, mais criativos, mais produtivos.

Ha uma tendéncia por parte das organizagcdes em valorizar o talento humano
que contribui para replanejar e redesenhar o atual ambiente de trabalho. Portanto,
parece que os especialistas foram expostos a uma variedade de influéncias e isso
exige uma atitude ativa, participativa e transformadora dos colaboradores, incluindo
um trabalho que contribua para a mudanca a nivel profissional e pessoal, e que afete

diretamente a relagcdo com a organizacdo e o seu funcionamento. Essas
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consideragdes permitem pensar na influéncia e influéncia da “qualidade” nas diversas
areas da sociedade, com foco na saude.

Dentre as diversas organizagdes que se preocupam com a saude, estdo os
hospitais, clinicas, ambulatérios, prontos-socorros, consultérios e outros. Os hospitais
sao instituicbes que prestam servicos socialmente importantes e sdo altamente
complexos e especializados. Portanto, as praticas de “qualidade” recebem especial
enfoque e diferenciacgao.

Criar um ambiente de trabalho estimulante para a partilha de informagdes,
onde as relagdes pessoais sdo reveladas, novos conhecimentos sado gerados e novas
competéncias s&o desenvolvidas, é um beneficio fundamental para as organizagdes
focadas na gestao de talentos e na “qualidade”. Ao alavancar o conhecimento dos
individuos, as organizag¢des fazem grandes avangos em direcdo ao crescimento e a
inovacao.

E necessario conhecer e compreender as mudangas atuais em varios campos,
como o social, o econémico, o organizacional e o psicologico. Esse é o caminho para
construir uma organizagao que evolua com a sociedade e promova a qualidade de
vida aos colaboradores. Organizag¢des de sucesso sdo aquelas que mais rapidamente
criam alternativas, progridem, melhoram, identificam pontos fracos e criam

oportunidades para criar mecanismos inovadores no dia a dia.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo Revis&o Integrativa da Literatura (RIL), que tem
por finalidade reunir, sintetizar e avaliar resultados de pesquisas sobre determinado
tema de forma sistematica, organizada e abrangente, contribuindo para o
aprofundamento do tema investigado.

Este estudo adotou como coleta de dados de artigos publicados, por meio de
levantamento bibliografico, que tratam da gestdo eficiente dos servigos de saude
para a saude do profissional da area de enfermagem, através do método Revisao
Integrativa.

A revisdo integrativa, na visdo de Souza, Silva e Carvalho (2010) € uma
abordagem metodoldgica ampla, que permite a inclusdo de estudos experimentais e
nao-experimentais para uma compreensao completa do tema a ser analisado. Esse
tipo de revisdo combina dados da literatura tedrica e empirica, e também, incorpora
um vasto leque de propdsitos: definicdo de conceitos, revisdo de teorias/evidéncias
e analise de problemas metodoldgicos de um topico particular.

"A compilagdo de informagdes em meios eletrbnicos € um grande avango
para os pesquisadores, por democratizar o acesso as informacgdes, além de
proporcionar atualizacédo frequente" (Souza; Silva; Carvalho, 2010, p. 103). O
proposito geral de uma revisao de literatura integrativa é reunir conhecimentos sobre
um topico, ajudando na construgcdo de um estudo significativo. Esta tarefa é crucial
para os pesquisadores.

E importante construir um modelo sistematico no sentido de conduzir
pesquisas com base na revisao integrativa de literatura (RIL), para conferir rigor
cientifico e assegurar a confiabilidade dos dados. A RIL é composta de seis etapas

que serao descritas a seguir (Dantas et al., 2021), sendo elas:

Primeira_etapa - identificagdo do tema e selecdo da hipétese ou questdo de

pesquisa: Esta fase foi destinada ao planejamento da pesquisa, onde foi discutido e
construido um protocolo de pesquisa para que a RIL tivesse 0 mesmo rigor de uma
pesquisa primaria. A pergunta da pesquisa foi elaborada de forma clara, concisa e
especifica, decorrente de teorias e raciocinios ja aprendidos pelo pesquisador: Quais
sdo os fatores que influenciam na QVT dos profissionais da area de enfermagem,
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impactando diretamente nos resultados e na exceléncia do atendimento oferecido

por esses profissionais?

Segunda etapa - amostragem ou busca na literatura: Esta foi a etapa da

operacionalizagao da estratégia de busca nas bases de dados. A selegdo das bases
de dados foi importante para recuperagcao de estudos, a partir dos descritores
escolhidos pelo pesquisador: “Qualidade de vida”, “Trabalho”, “Enfermagem”, “Saude
do trabalhador’”, "Gestdo em Saude", "Cargas Fisicas", “Fatores que dificultam”,
conforme a classificagdo dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), com o uso
do operador booleano "AND", que serve para indicar para a base de dados de
artigos cientificos que possuem o descritor A e o descritor B nos campos de busca,
nao importando a distancia entre os termos no texto (se ha palavras entre eles) ou a
ordem que figuram no texto (termo B antes do termo A). Além disso, na lista de
resultados, ndo contemplaram artigos que tenham somente um descritor (Machado,
2023).

Terceira etapa - extracdo de dados ou categorizagdo: Apos a sele¢do e composicao

da amostra, foram organizados os estudos resgatados nas bases de dados e criado
um banco de dados que facilitou a comparagcao dos estudos, separando-os por

assuntos especificos, problemas, variaveis e caracteristicas das amostras.

Quarta etapa - analise critica dos estudos incluidos: Nesta etapa os estudos foram
lidos na integra para verificar se realmente estavam de acordo com a pesquisa

proposta.

Quinta etapa - interpretacdo dos dados: Nesta etapa foram discutidos os resultados
obtidos nos artigos escolhidos, destacando as conclusdes e as implicagbes para a
pratica, avaliando o delineamento metodolégico, amostra e local, o que permitiu

identificar as lacunas no conhecimento e respondé-las.

Sexta etapa - apresentagdo da revisdo integrativa de literatura (RIL): O ultimo
procedimento foi a apresentacdo da sintese dos dados, que ocorreu de maneira
clara, detalhada e objetiva, com o intuito de auxiliar que o leitor fosse capaz de

compreender as informacdes apresentadas. Nesta etapa foi utilizada tabelas,
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graficos, entre outros recursos, que ilustraram e facilitaram o entendimento desse
estudo de RIL. Todos os artigos incluidos na RIL foram apresentados dentro da
sessao resultados.

Ribeiro Mendonga e Oliveira (2023) apresenta o seguinte fluxograma para

exemplificar as etapas de uma RIL (Figura 1):

Figura 1. Fluxograma da RIL (2023).
Fonte: Ribeiro Mendonga e Oliveira (2023).

Botelho, Cunha e Macedo (2011), explicitam de forma sucinta as etapas de
uma revisao integrativa de literatura (RIL) (Figura 2):

Figura 2. Etapas da revisao integrativa de literatura (RIL).
Fonte: Botelho; Cunha; Macedo, (2011, p. 129).
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Apos a escolha dos artigos foram extraidas as informacdes e estas foram
dispostas em quadros ou tabelas como titulo, autoria, ano de publicagédo, objetivo
geral e sintese narrativa dos principais resultados.

Como critérios de inclusido para o estudo em questao optou-se por selecionar:
artigos em portugués, que estivessem nas bases de dados de pesquisa SciELO -
Scientific Electronic Library Online, Lilacs - Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude e Periddicos CAPES, no periodo de 2015 a 2024 e que
estivessem disponiveis na integra. Para os critérios de exclusao foi adotado: artigos
que em lingua estrangeira, resumos expandidos, dissertagdes, teses, monografias,
trabalhos publicados fora do periodo estabelecido e estudos que ndo estivessem
disponiveis na integra.

O principal beneficio alcangado com a pesquisa foi permitir a compreensao
das interfaces, relagdes e potencialidades que existem entre a dimenséo subjetiva
do trabalho, quando se refere a saude e qualidade de vida dos profissionais da area
de enfermagem e gestdo humanizada dos servigos de saude. Além disso, almeja-se
que essa pesquisa possa contribuir e incentivar novos estudos e maiores avangos
na pesquisa na area da saude do trabalhador, com foco no profissional da area de
enfermagem.

Conforme Resolugao n.° 510/2016, este estudo, por se tratar de uma analise
de dados secundarios obtidos por outros estudos ja publicados, ndo precisou ser
submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Uberlandia (UFU). A pesquisa em si n&o apresentou riscos, visto que foi
realizada em artigos cientificos ja publicadas.

A pesquisa respeitou os direitos autorais dos autores dos estudos
selecionados, citando as fontes de forma adequada e seguindo as normas da
Associagcao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), ndo tendo fins lucrativos,
comerciais e/ou publicitarios, tendo como objetivo uUnico a produgdo de
conhecimento cientifico.

Por conseguinte, a pesquisa foi financiada por recursos préprios do
pesquisador, sem qualquer vinculo e/ou interferéncia de qualquer instituicdo e/ou
entidade externa.

Os resultados da pesquisa poderao ser divulgados em eventos e periddicos
académicos, respeitando os critérios de qualidade, ética e rigor cientifico.
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Resumo

OBJETIVO: Este estudo tem por objetivo identificar os fatores que influenciam na QVT dos
profissionais da area de enfermagem, visto que é crucial examinar como as questdes relacionadas a
QV desses trabalhadores da saude impactam diretamente nos resultados e na exceléncia do
atendimento oferecido por esses profissionais. METODOLOGIA: Este estudo trata-se de uma revisao
integrativa da literatura (RIL). A coleta de dados foi realizada em consulta as bases de dados SciELO
- Scientific Electronic Library Online, Lilacs - Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude, Periédicos CAPES e Google no periodo de 2015 a 2024, disponiveis na integra e em
portugués. RESULTADOS: Existe uma clara necessidade de politicas publicas e praticas de saude
ocupacional mais robustas para mitigar os riscos ocupacionais e as condi¢cdes de trabalho, a

' Esse artigo foi submetido e publicado na Revista Contribuciones a Las Ciencias Sociales
(CLCS). Disponivel: https://ojs.revistacontribuciones.com/ojs/index.php/clcs/article/view/19422 e
https://ojs.revistacontribuciones.com/ojs/index.php/clcs/article/view/19422/11163.
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multidisciplinar, e avaliada no Brasil pelo Qualis-CAPES com as seguintes classificagbes: Qualis
2017-2020: SAUDE COLETIVA - A4.
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exemplo, reducao da carga horaria, melhoria dos salarios, ambiente de trabalho saudavel e produtivo,
treinamentos, educagéo continuada, implementacdo de medidas que visam reduzir a sobrecarga,
melhorar as condigbes de trabalho com a valorizagao profissional € crucial para o bem-estar da
equipe de enfermagem, contribuindo para melhoria da qualidade dos servigcos de saude prestado aos
pacientes e da QVT desses profissionais. Concluindo, a QVT dos profissionais da area de
enfermagem é afetada por multiplos fatores, incluindo a natureza das responsabilidades
ocupacionais, a carga horaria, remuneracéo, relagdes interpessoais, desvalorizagao, discriminagao e
assédio moral, falta de recursos adequados, entre outros.

Palavras-chave: Enfermagem; QVT; Trabalho; Fatores que impactam.

Abstract

OBJECTIVE: This study aims to identify the factors that influence the QWL of nursing professionals,
as it is crucial to examine how issues related to the QWL of these healthcare workers directly impact
the outcomes and excellence of the care provided by these professionals. METHODOLOGY: This
study is an integrative literature review (ILR). Data collection was conducted thru consultations with
the SciELO - Scientific Electronic Library Online, Lilacs - Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences, CAPES Journals, and Google from 2015 to 2024, available in full and in Portuguese.
RESULTS: There is a clear need for more robust public policies and occupational health practices to
mitigate occupational risks and working conditions, such as reducing working hours, improving
salaries, creating a healthy and productive work environment, providing training, continuing education,
implementing measures aimed at reducing workload, and improving working conditions with
professional recognition, which is crucial for the well-being of the nursing team, contributing to the
improvement of the quality of health services provided to patients and the QWL of these professionals.
In conclusion, the quality of work life (QWL) of nursing professionals is affected by multiple factors,
including the nature of occupational responsibilities, working hours, remuneration, interpersonal
relationships, devaluation, discrimination and moral harassment, lack of adequate resources, among
others.

