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RESUMO : O presente artigo visa orientar e conscientizar os profissionais da area
da saude, principalmente os que compdem a equipe de enfermagem, para a
necessidade de ter uma boa qualidade de vida, evitando desgastes fisicos e
mentais. Serdo destacados o0s riscos que os profissionais de saude estdo sujeitos
em decorréncia do trabalho, carga horéria excessiva ou varias doencas. O
cansago, estresse, desanimo, irritagdo, insonia, falta de concentracdo sao
aspectos relacionados ao excesso de trabalho, que ocasiona graves
consequéncias como diminuicdo dos reflexos, falta de atencédo na execucéo de
tarefas, riscos com acidentes perfuro-cortantes ou produtos toxicos, lombalgia,
dificuldade de relacionamento com outras pessoas.

PALAVRAS-CHAVE: Stress, Risco Ocupacional e condicdes de trabalho e
condi¢des de vida.

FACTORS RELATED TO WORK IN EXCESS OF NURSING: LITERATURE
REVIEW

ABSTRACT: The following article aims to guide and educate healthcare
professionals, mainly those who compose the nursing staff for the need of having
a good life quality, avoiding physical and mental weariness. The risks that health
professionals are subject to will be highlighted due to work, excessive work load or
various diseases. The tiredness, stress, discouragement, irritation, insomnia, lack
of concentration are aspects related overwork which causes serious
consequences such as reflex decrease, lack of attention in carrying out tasks,
risks of accidents with sharp injuries or toxic products, lumbago, difficulty in having
a relationship with other people.

KEYWORDS: Stress, Occupational Risk, Working Conditions and Living
Conditions.
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INTRODUCAO

O objetivo desse artigo é orientar a equipe de enfermagem da necessidade de
se trabalhar sem exagerar na carga horaria. Desta forma ela coloca a sua
saude fisica e mental em risco com acidentes de trabalho, estresse e suas
complicacbes, pois com esses fatores os profissionais da enfermagem
adquirem vérias doencas e problemas de relacionamento com outras pessoas
de seu convivio, inclusive membros de sua familia, considerando, sobretudo
uma carga excessiva, onde a equipe de enfermagem esquece que tem uma
vida pessoal e os relacionamentos sdo dificultados, tornando-se uma pessoa

amarga, mal humorada e cansada.

A enfermagem é uma profissdo que se desenvolveu ao longo dos tempos.
Surgiu do desenvolvimento e evolugcdo das praticas de saude no decorrer da
histéria. No Brasil, desde a implantacdo da enfermagem moderna, na década
de 20 e até os dias atuais, a histéria da enfermagem vem sendo objeto de
estudo dado sua importancia como profissdo. A enfermagem, desde suas
origens religiosas e militares, € um saber dominado pelas mulheres e dirigido
ao ato do cuidar, como servi¢co, foi organizado para dar sustentacdo aos
servicos de saude e para garantir a producao da forca de trabalho. O modo de
insercdo do enfermeiro na sociedade atual tem ainda implicacBes sociais e

indica seu lugar na hierarquia de prestigio das profissdes. (ANDRADE, 2008).

Este estudo nos mostra a evolugdo da enfermagem, partindo de sua origem
religiosa e militar até construcdo de um espaco multidisciplinar da saude. Hoje,
ainda mantendo alguns principios nightingalianos: cuidar, educar e pesquisar.
O enfermeiro se encontra mais envolvido nas a¢gfes educativas, executando a
arte do cuidar de forma diferenciada, resgatando o modelo assistencial
existente no pais atraves da estratégia saude da familia, e preservando a
histéria da enfermagem brasileira. Além disso, a auto- percepc¢éo, o controle de
emocodes, a auto-motivacdo, a empatia e as habilidades sociais sé&o fatores

essenciais para atingir a exceléncia na

assisténcia da enfermagem. Portanto, a enfermagem esta em constante busca
para melhorar sua assisténcia junto a populacdo tdo carente de atencao.
(ANDRADE, 2008).
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Condicdoes de trabalho representam um conjunto de fatores exigéncias,
organizagdo, execugao, remuneragdao e ambiente do trabalho capazes de
determinar a conduta do trabalhador. A isso, o individuo responde com a
execucdo de uma atividade ou conduta possivel de ser analisada sob

diferentes aspectos: perceptivos, motores e cognitivos. (SIQUEIRA, 2006).