Keywords: Nursing; QWL; Work; Factors that impact.

1 INTRODUGAO

O termo qualidade de vida (QV) tem sido frequentemente aplicado nas areas
de saude e trabalho, visando identificar indicadores que podem ser alterados por
meio da aplicacdo de politicas de saude ou estratégias de administracdo de
empresas. Varios elementos influenciam a qualidade de vida do homem
contemporaneo, incluindo o ambiente fisico, o psicologico e as interagdées sociais.
Alguns desses fatores podem ser mais facilmente identificados, tais como: as
condicbes ambientais, a familia, a saude, a cultura, o lazer, a educacéo, as politicas
do governo, o proprio individuo e o trabalho (Minayo; Hartz; Buss, 2000).

O grupo de Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
definiu a QV como a visédo do individuo sobre sua posicdo na vida, dentro da cultura
e sistema de valores em que vive, e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padroes e inquietagcdes, mas nao existe um acordo sobre a definicdo de qualidade

de vida no trabalho (QVT) (Fleck, 2000). Entende-se a QVT como um programa
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destinado a facilitar e atender as necessidades do empregado ao desempenhar suas
funcdes na empresa (Burigo, 1997). A premissa basica € que as pessoas sd0 mais
produtivas quanto mais contentes e engajadas com seu trabalho (Stopassoli, 2019).

De acordo com Orsiolli et al. (2024), dentre os elementos mais relevantes que
influenciam a QVT, dois deles chama mais a atencio: através do trabalho as
pessoas tém uma melhor condicdo de ter acesso a educagdo, cultura e
entretenimento; e, em geral, uma pessoa passa a maior parte de seu tempo
trabalhando.

A QVT esta intrinsecamente ligada a satisfagdo e ao bem-estar do individuo
durante a realizacdo de suas fungdes laborais, sendo crucial para aumentar a
produtividade e a competitividade, elementos estes, essenciais para a sobrevivéncia
de uma empresa no mercado em que atua (Orsiolli et al. 2024).

Os profissionais de enfermagem trabalham em condi¢gées que ha muito tempo
sao vistas como impréprias, devido as particularidades do ambiente e das tarefas
insalubres que realizam (Marinelli et al., 2016). O esgotamento fisico e emocional, a
remuneragao insuficiente e a desvalorizagdo social estdo ligados as condicoes
laborais do enfermeiro, e tem impactado negativamente na qualidade do
atendimento ao cliente, resultando no abandono da carreira e, consequentemente,
na falta de profissionais no mercado de trabalho (Kimura et al. 2021).

Este estudo tem por objetivo identificar os fatores que influenciam na QVT dos
profissionais da area de enfermagem, visto que é crucial examinar como as
questdes relacionadas a QV desses trabalhadores da saude impactam diretamente

nos resultados e na exceléncia do atendimento oferecido por esses profissionais.

2. METODO

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura (RIL), que € um
procedimento que reune os resultados de pesquisas sobre um mesmo tema, com o
escopo de condensar e examinar os dados levantados para elaborar uma explicagéo
mais completa do fendmeno analiado.

Para o desenvolvimento desta RIL foram seguidas as seis etapas propostas
por (Dantas et al., 2021), sendo elas: 1) Identificagdo do tema e seleg¢ao da hipotese

ou questdo de pesquisa; 2) Amostragem ou busca na literatura; 3) Extracdo de



33

dados ou categorizagéo; 4) Analise critica dos estudos incluidos; 5) Interpretagao
dos dados; 6) Apresentacdo da reviséo integrativa de literatura (RIL).

Tendo em vista a problematica levantada na introdugdo, a questdao que
norteou este estudo foi: Quais os fatores que influenciam a QVT dos profissionais de
enfermagem no exercicio de suas fungdes?

A coleta de dados foi realizada em consulta as bases de dados SciELO -
Scientific Electronic Library Online, Lilacs - Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude, Periddicos CAPES e Google no periodo de 2015 a 2024 e
disponiveis na integra e em portugués. A pesquisa em si ndo apresenta riscos, por
se tratar de um estudo com analise de secundarios constantes em publicacbes
cientificas ja publicadas.

A busca desses artigos foi realizada no més de outubro de 2024,
empregando-se a combinacdo dos seguintes descritores: “Qualidade de vida”,
“Trabalho”, “Enfermagem”, “Saude do trabalhador”, "Gestdo em Saude", "Cargas
Fisicas", “Fatores que dificultam”, conforme a classificagdo dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), com o uso do operador booleano "AND", que serve para
indicar para a base de dados de artigos cientificos que possuem o descritor A e o
descritor B nos campos de busca, ndo importando a distancia entre os termos no
texto (se ha palavras entre eles) ou a ordem que figuram no texto (termo B antes do
termo A). Além disso, na lista de resultados, ndo irdo aparecer artigos que tenham
somente um deles (Machado, 2023).

O principal beneficio passivel de ser alcangcado € a possibilidade de
compreender as interfaces, relacbes e potencialidades que existem entre a
dimensao subijetiva do trabalho quando se fala em saude e QVT dos profissionais da
area de enfermagem e gestao humanizada dos servigos de saude.

Espera-se que essa pesquisa possa contribuir e incentivar novos estudos e
maiores avangos na pesquisa na area da saude do trabalhador, com foco no

profissional da area de enfermagem.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio de busca eletrbnica as bases de dados SciELO - Scientific
Electronic Library Online, Lilacs - Literatura Latino-americana e do Caribe em

Ciéncias da Saude, Periodicos CAPES no periodo de 2014 a 2024 foram localizados
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288 artigos, que apos leitura e analise, foram selecionados 15 artigos (6,57%)
(Quadro 1 e Grafico 1).

Quadro 1. Distribuicéo dos artigos pesquisados nos bancos de dados LILACS, SciELO, Periddicos
CAPES e Google Académico, outubro de 2024.

BANCO DE EXCLUIDOS EXCLUIDOS APOS ARTIGOS
DADOS ENCONTRADOS DA BUSCA* REPETIDOS LEITURA INTEGRAL DA RIL
LILACS 185 51 09 120 05
SciELO 63 27 04 26 06
Periédicos
CAPES 40 11 07 18 04
TOTAL 288 89 20 164 15

*Links quebrados, acesso ndo permitido, acesso pago, resumos, etc.
Fonte: SciELO, Lilacs, Periédicos CAPES no periodo de 2014 a 2024.
Organizacéo: Lucena, R. De F. B, 2025.

Grafico 1. Distribuicdo dos artigos pesquisados nos bancos de dados LILACS, SciELO, Periédicos
CAPES e Google Académico, outubro de 2024.

Distribuicao dos artigos pesquisados nos bancos de dados LILACS, SciELO,
Periodicos CAPES e Google Académico, outubro de 2024.
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Fonte: SciELO, Lilacs, Periédicos CAPES no periodo de 2014 a 2024.
Organizacgéo: Lucena, R. De F. B, 2025.

Os artigos que farao parte desse estudo estao distribuidos, classificados por
ano de publicagao, autores, titulo, revista, metodologia utilizada e objetivos (Quadro
2).
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Quadro 2. Distribuigdo dos artigos pesquisados nos bancos de dados LILACS, SciELO, Periédicos

CAPES e Google Académico, em outubro de 2024, por autores, titulo, revista, metodologia e

objetivos.
N° Autores Titulo Revista Metodologia Objetivos
Identificar o ponto de vista dos
O trabalho hospitalar _ profissionais de Lenfermagem
. . Pesquisa de sobre a adaptacao e
c da enfermagem: Revista de . . -
1 unha et al. dialética presente na Enfermagem da abordagem improvisagéo de materiais no
(2016) e qualitativa, trabalho hospitalar e analisar as
pratica de adaptar e UERJ o
; . descritiva vantagens e desvantagens desta
improvisar - i
pratica para o trabalho em saude
e enfermagem.
D L Conhecer a da produgéo
oengas ocupacionais entifi b d
. . nos trabalhadores de . . o . cienti ICa sobre as doencas
Freire e Santiago Revista Saude e Revisao integrativa | ocupacionais no Brasil em
2 enfermagem e . . =
(2017) = o Desenvolvimento da literatura relagéo aos trabalhadores de
educagao em saude: - :
T - enfermagem, nos ultimos seis
revisdo integrativa
anos
As dificuldades Analisar as evidéncias cientificas
enfrentadas pelo sobre as principais dificuldades
Alme_|da,_8|lva e enfermeiro go trabalho Research, Society Revisio que o E_nfermelro em Saude
3 Morais Filho na prevengao de and Development biblicarafica Ocupacional enfrenta na
(2017) acidentes e doencgas P 9 prevengao de acidentes e no
ocupacionais-revisao cuidado a doengas no ambiente
de literatura organizacional
. . Estudo de campo,
Quah_dade dg V'd,a . descritivo, Avaliar a qualidade de vida de
relacionada a saude Revista de . .o
4 Costa et al. (2017) NN transversal, com relacionada a saude dos
dos profissionais de Enfermagem UFPE RSN
enfermagem abordagem profissionais de enfermagem.
9 quantitativa
Riscos ocupacionais e Verifi 5es d
Lo suas repercussoes Revista Revisao int " /erilicar as repercussoes dos
5 Oliveira, Andrace nos profissionais de Enfermagem evisdo integrativa | riscos ocupacionais nos
e Brock (2017) N da literatura profissionais de enfermagem que
enfermagem no Contemporanea . .
e . atuam em area hospitalar
ambito hospitalar
Repercussdes dos
fatores associados a Estudo Avaliar os fatores associados a
Souza et al. qualidade de vida em Revista Salud exploratorio- . .
6 ) A o qualidade de vida em
(2018) enfermeiras de Publica descritivo de corte s o
. . enfermeiras intensivistas
unidades de terapia transversal
intensiva
Descrever e analisar, sob a
Percepcao das percepgéao das liderancas de
liderangas de Revista da Escola Estudo qe_scrltlvo, er:nfermagem,_ questqes_ de
. enfermagem sobre a exploratério, com género e socioecondmicas dos
7 Dias et al. (2019) de Enfermagem da .
luta contra a UsP abordagem trabalhadores da categoria que
precarizagao das qualitativa interferem na luta contra a
condig¢des de trabalho precarizacao das condigbes de
trabalho.
Fatores associados Identificar as associagdes entre
aos riscos de as variaveis sociodemograficas,
adoecimento da Revista Latino laborais, condigbes de saude,
Sousa et al. . . Estudo transversal S . -
8 equipe de Americana de o habitos de vida e os riscos de
(2020) analitico. )
enfermagem no Enfermagem adoecimento do trabalhador de
trabalho em instituicao enfermagem de um hospital
psiquiatrica psiquiatrico.
Configuragdes do
mundo do trabalho e o
D'Oliveira et al processo saude- Revista de Estudo qualitativo e Analisar as repercussoes do
9 (2020) ’ doenca dos Enfermagem da descritivqo trabalho docente na saude dos
trabalhadores UERJ professores de enfermagem
docentes de
enfermagem
Estudo quantitativo,
Avaliacédo da descritivo e
qualidade de vida no Revista Ciéncias transversal, com Avaliar a QVT de trabalhadores
Andrade e Soares | trabalho de . aplicagéo de de uma Unidade de Saude da
10 i Saude Nova . i =
(2021) profissionais em uma Esperanca formulario Familia (USF) de Jo&o Pessoa,
Unidade Saude da P ¢ sociodemografico e | Paraiba.
Familia questionario

QWLQ-bref
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(...continuag@o Quadro 2).

N° | Autores Titulo Revista Metodologia Objetivos
Estudo
transversal,
conduzido com
520 profissionais
de unidades de
saude de um
. . mun?cipio do Avaliar a prevaléncia e os
Qualidade de vida |nter|9r do estado fatores associados & Sindrome
e estresse de Séo Paulo, N :
. ) ) de Burnout e a qualidade de
. relacionado ao . _ Brasil. A qualidade )
1 Mendes Pinto et trabalho entre Revista Brasileira de de vida no vida no trabalho de
al. (2021) N Qualidade de Vida . profissionais da Atengéo
profissionais da trabalho foi AN .,
~ NN : . Primaria a Saude de uma
Atencao Primaria a avaliada a partir cidade do interior do estado de
Saude do instrumento S30 Paulo
Quality of Working )
Life Questionnaire
e a Sindrome de
Burnout a partir do
instrumento
Maslach Burnout
Inventary.
Desafios
biopsicossociais da Identificar os desafios
equipe de biopsicossociais da equipe de
12 | Silva et al. (2021) enfermagem Research, Society Revisao integrativa | enfermagem enfrentados no
’ enfrentados no and Development da literatura exercicio da pratica profissional
exercicio da pratica tendo em vista os impactos da
profissional: impacto desvalorizagao
da desvalorizagédo
Riscos de
adoecimento dos Identificar, analisar e mensurar
Santos et al profissionais de Rev Trab Acad — 0s possiveis riscos de
13 (2022) ' enfermagem no Universo Belo Sintese descritiva adoecimento dos profissionais de
trabalho em Horizonte enfermagem no trabalho em
atendimento mével de atendimento mével de urgéncia.
urgéncia
Estudo transversal,
realizado em um
hospital publico de Verificar os fatores sociais
Qualidade de vida no Cg!aba:MT, coma laborais e de satde que possam
trabalho entre utilizagéo de . -
Souza et al. Texto & Contexto R afetar a qualidade de vida no
14 trabalhadores da questionarios S
(2023) Enfermagem . - trabalho dos profissionais de
enfermagem no sociodemografico, enfermagem que atuam no
espago do hospital profissional e de rmagem qu
) ambiente hospitalar.
saude, e o Total
Quality of Work Life
- TQWL-42
Qualidade de vida e Sintetizar as evidéncias
fatores relacionados cientificas acerca da Qualidade
. em profissionais de Contribuciones a s . de Vida dos profissionais de
Nascimento et al. S Revis&o integrativa
15 (2023) enfermagem atuantes | Las Ciencias da literatura enfermagem atuantes em
em Unidades de Sociales Unidade de Terapia Intensiva,

Terapia Intensiva:
revisdo integrativa

com énfase na discussao dos
principais fatores relacionados

Fonte: SciELO, Lilacs, Periédicos CAPES no periodo de 2014 a 2024.
Organizacéo: Lucena, R. De F. B, 2025.

Considerando os artigos publicados por ano que atenderam aos objetivos da

pesquisa (n=15), o maior numero de artigos selecionados foram publicados no ano
de 2017, sendo 04 artigos (26,7%); seguido pelo ano de 2021 com 03 (20,0%); 2020
e 2023 com 02 artigos (13,3%); e 2016, 2018, 2019 e 2022 com 01 artigo cada
(6,7%).
Destaca-se que nos anos de 2015 e 2024 nao foram encontradas publicacdes

que pudessem ser incluidas neste estudo (Tabela 1 e Grafico 2).
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Tabela 1. Distribuigdo por ano de publicagao dos artigos encontrados nos bancos de dados LILACS,
SciELO e Periddicos CAPES em outubro de 2024 que compuseram esta RIL.

ANO DE PUBLICAGAO | ARTIGOS SELECIONADOS (n=15 | %
2016 01 6,7
2017 04 26,7
2018 01 6,7
2019 01 6,7
2020 02 13,3
2021 03 20,0
2022 01 6,7
2023 02 13,3
TOTAL | 15 100,0%

Fonte: SciELO, Lilacs, Periédicos CAPES no periodo de 2014 a 2024.
Organizacéo: Lucena, R. De F. B, 2025.

Grafico 2. Distribuicdo por ano de publicagao dos artigos encontrados nos bancos de dados LILACS,
SciELO e Periddicos CAPES em outubro de 2024 que fizeram parte da RIL desse estudo.

Distribui¢cdo por ano de publica¢do dos artigos encontrados

nos bancos de dados LILACS, SciELO e Periodicos CAPES em
outubro de 2024 que fizeram parte da RIL desse estudo.

26,70%
20%

13,30% 13,30%

6,70% 6,70%  6,70% 6,70% |

2016 2017 2018 20198 2020 2021 2022 2023

Fonte: SciELO, Lilacs, Periédicos CAPES no periodo de 2014 a 2024.
Organizacdo: Lucena, R. De F. B, 2025.

Levando em consideracdo as revistas que mais receberam artigos publicados
de acordo com esse estudo de RIL, Research, Society and Development e a Revista de
Enfermagem da UERJ tiveram 02 artigos cada (13,33%). As outras revistas descritas
no Quadro 02 tiveram somente 01 arquivo (6,67%), que foi selecionado para esse
estudo de revisao integrativa (Tabela 2 e Grafico 3).



38

Tabela 2. Distribuigdo dos artigos por revista de publicagao no periodo de 2015 a 2024.

REVISTA Nr. %
Research, Society and Development 02 13,33
Revista de Enfermagem da UERJ 02 13,33
Contribuciones a Las Ciencias Sociales 01 6,67
Revista Trabralhos Académicos — Universo Belo Horizonte 01 6,67
Revista Brasileira de Qualidade de Vida 01 6,67
Revista Ciéncias Satde Nova Esperancga 01 6,67
Revista da Escola de Enfermagem da USP 01 6,67
Revista de Enfermagem UFPE 01 6,67
Revista Enfermagem Contemporanea 01 6,67
Revista Latino Americana de Enfermagem 01 6,67
Revista Salud Publica 01 6,67
Revista Satide e Desenvolvimento 01 6,67
Texto & Contexto Enfermagem 01 6,67
TOTAL 15 100,0%

Fonte: SciELO, Lilacs, Periédicos CAPES no periodo de 2014 a 2024.
Organizagao: Lucena, R. De F. B, 2025.

Grafico 3. Distribuicdo dos artigos por revista de publicagao no periodo de 2015 a 2024.

Distribuicdo dos artigos por revista de publica¢gdo no periodo de
2015232024
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Fonte: SciELO, Lilacs, Periédicos CAPES no periodo de 2014 a 2024.
Organizacéo: Lucena, R. De F. B, 2025.
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4 DISCUSSAO

A falta de reconhecimento e valorizagao do papel da equipe de enfermagem
no desempenho de suas fungdes pode resultar em uma abordagem menos eficaz na
prevencao de acidentes e doencas ocupacionais. Existe uma necessidade clara de
politicas publicas de saude, que valorizem e incorporem programas e agdes para
melhorar a saude e seguranga no trabalho desses profissionais (Almeida et al. 2017,
Souza et al., 2018; Dias et al. 2019; Silva et al. 2021). Além disso, a jornada de
trabalho e o ambiente de trabalho sdo fatores que diretamente impactam a
efetividade e o bem-estar dos trabalhadores da area de enfermagem, merecendo
uma atencao especial quantos a estudos futuros e na legislagao trabalhista (Almeida
et al. 2017; Costa et al., 2017).

Um ponto central do estudo é a necessidade de politicas publicas de saude
que priorizem a criagdo de programas e acdes voltados para a melhoria das
condicbes de trabalho da equipe de enfermagem. Isso implica ndao apenas
reconhecer o papel essencial desses profissionais no sistema de saude, mas
também investir em medidas praticas que promovam sua saude e seguranga. A
auséncia de tais politicas pode perpetuar um ciclo de desgaste fisico e emocional,
algo frequentemente relatado por enfermeiros devido as condigbes adversas que
enfrentam, como longas jornadas e falta de recursos adequados.

Outro aspecto levantado é a influéncia direta da jornada de trabalho e do
ambiente laboral sobre a efetividade e o bem-estar desses trabalhadores. Jornadas
exaustivas, muitas vezes combinadas com ambientes de alta pressao e risco, como
hospitais e unidades de emergéncia, podem aumentar a incidéncia de erros,
acidentes e problemas de saude mental, como estresse e Burnout. Com base em
Almeida et al. (2017) e Costa et al. (2017), esses fatores demandam maior atengéo
em pesquisas futuras e na legislagao trabalhista, o que € uma proposta pertinente,
considerando que a regulamentacgao atual nem sempre reflete as especificidades da
profissao.

Andrade e Soares (2021); Silva et al. (2021) e Souza et al. (2023) sugerem
que ha espaco para melhorias, especialmente em termos de condi¢des profissionais,
remuneragao, infraestrutura e apoio continuo aos profissionais de saude para

alcangar uma QVT mais alta e sustentavel. Segundo os autores fatores como a
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idade, estado civil, vinculo empregaticio e categoria profissional influenciam
significativamente a percepgao de QVT desses profissionais.

O texto apresentado aborda a questdo da Qualidade de Vida no Trabalho
(QVT) dos profissionais de saude, destacando a existéncia de oportunidades de
melhoria em diversos aspectos fundamentais para o exercicio pleno e sustentavel de
suas func¢des. Baseado nas contribuicdes de Andrade e Soares (2021), Silva et al.
(2021) e Souza et al. (2023), o texto aponta que condi¢gdes profissionais,
remuneracgao, infraestrutura e apoio continuo sao elementos criticos que precisam
ser aprimorados. Além disso, ele menciona que variaveis como idade, estado civil,
vinculo empregaticio e categoria profissional tém um impacto significativo na forma
como esses trabalhadores percebem sua QVT.

A discussao sobre as condigdes profissionais € a remuneracgao reflete uma
realidade amplamente reconhecida no setor da saude: muitos profissionais
enfrentam cargas horarias extenuantes, falta de reconhecimento e salarios que
frequentemente ndo condizem com a complexidade e a responsabilidade de suas
tarefas. Esses fatores, conforme sugerem os autores, comprometem a QVT,
podendo levar a problemas como insatisfacao, exaustao e até mesmo abandono da
profissdo. A mencao a infraestrutura reforca a ideia de que ambientes de trabalho
mal equipados ou inadequados dificultam a execug¢do das atividades e aumentam o
estresse, enquanto a necessidade de apoio continuo indica a importancia de suporte
psicologico, treinamentos e politicas institucionais que promovam o bem-estar.

A inclusédo de fatores demograficos e profissionais como idade, estado civil,
vinculo empregaticio e categoria, na andlise da QVT é um ponto interessante e
revela a complexidade do tema. Por exemplo, um profissional mais jovem pode
valorizar oportunidades de crescimento e flexibilidade, enquanto alguém com mais
idade pode priorizar estabilidade e beneficios. Da mesma forma, o estado civil pode
influenciar as necessidades financeiras ou emocionais, € o tipo de vinculo
empregaticio (se temporario ou fixo) pode afetar a sensagdo de seguranga no
trabalho. A categoria profissional também desempenha um papel, ja que médicos,
enfermeiros e técnicos, por exemplo, enfrentam demandas e pressdes distintas.

A QVT né&o é um conceito uniforme, mas sim algo que varia de acordo com o
perfil de cada profissional. Isso implica que as estratégias para melhora-la devem ser
personalizadas e considerar essas diferengas, evitando solugbes genéricas que

podem nao atender as necessidades especificas de cada grupo. Por exemplo,
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melhorar a infraestrutura pode ser uma prioridade em hospitais publicos com
recursos escassos, enquanto aumentar a remuneragéo pode ser mais urgente para
categorias historicamente mal pagas, como os técnicos de enfermagem.

Alcangar uma QVT mais alta e sustentavel no setor da saude exige uma
abordagem multifacetada, que contemple tanto aspectos estruturais (como salario e
infraestrutura) quanto o suporte continuo e a atencdo as particularidades dos
profissionais. A percepg¢ao da QVT, influenciada por fatores pessoais e profissionais,
serve como um indicador valioso para orientar politicas e intervengdes. Assim, os
autores apontam para a necessidade de um esforgo conjunto entre gestores,
legisladores e instituicbes para transformar as condicbes de trabalho e,
consequentemente, fortalecer a resiliéncia e a satisfagdo desses profissionais
indispensaveis.