A qualidade de vida do trabalho visa proteger o trabalhador e promover
melhores condi¢cdes de vida dentro e fora da instituicdo, e para que ela seja
alcancada € necessario que o trabalhador receba uma compensacéo justa,
com salario e jornada de trabalho adequada; boas condicbes de trabalho,
ambiente de trabalho seguro e saudavel; oportunidade de uso e
desenvolvimento de capacidades; autonomia no trabalho, perspectiva de
crescimento profissional e planejamento das atividades, oportunidades de

promocao e seguranca no emprego. (SIQUEIRA, 2006).

Observam-se problemas relativos ao namero insuficiente de profissionais de
enfermagem que se esforcam para realizar o atendimento aos pacientes. Essa
inadequacgdo resulta em maior esforco fisico e mental dos profissionais,

inclusive, com prejuizo da qualidade de vida dos mesmos.

E importante referir que, devido & evolugdo técnica e ao conhecimento
cientifico os enfermeiros passaram a acumular uma diversidade de papéis
onde o trabalho excessivo pode aumentar o risco de declinio mental e,
provavelmente, levar o individuo a deméncia. Nossa proposta de pesquisa
consiste em apontar os fatores de risco que vem agravando o dia- a — dia dos

trabalhadores na area da saude, o objetivo € refletir sobre o que de fato

acontece com ser humano quando atingem a carga excessiva de trabalho.

1.0. ENFERMAGEM

E uma ciéncia cuja esséncia e especificidade é o cuidado ao ser humano
individualmente, na familia ou em comunidade de modo integral e holistico
(num todo indivisivel), desenvolvendo autonomamente ou em equipe,
atividades de promocao e protecdo da saude e prevencao e recuperacdo de
doencas ou de estados de alteracdo da saude. (ANDRADE, 2008).
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A enfermagem é uma profissdo que se desenvolveu ao longo dos tempos.
Surgiu do desenvolvimento e evolugcédo das praticas de saude no decorrer da
historia. No Brasil, desde a implantacdo da enfermagem moderna, na década
de 20 e até os dias atuais, a histéria da enfermagem vem sendo objeto de

estudo dado sua importancia como profissao. (ANDRADE, 2008).

Este estudo nos mostra a evolugdo da enfermagem, partindo de sua origem
religiosa e militar até construcado de um espaco multidisciplinar da saude. Hoje,
ainda mantendo alguns principios nightingalianos: cuidar, educar e pesquisar, o
enfermeiro se encontra mais envolvido nas acfes educativas, executando a
arte do cuidar de forma diferenciada, resgatando o modelo assistencial
existente no pais através da estratégia salude da familia, e preservando a
histéria da enfermagem brasileira. Além disso, a auto percepcéo, o controle de
emocdes, a auto-motivacdo, a empatia e as habilidades sociais sédo fatores
essenciais para atingir a exceléncia na assisténcia da enfermagem. Portanto, a
enfermagem estd em constante busca para melhorar sua assisténcia junto a
populacao tdo carente de atencdo. Assim, a Enfermagem surge ndo mais como
uma atividade empirica, desvinculada do saber especializado, mas como uma
ocupacdo assalariada que vem atender a necessidade de mao-de-obra nos
hospitais, constituindo-se como uma pratica social institucionalizada e
especifica. (ANDRADE, 2008).

2.0. ESTRESSE

“Stress” foi definido como um conjunto de reagbes que um organismo
desenvolve ao ser submetido a circunstancias que exigem esforco de
adaptacado, ou também como uma resposta ndo especifica do corpo a qualquer
demanda feita sobre o mesmo (SELYE, 2010).