A carga horaria extensa de trabalho, associada a baixos salarios, contribui
para o desgaste fisico e mental, impactando negativamente a QVT dos profissionais
que atuam na enfermagem. Fatores como insatisfagdo com o sono, sobrecarga de
trabalho e a exposicdo ao estresse e sofrimento dos pacientes afetam
negativamente os dominios fisico e psicolégico desses profissionais (D'Oliveira et
al., 2020; Souza et al., 2018; Costa et al. 2017; Souza et al., 2023).

Os impactos negativos da carga horaria extensa e dos baixos salarios sobre a
Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) dos profissionais de enfermagem contribuem
para o desgaste fisico e mental, apontando fatores adicionais, como insatisfagao
com O sono, sobrecarga de trabalho e exposi¢do ao estresse e sofrimento dos
pacientes, que agravam ainda mais os dominios fisico e psicoldégico desses
trabalhadores. As ideias sédo respaldadas por estudos de Souza et al. (2018), Costa
et al. (2017) e Souza et al. (2023), o que reforga a consisténcia do argumento com
base em evidéncias académicas.

A associagao entre jornadas longas e remuneragao insuficiente € um ponto
central do texto e reflete uma realidade comum na enfermagem. Profissionais dessa
area frequentemente trabalham em turnos prolongados, muitas vezes conciliando
mais de um emprego para compensar os baixos salarios. Esse cenario gera um ciclo
de exaustéao fisica, com consequéncias como dores musculares e fadiga crénica, e
mental, manifestada em quadros de ansiedade, depressao ou Burnout. A QVT, que

deveria ser um indicador de bem-estar e satisfagdo no ambiente laboral, acaba
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comprometida, afetando ndo apenas os profissionais, mas também a qualidade do
cuidado prestado aos pacientes.

A mencgao a insatisfagcdo com o sono € particularmente relevante, ja que os
turnos noturnos e a falta de pausas adequadas sao caracteristicas marcantes da
rotina da enfermagem. A privagdo de sono nao so intensifica o cansaco fisico, mas
também prejudica a concentragéo e a capacidade de tomar decisées, aumentando o
risco de erros em um contexto em que a precisdo € vital. Ja a sobrecarga de
trabalho, outro fator destacado, surge da combinagdo de equipes reduzidas, alta
demanda por atendimento e tarefas administrativas acumuladas, o que deixa pouco
espaco para recuperagao ou autocuidado.

O estudo também trouxe um ponto importante que € o impacto emocional da
exposicao constante ao estresse e ao sofrimento dos pacientes. Enfermeiros lidam
diariamente com situacbes de dor, morte e desespero, o que pode levar a um
fendmeno conhecido como fadiga por compaixdo — um esgotamento emocional
decorrente da empatia continua. Esse aspecto psicologico, somado as pressdes
fisicas, cria um ambiente de trabalho que, em vez de promover saude, torna-se um
vetor de adoecimento.

A discussao proposta pelo texto evidencia, portanto, uma interdependéncia
entre as condigdes laborais e a QVT na enfermagem. A carga horaria extensa e os
baixos salarios ndo sdo apenas questdes de gestdo ou economia, mas
determinantes diretos do bem-estar dos profissionais. Os estudos citados sugerem
que, sem intervengdes que abordem esses problemas, como redug¢do de jornadas,
aumento salarial, melhoria na escala de plantdes e suporte psicoldgico, os dominios
fisico e psicologico continuardo sendo corroidos, com reflexos negativos tanto para
os trabalhadores quanto para o sistema de saude.

Em resumo, a urgéncia de repensar as condigcbes de trabalho na
enfermagem, considerando que o desgaste fisico e mental ndo é apenas uma
consequéncia inevitavel da profissdo, mas um problema evitavel por meio de
politicas e praticas que priorizem a saude desses profissionais. A QVT, nesse
contexto, emerge como um objetivo estratégico para garantir uma forga de trabalho
saudavel e capaz de sustentar a assisténcia a populacéo.

Costa et al. (2017) e Pinto et al. (2021) destacam que existe a necessidade de
melhorias nas condi¢gbes de trabalho dos profissionais da area de enfermagem por

meio do reconhecimento profissional e gestdo de estresse no sentido de melhorar a
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QVT e, consequentemente, o desempenho e bem-estar desses profissionais. Para
os autores, a sobrecarga de trabalho, conflitos entre a equipe e o baixo
reconhecimento profissional sdo fatores que impactam negativamente a QVT.
Sintetizando as contribuicbes de Costa et al. (2017) e Pinto et al. (2021)
tratam sobre a necessidade de melhorias nas condi¢gdes de trabalho dos
profissionais de enfermagem, com foco no reconhecimento profissional e na gestao
de estresse como estratégias para elevar a Qualidade de Vida no Trabalho (QVT).
Esses elementos, segundo os autores, sdo essenciais para aprimorar o desempenho

e o0 bem-estar desses trabalhadores. Além disso, o texto identifica fatores

especificos — sobrecarga de trabalho, conflitos entre a equipe e baixo
reconhecimento profissional — como determinantes que afetam negativamente a
QVT.

O estudo revelou uma preocupacdo central: as condigdes laborais da
enfermagem ndo se limitam a aspectos fisicos ou estruturais, mas abrangem
também dimensdes psicologicas e sociais. O reconhecimento profissional, por
exemplo, é destacado como um pilar fundamental. Quando os profissionais da
enfermagem ndo tém seu trabalho valorizado por meio de remuneragdo justa,
elogios institucionais ou oportunidades de crescimento, isso pode gerar
desmotivacdo e sentimento de invisibilidade. Esse ponto é crucial, pois a
enfermagem exige alto nivel de dedicacao e responsabilidade, mas frequentemente
enfrenta uma desvalorizagao histérica, tanto em termos salariais quanto de status
social.

A gestdo de estresse € outro aspecto enfatizado, o que faz sentido dado o
contexto de alta pressdo em que esses profissionais atuam. Hospitais e unidades de
saude sdao ambientes onde o estresse € quase inevitavel, devido a gravidade dos
casos atendidos, a urgéncia das decisdes e a exposicao emocional ao sofrimento
alheio. Sem estratégias eficazes para lidar com isso como suporte psicolégico,
pausas adequadas ou treinamentos especificos, o estresse acumulado compromete
a saude mental e, por extensdao, a QVT. Os autores sugerem que abordar essa
questdo ndo é apenas uma medida de bem-estar, mas também um investimento no
desempenho, ja que profissionais menos estressados tendem a ser mais focados e
eficientes.

Os fatores negativos listados, sobrecarga de trabalho, conflitos entre a equipe

e baixo reconhecimento, formam um trio interligado que agrava os desafios da
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profissdo, se acordo com Costa et al. (2017) e Pinto et al. (2021). A sobrecarga,
frequentemente resultado de equipes reduzidas ou demandas excessivas, aumenta
a tensao e reduz o tempo para recuperagao. Os conflitos entre a equipe, que podem
surgir em ambientes de alta pressao ou por falta de comunicagao clara, corroem o
suporte social no trabalho, essencial para a resiliéncia coletiva. Ja& o baixo
reconhecimento, como mencionado, mina a autoestima e a motivacéo, fechando o
ciclo de deterioracédo da QVT.

Costa et al. (2017) e Pinto et al. (2021), ao conectarem essas variaveis a
QVT, desempenho e bem-estar, propde uma visdo integrada: melhorar as condigdes
de trabalho ndo € um fim em si mesmo, mas um meio de fortalecer tanto os
profissionais quanto o sistema de saude. A argumentacdo dos autores implica que
intervengdes devem ser multifacetadas, combinando politicas de valorizagdo (como
incentivos e carreira estruturada) com medidas praticas (como redugdo de carga
horaria e mediagcdo de conflitos). Isso sugere uma critica implicita a gestdo atual,
que muitas vezes negligencia esses aspectos em favor de solugdes paliativas.

A QVT na enfermagem depende de um equilibrio entre reconhecimento,
gestao do estresse e mitigagao de fatores adversos. Costa et al. (2017) e Pinto et al.
(2021) apontam um caminho claro: sem aten¢cdo a esses elementos, o desgaste
profissional continuara a prejudicar ndo apenas os individuos, mas também a
qualidade do atendimento prestado. A analise reforca a necessidade de acbes
concretas e estruturadas para transformar o ambiente de trabalho desses
profissionais indispensaveis.

O impacto do uso de recursos alternativos e improvisagdes no trabalho da
enfermagem, com base nas perspectivas de Cunha et al. (2016) e Santos et al.
(2022) sugere que, embora essas abordagens possam surgir como solugdes
emergenciais diante da falta de equipamentos ou materiais adequados, elas tém
consequéncias negativas para a Qualidade de Vida no Trabalho (QVT). Além disso,
a improvisacdo é apontada como um fator que eleva a insatisfacdo da equipe,
gerando frustracdo e comprometendo a eficacia das ac¢des planejadas.

A argumentagao de Cunha et al. (2016) se prima no prejuizo a QVT causado
pela necessidade de recorrer a recursos alternativos ou abordagens criativas. Em
um contexto ideal, os profissionais de saude deveriam contar com ferramentas e
materiais apropriados para desempenhar suas fungdes com seguranga e eficiéncia.

Quando isso ndo ocorre, a improvisagao pode até resolver problemas pontuais, mas
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a longo prazo compromete o bem-estar dos trabalhadores. Isso ocorre porque tais
praticas demandam esforgo extra, aumentam o risco de erros e expdéem a equipe a
situacdes de inseguranga, tanto para si quanto para os pacientes. Esse desgaste
continuo erode a percepgao de suporte institucional e, consequentemente, a QVT.

Ja Santos et al. (2022) complementam essa visdo ao destacar os efeitos
emocionais e praticos da improvisacao. A insatisfacdo da equipe é um ponto central
aqui: a falta de recursos adequados frustra as expectativas dos profissionais, que
planejam suas agdes com base em padroes de qualidade e seguranga, mas se
veem forcados a adaptar-se a condigdes precarias. Essa insuficiéncia ndo sé mina a
confianga no ambiente de trabalho, mas também gera um sentimento de impoténcia,
ja que as solugdes improvisadas raramente alcangam os resultados esperados. A
frustragdo mencionada no texto pode se manifestar em desmotivagao, estresse ou
até mesmo conflitos interpessoais, agravando ainda mais o clima organizacional.

O texto, ao reunir essas duas perspectivas, aponta para uma critica implicita a
gestao de recursos no setor da saude. A dependéncia de abordagens criativas
reflete uma falha estrutural, seja por falta de investimento, planejamento inadequado
ou priorizacdo insuficiente, que recai diretamente sobre os profissionais. A
improvisagao, embora muitas vezes vista como uma demonstragéo de resiliéncia ou
habilidade é, muitas vezes, reinterpretada como um sintoma de precariedade que
compromete a QVT. Isso sugere que, em vez de celebrar a capacidade de "dar um
jeito", seria mais produtivo investir em condi¢cdes que eliminem a necessidade de tais
expedientes.

Analiticamente, isso expde uma tensao entre a realidade pratica e o ideal
profissional. A QVT, que deveria ser um reflexo de um ambiente laboral saudavel e
funcional, torna-se um indicador de fragilidades sistémicas quando associada a
improvisagao. A insatisfacdo da equipe, por sua vez, ndo € apenas uma reacao
subjetiva, mas uma consequéncia objetiva da distancia entre o que se planeja e o
que se consegue realizar. Assim, Cunha et al. (2016) e Santos et al. (2022)
convergem ao sinalizar que a falta de recursos adequados ndo é apenas um
inconveniente logistico, mas um problema que afeta profundamente o desempenho,
a saude mental e a motivagéo dos profissionais.

O uso de recursos alternativos e a improvisagao estdo longe de serem
solugdes sustentaveis, pois sédo praticas que deterioram a QVT e geram insatisfagao.

Ele reforca a necessidade de uma abordagem estrutural para garantir que os
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profissionais de enfermagem tenham as condigdes necessarias para trabalhar sem o
6nus de adaptagdes forcadas, apontando para a importadncia de politicas e
investimentos que priorizem a infraestrutura e o suporte adequados.