O stress, seja ele de natureza fisica, psicoldgica ou social, € composto de um
conjunto de reacdes fisiologicas que se exageradas em intensidade ou duracao
podem levar a um desequilibrio no organismo. A reacdo ao estresse € uma

atitude bioldgica necessaria para a adaptagéo a situagdes novas.
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A sindrome geral de adaptacéo foi descrita por Selye (2010) como o conjunto
de alteracbes ndo especificas que ocorrem no organismo quando ele é

estressado. Consiste de trés fases distintas:
Fase 1 — Reacdo de Alarme

A primeira fase ocorre quando o individuo entra em contato com o0 agente
estressor e 0 seu corpo perde o seu equilibrio. ex: maos e/ou pés frios; boca
seca; aumento de sudorese; tensdo e dor muscular, por exemplo, na regido

dos ombros; diarreia passageira; insonia; taquicardia.
Fase 2 — Fase de Resisténcia

Na segunda fase o corpo tenta voltar ao seu equilibrio. O organismo pode se
adaptar ao problema ou elimind-lo. Tém-se 0s seguintes sintomas: ex:
problemas com a memoria; mal-estar generalizado; formigamento nas
extremidades; sensacdo de desgaste fisico constante; mudanca de apetite;

hipertenséao arterial,

Fase 3 — Fase da Exaustao

7

A exaustdo é a terceira fase do estresse. E perigosa, pois se tem diversos

comprometimentos fisicos em forma de doenca. ex: diarreias

frequentes; dificuldades sexuais; formigamentos nas extremidades; insonia;

tiques nervosos; Ulcera; impossibilidade de trabalhar; cansaco excessivo.
2.1. STRESS E SEUS VARIOS TIPOS:

O “stress” pode ser dividido em dois tipos basicos: o estresse cronico e o
agudo. O estresse crénico € aquele que afeta a maioria das pessoas, sendo
constante no dia-a-dia, mas de uma forma mais suave e com uma duracio
maior. O estresse agudo é mais intenso e de curta duracdo - minutos, horas,
poucos dias, sendo causado normalmente por situagfes traumaticas, mas

passageiras. Entre os principais fatores do estresse, podemos citar:

Alteracbes ou mudancas: certa dose de mudanca é necessaria; Entretanto, as
mudancas violentas podem ultrapassar a capacidade de adaptacdo do

individuo;
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Sobrecarga: a falta de tempo, a excessiva carga de pressdo em relacdo a
capacidade de assimilacdo individual e de responsabilidade, a falta de apoio e

expectativas exageradas;

Ruidos: colocam as pessoas sempre em alerta, provocam irritacdo e a perda
de concentracdo, desencadeando reacfes de estresse, que podem levar até a

exaustao;

Alteracdo do ritmo habitual do organismo: provocam irritabilidade, problemas

digestivos, dores de cabeca e altera¢cées no sono.

2.2- Tratamento para estresse:

Tratamentos Convencionais

Remédios: mais utilizados sédo: calmantes, antidepressivos entre outros.

Alimentacédo: é recomendado comer muitas verduras e frutas, pois séo ricas em

vitaminas do complexo B, vitamina C, magnésio e manganés.

Brécolis, chicéria, acelga e alface séo ricos nesses nutrientes. O célcio pode

ser reposto com leite e seus derivados.

Atividade Fisica: Qualquer atividade fisica proporciona beneficios ao

organismo.
Tratamentos Nao Convencionais
Fitoterapia: Este é um tratamento feito com plantas.

Acupuntura: Esta € uma técnica chinesa que consiste em aplicacbes de

agulhas em locais especificos do corpo.
Massagem: Ha varias técnicas de massagem.

O estresse surge quando a pessoa julga ndo estar sendo capaz de cumprir as
exigéncias sociais, sentindo que seu papel social esta ameacado. Se durar
tempo suficiente essa situacdo de discrepancia entre a reacao apresentada e o
estado fisioldgico real, ocorrera um elevado desgaste do organismo, o que

pode conduzir as doencgas.
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Dependendo da predisposi¢do orgéanica do individuo, o estresse pode causar
transtornos psicoldgicos — falta de vontade de fazer as coisas, ansiedade — até
manifestacbes mais sérias como Ulcera, infarto, cancer e mesmo
manifestacbes mentais como tentativa de suicidio. A medida que a pessoa
torna-se emocionalmente fragil, suas defesas organicas diminuem, deixando-a
mais vulneravel aos diversos tipos de doencas (CAMELO; ANGERAMI, 2004).