A discussao sobre a QVT dos profissionais da area de enfermagem, na visdo
de Dias et al. (2019) e Souza et al. (2020) gira em torno do impacto da precariedade
na rotina de trabalho de enfermagem, que pode incluir: sobrecarga de trabalho;
condi¢bes de trabalho insatisfatorias; falta de recursos adequados, que geram sérias
consequéncias na qualidade do cuidado ao paciente. Os autores ressaltam que é
preciso haver uma énfase na importancia do papel das liderancas para melhorar as
condi¢cdes de trabalho desses profissioanais, no intuito de combater a precarizacao
através de estratégias como: melhores politicas de saude; treinamento e
capacitacao dos profissionais; negociacao por melhores salarios e condigbes de
trabalho.

As contribuicbes de Dias et al. (2019) e Souza et al. (2020) sobre a Qualidade
de Vida no Trabalho (QVT) dos profissionais de enfermagem, destacando como a
precariedade em suas rotinas laborais impacta negativamente tanto os trabalhadores
quanto a qualidade do cuidado ao paciente. Os autores identificam trés fatores
principais de precarizagéo: sobrecarga de trabalho, condigdes insatisfatérias e falta
de recursos adequados. Os autores enfatizam o papel crucial das liderancas na
implementagdo de estratégias para mitigar esses problemas, como politicas de
saude mais robustas, treinamento, capacitacdo e negociacdo por melhores salarios
e condigdes.

A precariedade na rotina de trabalho, conforme descrita, reflete um cenario
comum na enfermagem. A sobrecarga de trabalho, por exemplo, € uma
consequéncia frequente de equipes reduzidas e alta demanda, o que forgca os
profissionais a assumirem mais responsabilidades do que o ideal, comprometendo
sua saude fisica e mental. As condi¢des insatisfatérias abrangem desde ambientes
barulhentos ou mal iluminados até a exposicdo a riscos ocupacionais, como
infeccbes ou lesdes. Ja a falta de recursos adequados — sejam equipamentos,
medicamentos ou materiais basicos — obriga a improvisagao, o que ndo sé aumenta
o estresse, mas também eleva o risco de falhas no atendimento. Esses elementos,
combinados, tém "sérias consequéncias" na qualidade do cuidado, como apontam
os autores, sugerindo que pacientes podem receber assisténcia abaixo do padrao

devido ao esgotamento ou as limitagées impostas aos profissionais.
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A énfase no papel das liderangas é um ponto-chave nos textos de Dias et al.
(2019) e Souza et al. (2020), onde esses autores posicionam o0s gestores como
agentes transformadores, capazes de romper o ciclo de precarizagao por meio de
acdes estratégicas. As melhores politicas de saude mencionadas podem incluir
regulamentagdes que garantam dimensionamento adequado de pessoal e
investimentos em infraestrutura. O treinamento e a capacitagdo, por sua vez,
equipam os profissionais para lidar com desafios complexos, além de valoriza-los,
enquanto a negociagao por melhores salarios e condigdes reflete a necessidade de
advogado em prol de uma remuneragao justa e de um ambiente laboral digno. Essas
estratégias sugerem uma abordagem proativa, que vai além de medidas paliativas,
buscando solugdes estruturais.

Analiticamente, Dias et al. (2019) e Souza et al. (2020) expde uma relagao
direta entre QVT e qualidade do cuidado, indicando que a precariedade nao é
apenas uma questido de bem-estar individual, mas um problema sistémico com
reflexos na saude publica. A sobrecarga, por exemplo, pode levar a erros de
medicacdo ou diagndsticos tardios, enquanto a falta de recursos compromete
procedimentos essenciais. Nesse sentido, a argumentagao dos autores reforga que
investir na QVT dos profissionais de enfermagem é, indiretamente, investir na
seguranca e na eficacia do atendimento ao paciente.

O destaque as liderangas também sugere uma critica implicita a gestao atual,
que muitas vezes falha em priorizar esses aspectos. A precarizagao, como descrita,
nao € um fendmeno inevitavel, mas o resultado de escolhas organizacionais e
politicas que podem ser revertidas. As estratégias propostas, politicas de saude,
capacitagao e negociagao, apontam para um modelo de gestao mais participativo e
comprometido, no qual os lideres ndo apenas identificam os problemas, mas atuam
como mediadores entre as necessidades da equipe e as possibilidades
institucionais. A QVT na enfermagem surge, entdo, como um reflexo das condigbes
de trabalho e um determinante da qualidade do cuidado, colocando a precariedade
como um obstaculo central.

A visédo de Dias et al. (2019) e Souza et al. (2020) sublinha que a melhoria
depende de liderangas engajadas e de medidas estruturais, como politicas publicas
e valorizagao profissional. A analise reforgca a urgéncia de agdes coordenadas para
combater a precarizagao, beneficiando tanto os profissionais quanto os pacientes

que dependem de seus servigos.
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Freire e Santiago (2019) apotam como fatores influenciadores de doengas
ocupacionais e que impactam a QVT da equipe de enfermagem o estresse, que
contribuem para doencgas ocupacionais; a carga de trabalho, que afeta diretamente
as condi¢gdes de trabalho, incluindo alta carga fisica e mental, que também estao
associadas com o aumento de doengas ocupacionais; 0 ambiente de trabalho, que é
um fator chave para a saude desses profissionais; 0 uso de ansioliticos para lidar
com a ansiedade e os problemas decorrentes da profissdo, o que afeta muito o
desempenho e a qualidade do servico prestado ao paciente; a educacao
permanente, para estimular medidas que reduzam ou eliminem praticas prejudiciais
a saude, como a automedicagdo com ansioliticos. Além disso os autores chama a
atencao para a implementagao de medidas que visem mitigar o estresse e o esforgo
fisico e mental, bem como, a reavaliagdo dos procedimentos de trabalho para
prevenir acidentes ocupacionais.

A contribuicdo de Freire e Santiago (2019) sobre os fatores que influenciam
as doengas ocupacionais e a Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) da equipe de
enfermagem desta cinco elementos principais: estresse, carga de trabalho, ambiente
de trabalho, uso de ansioliticos e educacdo permanente. Além disso, os autores
propdem medidas para mitigar esses problemas e prevenir acidentes ocupacionais,
enfatizando a necessidade de reavaliar os procedimentos de trabalho. A analise a
seguir explora cada ponto e suas implicagoes.

O estresse ¢é identificado como um fator central, contribuindo diretamente para
o surgimento de doengas ocupacionais. Em um contexto de alta pressdo, como o da
enfermagem, o estresse crénico pode se manifestar em problemas como ansiedade,
depressao ou até mesmo transtornos psicossomaticos, afetando a saude mental e
fisica dos profissionais. Essa conexado sugere que o estresse nao é apenas uma
reagdo emocional, mas um gatilho para adoecimentos que comprometem a QVT,
evidenciando a necessidade de intervengdes especificas para gerencia-lo.

A carga de trabalho, outro fator destacado, € descrita como um elemento que
afeta diretamente as condigdes laborais, com impactos tanto fisicos quanto mentais.
A alta demanda, seja por longas jornadas, multiplas tarefas ou atendimento a
pacientes em estado critico, aumenta o risco de doengas como lesées por esforco
repetitivo ou esgotamento (Burnout). Freire e Santiago (2019) associam essa
sobrecarga ao incremento de doengas ocupacionais, o que reforga que a quantidade
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e a intensidade do trabalho na enfermagem extrapolam, muitas vezes, os limites de
suportabilidade humana, deteriorando a QVT.

O ambiente de trabalho é apontado como um fator-chave para a saude dos
profissionais. Ambientes mal estruturados, com iluminagdo inadequada, ruidos
constantes, falta de ventilagdo ou exposi¢céo a agentes bioldgicos, agravam os riscos
ocupacionais e minam o bem-estar. Esse ponto sugere que a QVT ndo depende
apenas das tarefas executadas, mas também do espaco fisico e organizacional em
que elas ocorrem, indicando que melhorias estruturais sao indispensaveis para
proteger a equipe.

O uso de ansioliticos para lidar com a ansiedade e os desafios da profissao é
um aspecto alarmante levantado pelos autores. Essa pratica, provavelmente
resultado da falta de suporte adequado, reflete uma tentativa de automedicagao para
aliviar o sofrimento emocional. Contudo, ela compromete o desempenho — por
efeitos colaterais como sonoléncia ou redugdo da atencao e, consequentemente, a
qualidade do servigo prestado ao paciente. Esse ciclo vicioso (estresse levando ao
uso de medicamentos que afetam a eficacia profissional) sublinha uma falha
sistémica na gestdo da saude mental desses trabalhadores.

A educacgao permanente é proposta como uma solugao para reduzir praticas
prejudiciais, como a automedicacdo. Ao capacitar os profissionais com
conhecimentos sobre autocuidado, manejo do estresse e prevencao de riscos, ela
pode romper padrbes nocivos e promover uma cultura de saude mais consciente.
Esse enfoque preventivo destaca a importancia de empoderar a equipe, em vez de
apenas reagir aos problemas ja instalados.

A atencao para medidas praticas para mitigar o estresse e o esforgo fisico e
mental, vao além de reavaliar procedimentos de trabalho para prevenir acidentes
ocupacionais, implicando também, a¢gdes como redugédo de jornadas, introducéo de
pausas, uso de equipamentos ergondmicos e revisdo de protocolos que exponham
os profissionais a riscos desnecessarios. Essas estratégias apontam para uma
abordagem integrada, que combina prevencao e adaptacdo do ambiente laboral as
necessidades da equipe.

Analiticamente, Freire e Santiago (2019) revelam que a QVT na enfermagem
€ resultado de uma interacdo complexa entre fatores individuais (como o uso de
ansioliticos), organizacionais (carga e ambiente de trabalho) e sistémicos (falta de

suporte e educagao). A presenga de doengas ocupacionais ndo € tratada como
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inevitavel, mas como uma consequéncia evitavel de condi¢cdes precarias. A énfase
nas liderangas e na reavaliagdo de praticas sugere uma critica as estruturas atuais,
que muitas vezes negligenciam esses aspectos em favor da produtividade imediata.

Em resumo, o estresse, carga de trabalho, ambiente, automedicagao e falta
de capacitagdo corroem a QVT e a saude da equipe de enfermagem, com reflexos
diretos no atendimento ao paciente. As solugdes propostas focadas em prevencéo,
suporte e reestruturacao, reforcam que melhorar a QVT é um imperativo ético e
funcional, exigindo compromisso institucional para transformar as condigbes de
trabalho desses profissionais essenciais.

Profissionais do turno noturno tendem a apresentar escores mais baixos no
aspecto social da QVT, por conta da limitagao na participagdo em atividades sociais
e de lazer. Somado a isso, ter filhos pode ser um fator de risco associado a maior
estresse e menor QVT, principalmente se houver dificuldades em conciliar trabalho e
vida familiar. Além disso, o estresse pode afetar negativamente fungdes cognitivas e
o desempenho profissional, especialmente em contextos de crise, a exemplo, a
pandemia de Covid-19, que aumentou o risco de burnout (Sousa et al., 2020;
Nascimento et al., 2023).

Condig¢des de trabalho insatisfatorias e habitos de vida ndo saudaveis estdo
associados a menores escores nos dominios da QVT, como fisico, psicologico,
social e ambiental. Os profissionais da area de enfermagem que atuam em Unidades
de Terapia Intesiva (UTIs) enfrentam altos niveis de estresse ocupacional,
esgotamento emocional (burnout), e baixa realizagdo pessoal, o que reflete em uma
QVT comprometida, levando a uma qualidade de vida reduzida e potencialmente a
erros no atendimento ao paciente (Nascimento et al., 2023; Oliveira; Andrade; Brock,
2017).