3.0. Excesso de trabalho e suas consequéncias

O que as pessoas desconhecem € que o0 excesso de trabalho ndo apenas
desgasta o profissional fisica e mentalmente no momento em que se esta
compenetrado no trabalho. Os problemas podem ir além e terem
consequéncias mais graves. Os profissionais que trabalhavam em excesso
dormiam menos e apresentaram mais sintomas de depressao. Alguns

passaram a consumir mais bebidas alcodlicas do que os que cumpriam o

horario normal no ambiente corporativo. Por outro lado, os fatores mais
importantes podem incluir o aumento de problemas do sono, depressao, estilo
de vida prejudicial a saude e o aumento do risco de doencas cardiovasculares,

sindrome de burnout, possivelmente ligados ao estresse.
3.1. Dupla jornada

A dupla jornada de trabalho faz-se necesséaria aos trabalhadores de
enfermagem devido a situacdo econdmica da area da saude, aos baixos
salarios insuficientes para o sustento da familia, o que os leva a procurar novas
fontes de renda. Na realidade, necessita enfrentar dupla atividade, o que pode
interferir em alguns aspectos referentes a qualidade de vida do trabalhador
(LIMA, 2000)

3.2. Sobrecarga fisica

A sobrecarga fisica decorre de operacgfes frequentes de alto custo energético:
andar quilémetros, levantar, sustentar e transportar doentes; empurrar, puxar,
levantar cargas diversas em posturas nocivas, quase sempre de pé ou, 0 que é

pior, inclinada ou agachada; prevenir escaras, refazer leitos, verificar sinais



28

vitais... Maior o grau de dependéncia dos doentes, maior também a carga de

trabalho pelos cuidados a prestar e pela duragéo das posturas penosas.
4.0 - Riscos Ocupacionais
4.1- Risco Fisico:

Encontramos, no ambiente hospitalar, agentes fisicos entre os quais: calor,
ruido, radiacfes ionizantes e ndo ionizantes pressfes anormais e umidade. A
transmissdo por radiacdo é feita através de ondas eletromagnéticas que se

transmitem através do ar e do vacuo.

O calor em quantidade elevada pode causar efeitos indesejaveis sobre o corpo
humano, como: golpes de calor (insolagédo), cujos sintomas sao: colapso,
convulséo, delirio, alucina¢des entre outros; desidratacdo ou queda do teor da
agua, caracterizada pelo aumento da pulsacdo e da temperatura do corpo;
gueda do teor de sal, ocorrendo fadiga, tontura, nauseas, vomitos e céibras

musculares.

As vibragdes, de acordo com a seguranga e medicina do trabalho, diz “as
atividades e operacdoes que exponham os trabalhadores, sem a protecao
adequada, as vibracdes localizadas ou de corpo inteiro, serdo caracterizadas
como insalubres, através de pericia realizada no local de trabalho”. (NR 32,
2011)

4.2- Risco Biolégico:

A Norma Regulamentadora NR 32 considera risco biolégico a probabilidade da
exposicdo ocupacional a agentes biolégicos: microrganismos geneticamente
modificados ou nao, culturas de células, parasitas, toxinas e prions. No setor
de saude, esse risco é representado, sobretudo pelas infeccbes causadas por
bactérias, virus, rickettsias, clamidias e fungos e, em menor grau, pelas

parasitoses produzidas por protozoarios, helmintos e artropodos. (NR 32, 2011)

A exposicdo do pessoal de enfermagem ao risco biolégico torna-se maior
devido seu contato intimo e freqiiente com os pacientes infectados. Muitas
vezes, 0 proprio rosto (conjuntiva ocular, mucosas da boca e do nariz) ao

alcance do ar por eles expirado, ao alcance de respingos de sangue e de
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outros fluidos corporais, durante procedimentos invasivos, tosses, espirros,
entre outros. (NR32, 2011)

Excrecbes, produtos de vomito, bile, saliva, escarro, sangue e pus, sao
observados e controlados antes do rejeito; seus recipientes sdo lavados e
desinfectados, ou esterilizados; pijamas, camisas e roupa de cama sao

trocados. E tudo isso € feito pelo trabalhador de enfermagem. (NR 32, 2011)
Infec¢Bes apontadas como risco biologico para o trabalhador de saude
1. Principais:

Tuberculose pulmonar; Hepatites virais (B, C, G); Infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV); Sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(SIDA/AIDS).

2. Outras infeccbes as quais o pessoal de enfermagem encontra-se
potencialmente exposto:

Difteria; Febre tifoide; Gastroenterite infecciosa; Herpes simplex; Meningites;
Infeccdes respiratdrias por virus; Parotidite; Rubéola.

3. Doencas causadas por bactérias envolvidas nas infec¢bes hospitalares:
Staphilococcus aureus; Escherichia coli; Salmonellae

Até agora, o Unico setor de atividade com ocorréncia de transmisséo
ocupacional do HIV foi o setor de saude e, neste, o pessoal de enfermagem
tornou-se o principal grupo de risco. A hepatite B é a doenca de origem

profissional mais frequente entre o pessoal hospitalar. (NR 32, 2011)

Em relacdo a populacéo geral, o risco de hepatite B é 11 vezes mais elevado
entre o pessoal de saude: trabalhadores de laboratério e de enfermagem.
Prevencado e controle de riscos biologicos baseiam-se em conhecimentos de
higiene, biosseguranca, educacdo, administracdo, engenharia e até de

legislacao.
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4.3- Risco Quimico:

No mundo, milhdes de substancias quimicas encontram-se registradas. Dentre
essas, centenas sao de uso hospitalar, todas podendo constituir-se em risco
toxico. Os trabalhadores de salde estdo expostos a enorme variedade desses
toxicos. (NR 32, 2011)

Anestésicos, esterilizantes, desinfetantes, solventes, agentes de limpeza,
antissépticos, detergentes, medicamentos e drogas de risco sdo alguns dos

produtos diariamente manipulados pelo trabalhador de

enfermagem. Nos servicos de saude, ndo sdo poucas as substancias capazes
de causar genotoxicidade, carcinogenicidade, teratogenicidade e toxicidade

sobre 6rgéos e sistemas. (NR 32, 2011)

Os agentes quimicos sao capazes de produzir todos os tipos de leséo celular e
os efeitos da exposicdo aos mesmos podem manifestar-se imediata ou
tardiamente. Fadiga, perda do apetite, irritabilidade, problemas da memoaria, do
equilibrio e do sono, alteracdes do humor e dor de cabeca podem estar
associados a exposi¢ao ao risco quimico. (NR 32, 2011)

Possiveis efeitos cronicos causados pela maioria das substéncias quimicas

sobre 0 n0sso organismo:

» Cancerigenos: atingindo principalmente medula éssea, pulmao, laringe, pele,

bexiga, figado.

+ Comportamentais: instabilidade emocional, irritabilidade, disturbios

psicomotores e da memoaria.

» Cutaneos: ressecamento, fissuras, dermatites, inclusive foliculite e acne.
* Neuroldgicos: degeneracdo dos neurdnios.

* Pulmonares: bronquite crénica, enfisema pulmonar.

* Relacionados com a reproducdo: aborto, Nat imortalidade, baixo peso ao
nascer, mortalidade perinatal, anomalia congénita, malformacgdes

cardiovasculares, alteracdes na estrutura dos cromossomos.
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A NR 32 aborda as medidas de protecdo contra os efeitos toxicos de gases
medicinais, medicamentos e drogas de risco, quimioterapicos antineoplasicos,
gases e vapores anestésicos. Segundo essa norma, por exemplo, com relacéo

aos quimioterapicos antineoplasicos:
1. E vedado:
* iniciar qualquer atividade na falta de EPI

* dar continuidade as atividades de manipulacdo quando ocorrer qualquer

interrupcdo do funcionamento da cabine de seguranca biolégica.