Os fatores que impactam a Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) dos
profissionais de enfermagem, com base em estudos de Sousa et al. (2020),
Nascimento et al. (2023) e Oliveira, Andrade e Brock (2017) destacam variaveis
como o trabalho noturno, a presenca de filhos, o estresse em contextos de crise
(como a pandemia de Covid-19), condi¢gdes de trabalho insatisfatorias, habitos de
vida ndo saudaveis e o ambiente especifico das Unidades de Terapia Intensiva
(UTIs), relacionando esses elementos a uma QVT comprometida, menor qualidade

de vida e possiveis erros no atendimento ao paciente.
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Um dos pontos centrais € o impacto do turno noturno, que reduz os escores
no aspecto social da QVT devido a limitagcao na participagdo em atividades sociais e
de lazer. Esse isolamento social decorre da incompatibilidade de horarios com a
rotina diurna da maioria das pessoas, 0 que pode levar a uma desconexao de redes
de apoio e a um empobrecimento das relagdes interpessoais. Para profissionais da
enfermagem, cuja profissdo ja exige grande entrega emocional, essa restricdo
agrava o desgaste, evidenciando como o trabalho noturno néo afeta apenas o fisico
(pelo desajuste do sono), mas também o bem-estar social.

A presenca de filhos é outro fator de risco destacado, associado a maior
estresse e menor QVT, especialmente quando ha dificuldades em conciliar trabalho
e vida familiar. Esse aspecto reflete uma tensdo comum entre as demandas
profissionais, como turnos longos e imprevisiveis, e as responsabilidades
domésticas. Para as mulheres que tem filhos atuando na enfermagem, a falta de
suporte (como creches ou flexibilidade de horarios) pode intensificar o estresse,
comprometendo tanto a saude mental quanto a capacidade de desempenhar suas
fungdes com plenitude.

O estresse, potencializado em crises como a pandemia de Covid-19, é
identificado como um fator que afeta negativamente fungbes cognitivas e o
desempenho profissional. Sousa et al. (2020) e Nascimento et al. (2023) apontam o
aumento do risco de Burnout nesse periodo, caracterizado por exaustdo emocional,
despersonalizacédo e baixa realizagao pessoal. Em contextos de alta pressdo, como
a pandemia, o estresse cronico pode prejudicar a memoaria, a atengao e a tomada de
decisdo, elevando o risco de falhas no cuidado ao paciente. Esse dado sublinha
como situacdes extremas amplificam vulnerabilidades ja existentes no cotidiano da
profissao.

Condi¢des de trabalho insatisfatérias e habitos de vida ndo saudaveis sao
associados a menores escores nos dominios fisico, psicolégico, social e ambiental
da QVT. Ambientes com recursos escassos, falta de pausas adequadas ou
exposig¢ao a riscos, aliados a praticas como alimentacao irregular ou sedentarismo
(frequentes em rotinas exaustivas), criam um ciclo de deterioracdo da saude. Esses
fatores mostram que a QVT nao depende apenas do trabalho em si, mas também de
como ele interage com escolhas e condi¢des de vida mais amplas.

Cabe uma atencao especial aos profissionais de UTIs, que enfrentam altos

niveis de estresse ocupacional, Burnout e baixa realizagdo pessoal, conforme



52

apontam Nascimento et al. (2023) e Oliveira, Andrade e Brock (2017). O ambiente
das UTIs, marcado por pacientes graves, decisdes criticas e alta carga emocional,
amplifica os desafios da enfermagem. O esgotamento emocional reflete o custo de
lidar continuamente com sofrimento e morte, enquanto a baixa realizacdo pessoal
pode surgir da sensagao de que o esforgo ndo é suficiente ou reconhecido. Esses
elementos resultam em uma QVT comprometida, com reflexos diretos na qualidade
de vida e no potencial para erros no atendimento.

Existe uma interseccdo entre fatores individuais (habitos de vida, filhos),
organizacionais (turno noturno, condi¢gdes de trabalho) e contextuais (crises como a
pandemia), todos convergindo para uma QVT reduzida. A mencédo a erros no
atendimento ao paciente conecta a saude dos profissionais a seguranca dos
cuidados prestados, sugerindo que a precariedade da QVT nao é apenas uma
questdo de bem-estar, mas de eficacia do sistema de saude. A analise também
implica uma critica as estruturas que perpetuam essas condi¢cdes, como a falta de
politicas que ajustem turnos, oferecam suporte familiar ou mitiguem o estresse em
UTls.

A QVT dos profissionais de enfermagem é corroida por uma combinagao de
fatores estruturais e situacionais, com impactos que vao além do individuo, afetando
a qualidade do servico. Os estudos citados reforcam a necessidade de intervencgdes
que abordem desde a organizagdo do trabalho até o suporte em crises, visando
proteger tanto os profissionais quanto os pacientes que dependem deles.

A necessidade de programas de prevencdo e monitoramento de riscos
ocupacionais, com énfase na implementacédo de medidas ergonémicas, controle de
exposi¢ao a agentes quimicos e bioldgicos, e suporte psicoldgico para lidar com o
estresse do trabalho, quando se trata de melhorar a QVT da equipe de engermagem
(Oliveira; Andrade; Brock, 2017; Santos et al., 2022).

Oliveira, Andrade e Brock (2017) e Santos et al. (2022) destacam a
importancia de combater a questdes dos riscos ocupacionais, prevenindo a sua
repercussao entre os profissionais da area de enfermagem que impactam
negagativamente a QVT, sendo eles: Riscos Quimicos, que é a exposi¢cao a
substancias téxicas usadas em procedimentos hospitalares, como na hemodialise, e
o contato com fluidos corporais provenientes dos acidentes com material bioldgico,
principalmente perfurocortantes; Riscos Ergonémicos, que englobam as atividades

anti-ergonémicas, levando a problemas musculoesqueléticos; Riscos Psicossociais,
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que sao oriundos dos estresse, esgotamento emocional e burnout, especialmente
em areas de alta demanda como urgéncia e emergéncia.

Oliveira, Andrade e Brock (2017) e Santos et al. (2022) propdem medidas
especificas como ergonomia, controle de exposi¢cao a agentes quimicos e bioldgicos,
e suporte psicologico, para combater riscos que afetam negativamente esses
profissionais. Esses riscos sdo categorizados em trés tipos principais: quimicos,
ergondmicos e psicossociais, cada um com impactos distintos, mas interligados, na
saude e no bem-estar da equipe.

A necessidade de programas de preven¢do e monitoramento reflete uma
abordagem proativa, reconhecendo que 0s riscos ocupacionais na enfermagem nao
sao apenas inevitaveis, mas podem ser gerenciados para reduzir seu impacto na
QVT. A implementacao de medidas ergondmicas visa corrigir posturas inadequadas
e esforgos fisicos excessivos, comuns em tarefas como movimentacido de pacientes
ou longos periodos em pé.

O controle de exposigcao a agentes quimicos e biolégicos aborda a seguranga
em procedimentos que envolvem substancias toxicas ou materiais perfurocortantes.
Ja o suporte psicologico € essencial para lidar com o estresse, um fator recorrente
na profissdo, especialmente em contextos de alta pressido. Juntas, essas acdes
sugerem uma visao holistica, que integra saude fisica e mental.

Os riscos quimicos sao detalhados como a exposicdo a substancias toxicas
(como as usadas em hemodialise) e o contato com fluidos corporais, especialmente
em acidentes com perfurocortantes. Esses incidentes, frequentes em ambientes
hospitalares, expdem os profissionais a infeccbes como hepatite ou HIV, além de
gerarem ansiedade pela incerteza dos desfechos. A falta de equipamentos de
protecdo adequados ou de protocolos rigorosos amplifica esse risco,
comprometendo a QVT ao criar um ambiente de inseguranga constante.

Os riscos ergondmicos referem-se as atividades anti-ergonémicas que levam
a problemas musculoesqueléticos, como dores lombares ou lesbes por esforco
repetitivo. A movimentacdo de pacientes pesados, a auséncia de mobiliario
adaptado e a repeticao de gestos em posi¢des desconfortaveis sdo exemplos tipicos
na enfermagem. Esses problemas n&o s6 causam desconforto fisico, mas também
podem levar a afastamentos ou a reducdo da capacidade de trabalho, afetando
diretamente a percepg¢ao de qualidade de vida no ambiente laboral.
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Os riscos psicossociais, por sua vez, abrangem estresse, esgotamento
emocional e Burnout, com destaque para areas de alta demanda, como urgéncia e
emergéncia. O estresse cronico, alimentado por longas jornadas, decisdes rapidas e
exposi¢cao ao sofrimento alheio, evolui facilmente para o Burnout, caracterizado por
exaustao, despersonalizacdo e baixa realizacdo pessoal. Esses fatores corroem a
saude mental, diminuem a motivagao e prejudicam o desempenho, evidenciando
como o aspecto psicoldgico da QVT é tao critico quanto o fisico.

Oliveira, Andrade e Brock (2017) e Santos et al. (2022) enxergam a QVT
como um reflexo direto da gestdo dos riscos ocupacionais. A exposi¢gado continua a
esses perigos ndo apenas ameaga a integridade dos profissionais, mas também
perpetua um ciclo de adoecimento que impacta a eficacia do cuidado ao paciente.
Por exemplo, um profissional da enfermagem com dores crdnicas ou sob o efeito do
Burnout tem maior probabilidade de cometer erros, o que reforca a interdependéncia
entre QVT e qualidade do servico.

Os programas propostos com énfase em ergonomia, controle de agentes
nocivos e suporte psicologico, indicam uma critica implicita as condi¢cbes atuais,
onde a prevengao muitas vezes € negligenciada em favor da resolugédo emergencial.
A mencgéo a areas especificas, como urgéncia e emergéncia, sugere que 0S riscos
psicossociais sdo ainda mais intensos em contextos de crise, demandando
estratégias direcionadas. Além disso, a abordagem dos autores implica que a
responsabilidade nao recai apenas sobre os profissionais, mas sobre as instituicoes
e liderangas, que devem implementar e monitorar essas medidas.

A QVT da enfermagem é diretamente afetada por riscos quimicos,
ergondmicos e psicossociais, 0s quais exigem acgdes preventivas estruturadas.
Oliveira, Andrade e Brock (2017) e Santos et al. (2022) defendem que melhorar a
QVT nao é apenas uma questao de conforto, mas uma necessidade para proteger a
saude dos profissionais e a seguranga dos pacientes. A analise sublinha a urgéncia
de um compromisso institucional com a redugao desses riscos, transformando o
ambiente de trabalho em um espaco mais seguro e sustentavel.

Os profissionais da enfermagem enfrentam desvalorizagdo, discriminagao e
assédio moral, impactando negativamente a identidade e autonomia, gerando
frustracao e desmotivagao. Além disso, conflitos com outras equipes, especialmente
com a equipe médica, e internamente entre profissionais de enfermagem, agravam o

estresse e a insatisfagao, influenciam as relagdes interpessoais no ambiente de
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trabalho. O desgaste fisico e mental, ocasionados pela sobrecarga de trabalho leva
a problemas de saude osteomusculares e ao burnout, levando a sentimentos de
impoténcia frente as decisdes institucionais que impedem a pratica de cuidados
considerados eticamente corretos, conhecido como Distresse Moral® (Sousa et al.,
2020; Silva et al., 2021).

Com base em Sousa et al. (2020) e Silva et al. (2021), a desvalorizagao,
discriminagao, assédio moral, conflitos interpessoais, sobrecarga de trabalho e
decisdes institucionais impactam negativamente sua Qualidade de Vida no Trabalho
(QVT), saude fisica e mental, identidade profissional e autonomia, sdo fatores
culminam em frustracdo, desmotivacdo, estresse, problemas osteomusculares,
Burnout e um fenbmeno especifico chamado Distresse Moral, que reflete a
impoténcia diante de praticas éticas comprometidas.

A desvalorizagao, discriminacdo e assédio moral sdo apresentados como
elementos que corroem a identidade e a autonomia dos enfermeiros. A
desvalorizagdao pode se manifestar em salarios baixos, falta de reconhecimento ou
exclusdo de processos decisorios, enquanto a discriminagdo, muitas vezes ligada a
hierarquias de género ou profissado, reforga a percepg¢ao de inferioridade. O assédio
moral, por sua vez, inclui humilhagées ou pressdes psicoldgicas, frequentemente
perpetradas por superiores ou colegas. Esses fatores geram frustracédo e
desmotivacado, minando o senso de propdsito e a autoestima profissional, essenciais
para uma QVT satisfatoria.