2. Compete ao empregador:

* proibir fumar, comer ou beber, bem como portar adornos ou maquiar-se.
« afastar das atividades as trabalhadoras gestantes e nutrizes

* proibir que os trabalhadores expostos realizem atividades com possibilidade

de exposicdo aos agentes ionizantes

« fornecer aos trabalhadores os EPIs e recursos necessarios a execucado das

tarefas.
4.4- Risco Ergonémico:

Qualguer fator que possa interferir nas caracteristicas psicofisioldgicas do
trabalhador, causando desconforto ou afetando sua saude. Sdo exemplos de
risco ergondmico: levantamento de peso, ritmo de trabalho excessivo,

monotonia, repetitividade, postura inadequada, etc. (NR 32, 2011)

Os sintomas de problemas ergondmicos abrangem: dor nos pulsos,
antebracos, cotovelos, pesco¢o ou costas, seguido de desconforto, dor ou
formigamento, coceira ou dor nos olhos, perda de cor nas regides afetadas,
visdo borrada ou dupla, célicas, dorméncia ou sensacdo de queimacao nas
maos, reducdo da forca nas maos, inchaco ou rigidez nas articulagbes do
pulso, reducdo da amplitude de movimento do ombro, pesco¢o ou costas,
fraqueza, dores de cabeca por tensdo e estresse com doencas relacionadas.
(NR 32, 2011)
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As principais causas sdo: Postura inabil, movimentos repetitivos, estresse no
trabalho, vibragdes, movimentos forgcados, m& instalacao no local de trabalho,
permanecer sentado na mesma postura durante longas horas continuas e
baixo encosto. Tipos de problemas ergonémicos: Distarbios osteomusculares,
lesbes repetitivas, Sindrome do Tunel do Carpo e outros problemas
ergondmicos. (NR 32, 2011)

4.5- Risco psicossocial:

Riscos psicossociais advém da sobrecarga vinda do contato com o0s
sofrimentos dos pacientes, com a dor e a morte, o trabalho noturno, rodizios de
turno, jornadas duplas e até triplas de trabalho, ritmo acelerado, tarefas

fragmentadas e repetitivas entre outros (SIQUEIRA, 2006).

5.0. AS CONDICOES DE TRABALHO, SAUDE E CONDICOES DE VIDA.
5.1. Condicdes de trabalho

Condicdes de trabalho representam um conjunto de fatores - exigéncias,
organizacdo, execucdo, remuneracdo e ambiente do trabalho — capazes de
determinar a conduta do trabalhador. A isso, o individuo responde com a
execucdo de uma atividade ou conduta possivel de ser analisada sob

diferentes aspectos: perceptivos, motores e cognitivos.

No cotidiano, € exigida grande produtividade, mas em contrapartida as
condicdes de trabalho normalmente ndo sdo satisfatérias em relacdo aos
recursos fisicos e materiais, dentre outros. Observam-se problemas relativos
ao numero insuficiente de profissionais de enfermagem que se esforgcam para
realizar o atendimento aos pacientes. Essa inadequacdo resulta em maior
esforco fisico e mental dos profissionais, inclusive, com prejuizo da qualidade

de vida dos mesmos.

A qualidade de vida depende da relacdo existente entre véarios fatores de
natureza bioldgica, psicologica e sociocultural, tais como: saude fisica, saude
mental, longevidade, satisfacdo do trabalho, relacdes familiares, disposicao,

produtividade, dignidade e até mesmo a espiritualidade. Portanto, ndo depende
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somente de fatores que estdo relacionados a saude, mas envolve outros
aspectos como, trabalho, familia, amigos, e outras circunstancias da vida.
(SIQUEIRA, 2006)