Os conflitos interpessoais, tanto com a equipe médica quanto dentro da
prépria enfermagem, agravam o estresse e a insatisfacéo. As tensdes com médicos
podem surgir de diferencas de status ou falhas de comunicagao, enquanto os atritos
internos muitas vezes refletem competicao, sobrecarga ou falta de coesdo. Esses
problemas afetam as relacbes no ambiente de trabalho, transformando o que
deveria ser um espaco colaborativo em um campo de disputas. O estresse
resultante ndo é apenas um desconforto passageiro, mas um fator que compromete
a saude mental e a dindmica coletiva, reduzindo a eficacia do cuidado.

O desgaste fisico e mental, ligado a sobrecarga de trabalho, € outro ponto

critico para Sousa et al. (2020) e Silva et al. (2021). A alta demanda como turnos

2 0 Distresse Moral é uma situagcdo em que uma pessoa sabe o que é certo eticamente, mas ndo consegue agir
de acordo com os seus principios morais. Também pode ser chamado de angustia ou sofrimento moral. Causas
do distresse moral: conflitos no trabalho, limitagdes, obstaculos, problemas ético-morais, problemas institucionais
(Ramos et al., 2016).
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longos, poucos intervalos ou numero insuficiente de profissionais, leva a problemas
osteomusculares, como dores nas costas ou lesdes por esforgo repetitivo, e ao
Burnout, caracterizado por exaustdo emocional, despersonalizacdo e baixa
realizacéo pessoal. Esses impactos evidenciam como a QVT é diretamente afetada
por condigdes laborais que extrapolam os limites fisicos e psicologicos, resultando
em adoecimento crénico.

Sousa et al. (2020) e Silva et al. (2021) trazem o conceito de Distresse Moral,
que pode ser definido como o sentimento de impoténcia diante de decisdes
institucionais que impedem a pratica de cuidados éticos. Esse fenbmeno ocorre
quando os enfermeiros sdo forgados a agir contra seus valores — por exemplo,
devido a falta de recursos ou ordens hierarquicas — gerando um conflito interno que
amplia o desgaste emocional. O Distresse Moral diferencia-se do Burnout por seu
foco na ética, mas ambos convergem ao refletir um ambiente de trabalho que frustra
as aspiragdes profissionais e pessoais.

Sousa et al. (2020) e Silva et al. (2021) expde uma rede de fatores
interconectados que deterioram a QVT na enfermagem. A desvalorizagédo e o
assédio minam a identidade, os conflitos interpessoais corroem o suporte social, € a
sobrecarga fisica e mental, somada ao Distresse Moral, compromete a saude e a
ética profissional. Os autores sugerem que esses problemas nao sao isolados, mas
sintomas de uma estrutura organizacional que falha em apoiar e valorizar a equipe.
A menc¢ao ao Burnout e aos problemas osteomusculares conecta a QVT a saude
ocupacional, enquanto o Distresse Moral destaca uma dimensao ética muitas vezes
negligenciada.

Sousa et al. (2020) e Silva et al. (2021) tecem uma critica as instituicbes de
saude, onde decisdes administrativas e hierarquias perpetuam a precariedade. A
auséncia de medidas como valorizacdo profissional, mediacdo de conflitos ou
reducao da sobrecarga reflete uma gestdo que prioriza a operagdo em detrimento do
bem-estar. Essa dindmica nao so afeta os profissionais, mas também a qualidade do
cuidado ao paciente, ja que frustragao e exaustao aumentam o risco de erros.

A QVT dos profissionais de enfermagem € profundamente prejudicada por
fatores sociais (desvalorizagéo, assédio, conflitos), fisicos (sobrecarga, problemas
osteomusculares) e éticos (Distresse Moral), resultando em Burnout e insatisfagdo. A

anadlise sublinha a urgéncia de intervengbes institucionais que promovam
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reconhecimento, suporte e condi¢gbes dignas, para preservar tanto a saude dos
profissionais quanto a integridade do sistema de saude.

Sousa et al. (2020) enfatizam que os desafios relacionais, ou seja, relagdes
tensas com outros profissionais de saude, especialmente médicos, contribuem para
diminuir a QVT, devido a falta de clareza de papéis e a percepc¢ao de subordinacio
da equipe de enfermagem. Os autores chamam a atencdo para as questbes de
género e trabalho, visto que as mulheres constituem a maioria dos profissionais de
enfermagem, e, por isso, enfrentam desafios adicionais devido a dupla jornada de
trabalho doméstico e profissional, aumentando, com isso, a carga mental e fisica.

Sousa et al. (2020) abordam os impactos dos desafios relacionais e das
questdes de género na Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) dos profissionais de
enfermagem, destacando dois pontos principais: as relagdes tensas com outros
profissionais de saude, especialmente médicos, e os desafios adicionais enfrentados
pelas mulheres, que predominam na profissdo, devido a dupla jornada de trabalho
doméstico e profissional. Esses fatores, segundo os autores, contribuem para uma
QVT reduzida, aumentando a carga mental e fisica da equipe.

Os desafios relacionais sdo descritos como um elemento central que
compromete a QVT. As tensbes com meédicos, frequentemente resultantes da falta
de clareza de papéis e da percepc¢ao de subordinagao da enfermagem, refletem uma
hierarquia tradicional no ambiente de saude. A auséncia de definicdes claras sobre
as responsabilidades de cada profissao pode gerar mal-entendidos, disputas de
autoridade ou desvalorizagao do trabalho dos enfermeiros, que muitas vezes séo
vistos como coadjuvantes, apesar de seu papel essencial. Essa dindmica gera
estresse e insatisfagao, pois a falta de reconhecimento e a sensacgao de inferioridade
minam a autonomia e a autoestima profissional, fundamentais para uma QVT
satisfatoria.

A questao de género € outro aspecto crucial levantado pelos autores. Como a
enfermagem é uma profissdo majoritariamente feminina, as mulheres enfrentam
desafios adicionais que amplificam os impactos laborais. A dupla jornada —
conciliando o trabalho profissional com as responsabilidades domésticas, como
cuidados com a casa e os filhos — aumenta significativamente a carga mental e
fisica. Essa sobrecarga ndo é apenas uma questdo de tempo, mas também de
energia emocional, ja que as enfermeiras precisam gerenciar expectativas em dois

ambitos distintos, muitas vezes sem suporte adequado. O texto sugere que essa
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realidade é uma extensdo de desigualdades de género estruturais, que colocam as
mulheres em desvantagem e agravam o desgaste associado a profisséo.

Sousa et al. (2020) apontam para uma intersec¢ao entre fatores interpessoais
e sociais que deterioram a QVT. As relagdes tensas com médicos evidenciam um
problema organizacional, a necessidade de uma cultura de colaboragdo e respeito
mutuo, enquanto a dupla jornada reflete uma questdo societal mais ampla, ligada a
divisdo desigual do trabalho doméstico. Ambos os elementos convergem para um
cenario em que os profissionais de enfermagem, especialmente as mulheres,
enfrentam barreiras que vao além das demandas técnicas da profissao, afetando
sua saude mental (pelo estresse e pela pressdo constante) e fisica (pela exaustéo
acumulada).

Sousa et al. (2020) parecem criticar implicitamente tanto as estruturas de
poder no sistema de saude quanto as normas sociais que perpetuam a sobrecarga
feminina. A falta de clareza de papéis poderia ser mitigada por politicas institucionais
que promovam trabalho em equipe e valorizem a contribuicido da enfermagem,
enquanto a dupla jornada demanda solugbes como suporte familiar (creches,
licengas) ou uma redistribuicdo mais equitativa das tarefas domésticas na esfera
privada. Sem essas mudancas, a QVT permanece comprometida, com reflexos
potenciais na qualidade do cuidado ao paciente, ja que profissionais exaustos ou
desmotivados tém menor capacidade de concentracdao e empatia.

Em sintese, a QVT da enfermagem é prejudicada por desafios relacionais,
como tensdes com médicos devido a subordinagao e a falta de clareza de papéis, e
por questdes de género, como a dupla jornada das mulheres, que eleva a carga
fisica e mental. A analise reforca que esses problemas nao sdo apenas individuais,
mas estruturais, exigindo intervengdes institucionais e sociais para promover um
ambiente de trabalho mais justo e sustentavel, beneficiando tanto os profissionais

quanto o sistema de saude como um todo.
5 CONSIDERAGOES FINAIS
O estudo conclui que os profissionais de enfermagem estdo expostos a uma

variedade de riscos ocupacionais, com repercussoes significativas sobre a saude e o
bem-estar, que impactam negativamente a QVT.
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Os desafios enfrentados pelos profissionais de enfermagem no Brasil sdo
multifacetados, afetando a saude fisica e mental, a qualidade do cuidado prestado
aos pacientes, e a satisfagao profissional.

Existe uma clara necessidade de politicas publicas e praticas de saude
ocupacional mais robustas para mitigar os riscos ocupacionais e as condi¢cdes de
trabalho, a exemplo, reducdo da carga horaria, melhoria dos salarios, ambiente de
trabalho saudavel e produtivo, treinamentos, educagao continuada, implementacao
de medidas que visam reduzir a sobrecarga, melhorar as condi¢gdes de trabalho com
a valorizagao profissional € crucial para o bem-estar da equipe de enfermagem,
contribuindo para melhoria da qualidade dos servicos de saude prestado aos
pacientes e da QVT desses profissionais.

Concluindo, a QVT dos profissionais da area de enfermagem ¢ afetada por
multiplos fatores, incluindo a natureza das responsabilidades ocupacionais, a carga
horaria, remuneracao, relacdes interpessoais, desvalorizagdo, discriminacdo e

assédio moral, falta de recursos adequados, entre outros.
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4.2 Protocolo para a melhoria da QVT da Equipe de Enfermagem

A melhoria da QVT é um processo continuo que requer a participacdo de
todos, desde a alta gestdo até os profissionais de enfermagem. Ao investir na
qualidade de vida no trabalho, as instituicbes de saude podem melhorar a satisfagao
e o desempenho dos profissionais, o que, por sua vez, contribui para a melhoria da
qualidade do atendimento prestado aos pacientes.

A implementagdo de um protocolo de melhoria da QVT da equipe de
enfermagem é essencial para garantir que os profissionais possam oferecer um
atendimento de qualidade e, ao mesmo tempo, cuidar de seu proprio bem-estar.

A Enfermagem possui uma posigéo historica e crucial, exigindo uma busca
incessante pela exceléncia do atendimento oferecido por seus profissionais. Isso é
alcangado nao apenas através de uma formagdo de alto padrdao, mas também
através da implementacdo de tecnologias e ferramentas que definam orientagbes
que possam orientar e aprimorar suas praticas, como € o caso dos protocolos.

A pratica da Enfermagem no ambito da APS deve estar fundamentada na Lei
do Exercicio Profissional, Lei n.° 7.498/1986 e Decreto n.° 94.406/1987. Cabe
ressaltar que essa pratica deve ser respeitada em todas as suas dimensdes e graus
de habilitacdo: Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem.

Um protocolo é definido como um relato de uma situagdo particular de
assisténcia ou cuidado, que inclui a operacionalizagao e a definicdo do que, quem e
como se realiza, guiando e apoiando os profissionais em suas ag¢des voltadas para a
prevencgao, recuperagao ou reabilitacdo da saude (Pimenta, 2015).

Ao elaborar um protocolo, é necessario considerar alguns elementos, como:
objetivo, publico-alvo, as linhas de cuidado prioritarias, provas cientificas e os
principios éticos e legais que o orientam. As vantagens do uso de protocolos incluem
maior seguranga para usuarios e profissionais, define limites de agao e colaboragao
entre os participantes, diminui a variabilidade do cuidado, orienta o profissional na
tomada de decisbes sobre condutas, incorpora novas tecnologias, garante
legalidade as agdes, proporciona maior transparéncia e controle dos gastos, entre
outras (Pimenta, 2015).