Satisfacdo, conforto, carga de trabalho, fadiga, estresse, doencas e acidentes
sao as consequéncias dessa resposta individual sobre o estado fisico, mental e
psicolégico do trabalhador. As condicbes de trabalho marcam o corpo do
trabalhador. Para o pessoal de enfermagem, o envelhecimento precoce e a
incapacidade resultante de acidentes e de doencas profissionais sdo algumas

marcas em seu corpo fisico. .(SIQUEIRA, 2006)
Fatores que interferem nas condicdes de trabalho de enfermagem

A satisfacdo profissional ocorre quando se atinge um resultado esperado com o
trabalho desenvolvido. Isso s6 ocorrera quando esse trabalhador se sentir
realizado profissionalmente em relacdo as suas expectativas, suas
necessidades e valores, ou seja, quando o que recebe como retorno esta de
acordo com aquilo que esperava obter, como remuneracdo adequada,
seguranca no emprego, ambiente harmonioso no trabalho, amizade,
valorizacdo e reconhecimento profissional, além de oportunidade de trabalhar
em equipe. .(SIQUEIRA, 2006)

5.2. CONDICOES DE SAUDE

BN

As medidas ergonbmicas relacionadas a postura no ambiente de trabalho,
assim como as solugcdes implementadas de modo preventivo sdo mais
positivas, especialmente quando associadas a selecdo adequada do
trabalhador e a utilizagdo de técnicas corretas no processo de trabalho. Essa
pratica € comumente realizada inadequadamente pelos profissionais de
enfermagem, dai a frequéncia de problemas de saude no trabalho. ( ELIAS E

NAVARRO, 2006).

Cabe destacar aqui os principais fatores relacionados as condicOes
ocupacionais, considerando- se as novas tendéncias do mercado de trabalho:
remuneracao; oportunidade de carreira; garantia disciplinares; horas de
trabalho; descanso e férias; seguranca social; protecdo a saude; oportunidade

de formacé&o inicial e educacdo continuada; efetivo de pessoal no servico;
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organizacdo do trabalho; participacdo do pessoal na determinagdo de suas
condi¢bes ocupacionais e de vida e participacdo em tudo que contribui para
sua satisfacao no trabalho. (ELIAS E NAVARRO, 2006).

5.3. CONDICOES DE VIDA

A gualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem € dependente do modo

como o trabalho se organiza e se opera, e de como a equipe se

utilizam as estratégias de enfrentamento. Qualidade de vida significa uma
melhoria nas condicbes de trabalho, considerando as variaveis

comportamentais, ambientais e organizacionais.

A qualidade de vida do trabalho visa proteger o trabalhador e promover
melhores condi¢cdes de vida dentro e fora da instituicdo, e para que ela seja
alcancada € necessario que o trabalhador receba uma compensacéo justa,
com salario e jornada de trabalho adequada; boas condi¢cdes de trabalho,
ambiente de trabalho seguro e saudavel; oportunidade de wuso e
desenvolvimento de capacidades; autonomia no trabalho, perspectiva de
crescimento profissional e planejamento das atividades, oportunidades de

promocao e seguranca no emprego. (ELIAS E NAVARRO, 2006).
CONCLUSAO

A equipe de enfermagem é parte integrante da estrutura hospitalar, e muitas
vezes constitui maioria em seu quadro de funcionarios. Em geral possui carga
horéria diferenciada e rotina desgastante. Esta em contato direto com o0s
pacientes/cliente submetido a algum tipo de tratamento, assumindo importante
papel junto aos mesmos, porém, percebe-se que o ambiente hospitalar é Unico
no que diz respeito & normas, padrdes e rotinas de trabalho, fato este, que
interfere diretamente na qualidade de vida do profissional de saude. ( ELIAS E
NAVARRO, 2006)

Segundo Elias e Navarro (2006), o trabalho realizado pela equipe de
enfermagem no ambito hospitalar € caracterizado por exigéncias
organizacionais multiplas, sobrecarga de trabalho, situagBes conflitantes,

tensdo constante e estresse tanto pessoal quanto situacional, levando o
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profissional a um desgaste fisico e mental acentuado, causando-lhe muitas
vezes alteracbes emocionais, fisicas, imunolégicas e até mesmo

psicossomaticas, além de propiciar a ocorréncia de acidentes.
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