Assim, o protocolo abaixo apresentado, se configura em uma proposta
indicativa de fatores orientadores, que possam servir de base para a elaboragcao de
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protocolos futuros mais robustos, visando a melhoria da QVT da equipe de

enfemagem.

PROTOCOLO DE MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO DA
EQUIPE DE ENFERMAGEM

Prazo de execugao: 06 meses a 01 ano, a partir da avaliacdo do ambiente de
trabalho.
Equipe executora: Enfermeiro/a RT (Responsavel Técnico) e Gestor de RH

(Recursos Humanos).

1. Avaliagao do Ambiente de Trabalho:
- Realizar avaliagdes peridédicas do ambiente fisico e emocional da equipe.
- ldentificar fatores estressantes e implementar melhorias, como ergonomia,

iluminacédo adequada e espacos de descanso.

2. Programas de Saude Mental:
- Oferecer apoio psicologico, como terapia ou grupos de apoio.

- Promover campanhas sobre saude mental e prevencao da Sindrome de Burnout.

3. Treinamento e Educagao Continuada:
- Garantir que a equipe tenha acesso a treinamentos regulares sobre gestdo do
estresse, comunicacgao e habilidades interpessoais.

- Incentivar o desenvolvimento profissional continuo.

4. Promocao do Equilibrio Trabalho-Vida Pessoal:
- Implementar escalas de trabalho que respeitem a carga horaria e permitam
periodos adequados de descanso.

- Oferecer flexibilidade nas jornadas quando possivel.

5. Atividades Fisicas e Lazer:
- Criar programas de atividade fisica, como caminhadas ou outros exercicios
fisicos;

- Organizar eventos sociais para fortalecer os lagos entre os membros da equipe.
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6. Reconhecimento e Valorizagao:

- Implementar sistemas de reconhecimento para destacar o bom desempenho dos
profissionais.

- Promover "feedback™ constante e valorizacéo do trabalho em equipe.
7. Acesso a Recursos:

- Disponibilizar recursos adequados para o trabalho, como equipamentos
modernos e suporte administrativo.

- Garantir que a equipe tenha acesso a informagdes atualizadas sobre praticas e

protocolos.

8. Envolvimento na Tomada de Decisodes:

- Incluir a equipe nas discussdes sobre mudangas nos servigos e politicas que
afetem seu trabalho.

- Estimular uma cultura organizacional onde as opinides da equipe sejam

valorizadas.

9. Monitoramento e Avaliagao:
- Criar indicadores para avaliar a qualidade de vida da equipe, como satisfacdo no
trabalho, niveis de estresse e absenteismo.

- Realizar revisdes periddicas do protocolo para garantir sua eficacia.

4.2.1 Etapas para a implantagao de um protocolo de qualidade de vida (QVT) para

uma equipe de enfermagem

A implantagdo de um protocolo de QVT para uma equipe de enfermagem
envolve um processo estruturado, baseado em evidéncias e participagao coletiva,
visando melhorar o bem-estar, reduzir o estresse e promover a satisfacdo no
trabalho. Baseado em diretrizes de 6rgaos como o Cofen (Pimenta et al., 2017;
Brasil, 2018) e estudos sobre QVT em enfermagem (Pimenta et al., 2017; Neves et

al., 2021), as etapas principais podem ser resumidas da seguinte forma:

® Feedback ¢ um retorno de informacgdes sobre o desempenho ou comportamento de alguém, com o
objetivo de orientar o desenvolvimento, seja ele positivo ou construtivo. No contexto profissional, o
feedback funciona como uma ferramenta para alinhar expectativas, aumentar a motivagéo e promover
o crescimento de individuos e equipes, sendo essencial na comunicagdo e pode ser usado em
diversas situagdes para reforgar acertos e sugerir melhorias.
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1. Diagnéstico e identificagdao do problema: Realizacdo de uma avaliagdo inicial
da situagdo atual da equipe, identificando fatores como sobrecarga de trabalho,
riscos ocupacionais, estresse e insatisfacdo. Sera usado o questionario WHOQOL-
100 da Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), no final de cada etapa, na intengéo
de mapear necessidades e ouvir os profissionais por meio de oficinas ou reunides

(Anexo I).

2. Busca e sintese de evidéncias: Pesquisar na literatura cientifica, diretrizes e
boas praticas sobre QVT em enfermagem, avaliando a qualidade das evidéncias
(ex.: niveis de recomendacdo como GRADE). Manter o foco em intervengbes
comprovadas, como programas de gestdo do estresse, flexibilizagcdo de horarios e

promog¢ao de saude mental.

3. Formacao do grupo de trabalho e planejamento: Constituir uma equipe
multidisciplinar (enfermeiros, gestores, especialistas em saude do trabalhador) para
elaboracao do Protocolo, e com isso, definira objetivos, cronograma, orcamento e
estratégias, alinhando com a misséo institucional e legislacdo (ex.: Resolugdes
Cofen n.° 358/2009 e n.° 564/2017).

4. Elaboragao do protocolo: Criar o documento com acgdes claras, como
treinamentos, pausas ativas, suporte psicologico e ajustes no ambiente de trabalho.
Inclua fluxogramas, indicadores de monitoramento e base em evidéncias, garantindo

clareza e acessibilidade.

5. Validagcao e teste piloto: Validar o Protocolo com especialistas, a equipe
envolvida e, possivelmente, um estudo-piloto em uma unidade especifica. Ajustar

com base em feedbacks para aumentar a adesao e a efetividade.

6. Capacitagdao e implementagao: Capacitar a equipe por meio de treinamentos,
simulagdes e educagcao permanente. Implantar o protocolo gradualmente,
identificando barreiras (ex.: resisténcia a mudanca) e usando estratégias

multifacetadas para facilitar a adesao.
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7. Monitoramento, avaliagcdo e ajustes: Definir indicadores (ex.: redugdo de
absenteismo, satisfacdo medida por surveys?) para avaliar resultados. Realizar
auditorias periodicas, fornecer feedback e revisar o Protocolo conforme necessario,
garantindo sustentabilidade e melhorias continuas. Sera utilizado o questionario
WHOQOL-100 sobre qualidade de vida, saude e outras areas, que devera ser

aplicado no final de cada etapa, para os profissionais da enfermagem.

As essas etapas citadas acima podem variar conforme o contexto da
instituicdo, mas enfatizam a participacdo da equipe para promover um ambiente

laboral mais saudavel e produtivo.

4.3 Conclusdao da Implantagcao do Protocolo de QVT para uma equipe de
enfermagem

Implementar um protocolo estruturado para melhorar a qualidade de vida no
trabalho da equipe de enfermagem nao apenas beneficia os profissionais, mas
também resulta em melhores cuidados aos pacientes e na eficiéncia dos servigos de
salde. E fundamental que as instituicbes valorizem seus colaboradores, criando,

com isso, um ambiente saudavel e motivador.

* A pesquisa survey € uma modalidade de estudo quantitativo. Esse tipo de pesquisa pode ser
descrita como um método para reunir dados e informagdes com base em caracteristicas e opinides
de grupos de pessoas. Desde que o grupo seja representativo da populagéo, o resultado encontrado
pode ser aplicado a todo o universo em estudo.
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5 CONSIDERAGOES GERAIS DO ESTUDO

A gestdo dos servicos de saude e a qualidade de vida no trabalho dos
profissionais de enfermagem estao interligadas e sao importantes para garantir a

qualidade dos servigos prestados.

A gestdo de servigos de saude € o processo de planejamento, organizagao,
diregdo e controle de uma instituicdo de saude. A gestdo da qualidade em saude

visa assegurar a exceléncia dos servigos prestados aos pacientes.

A qualidade de vida no trabalho (QVT) dos profissionais de enfermagem esta
relacionada com a satisfacdo, o bem-estar, a seguranga fisica e mental, e as
relagdes interpessoais e para melhorar a QVT dos profissionais de enfermagem, é
preciso: criar espagos para sugestdes e locais privativos para a enfermagem; criar
medidas e programas de seguranca para esses profissionais, estabelecer metas
realistas e justas; implantar projetos de higiene e seguranga do trabalhador; investir
em politicas publicas e em programas de bem-estar; priorizar o autocuidado e o
bem-estar dos profissionais da enfermagem; promover a gestdo participativa;
promover campanhas de saude; promover o trabalho em equipe; reestruturar o

ambiente de trabalho e minimizar conflito entre os profissionais.

Concluindo, a gestdo dos servicos de saude pode adotar varias estratégias
para melhorar a qualidade de vida no trabalho dos profissionais de enfermagem,

especialmente considerando as conclusées do estudo fornecido.

Aqui estdo algumas abordagens especificas:

1. Gestao da Carga Horaria:

« Reducgao de Horas Extras: Implementar politicas de controle e redugcao do
numero de horas extras, evitando que os enfermeiros tenham jornadas de
trabalho excessivamente longas. Isso pode incluir turnos mais curtos ou
alternativas de escalas de trabalho que permitam mais tempo de descanso.

o Turnos Flexiveis: Oferecer opgdes de turnos flexiveis que possam se adaptar
melhor as necessidades pessoais dos enfermeiros, ajudando a equilibrar vida

profissional e pessoal.
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2. Melhoria do Ambiente de Trabalho:

Condigdes Fisicas: Investir em infraestrutura para tornar os ambientes de
trabalho mais ergondmicos, seguros e menos estressantes. Isso inclui
controle de ruido, iluminacdo adequada, e espagos de descanso.
Ferramentas e Tecnologia: Fornecer equipamentos modernos e tecnologia

que reduzam o esforgo fisico e aumentem a eficiéncia do trabalho.

3. Suporte Psicolégico e Emocional:

Programas de Saude Mental: Implementar programas de suporte psicoldgico,
como sessoes de aconselhamento, grupos de apoio ou acesso a psicélogos
especializados em estresse ocupacional.

Treinamento para Lidar com Estresse: Oferecer treinamentos sobre gestao de
estresse e técnicas de resiliéncia emocional, especialmente para lidar com

situagdes de alta pressao e sofrimento dos pacientes.

4. Capacitacao e Desenvolvimento Profissional:

Educacao Continuada: Proporcionar oportunidades de desenvolvimento
profissional e educacao continua, que podem aumentar a satisfacao no
trabalho e a competéncia dos enfermeiros.

Promocao Interna: Criar caminhos claros para promogao e reconhecimento

dentro da instituigdo, valorizando o trabalho e a experiéncia dos enfermeiros.

5. Politicas de Saude e Seguranga no Trabalho:

Prevencao de Riscos: Fortalecer programas de prevencao de riscos
ocupacionais, com treinamentos sobre seguranga no trabalho, manejo de
materiais perigosos e prevencgao de lesdes.

Monitoramento da Saude: Realizar check-ups regulares e programas de
prevencao de doencas ocupacionais, oferecendo vacinagoes, testes de saude

e acompanhamento.
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6. Reconhecimento e Bem-estar:

Reconhecimento do Trabalho: Implementar sistemas de reconhecimento e
recompensa para o bom desempenho, aumentando a motivagao e o
sentimento de valorizagao.

Programas de Bem-estar: Desenvolver iniciativas que promovam o bem-estar,
como atividades de lazer, academias, ou grupos de saude e bem-estar dentro

do local de trabalho.

7. Melhoria das Relag6es Sociais:

Fomento de Equipes Coesas: Criar ambientes onde o trabalho em equipe seja
valorizado, com atividades que promovam a integragéo e o apoio mutuo entre
0s membros da equipe.

Inclusao Social: Promover politicas que valorizem a diversidade e a inclusao,

melhorando as relagdes interpessoais no ambiente de trabalho.

8. Feedback e Participacao:

Feedback Constante: Estabelecer canais de comunicagao eficazes para que
os enfermeiros possam expressar preocupacdes e sugestdes, participando

ativamente das decisbdes que afetam seu ambiente de trabalho.

Ao implementar essas estratégias, a gestdo dos servigos de saude pode nao

apenas melhorar a qualidade de vida no trabalho da equipe de enfermagem, mas

também aumentar a eficiéncia e a qualidade dos cuidados prestados aos pacientes.
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