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Resumo
�,�Q�W�U�R�G�X�o�m�R����Os serviços desenvolvidos em setores críticos são destinados a pacientes que necessitam de cuidados 
especializados em tempo hábil, tomada de decisão correta e utilização de recursos tecnológicos avançados para 
�P�R�Q�L�W�R�U�L�]�D�o�m�R�� �F�R�Q�V�W�D�Q�W�H���� �2�� �R�E�M�H�W�L�Y�R�� �G�R�� �H�V�W�X�G�R�� �I�R�L�� �D�Q�D�O�L�V�D�U�� �D�� �T�X�D�O�L�G�D�G�H�� �G�H�� �Y�L�G�D�� �G�H�� �S�U�R�¿�V�V�L�R�Q�D�L�V�� �G�H�� �H�Q�I�H�U�P�D�J�H�P��
atuantes em setores críticos. Materiais e �0�p�W�R�G�R�V���� �(�V�W�X�G�R�� �W�U�D�Q�V�Y�H�U�V�D�O���� �T�X�D�Q�W�L�W�D�W�L�Y�R���� �F�R�P�� ������ �S�U�R�¿�V�V�L�R�Q�D�L�V�� �G�H��
enfermagem de setores críticos. Destes, 11 do Pronto Socorro; 26 do Centro Cirúrgico; 23 da Unidade de Terapia 
�,�Q�W�H�Q�V�L�Y�D���$�G�X�O�W�R���H�����������G�D���8�Q�L�G�D�G�H���G�H���7�H�U�D�S�L�D���,�Q�W�H�Q�V�L�Y�D���1�H�R�Q�D�W�D�O���G�H���X�P���K�R�V�S�L�W�D�O���¿�O�D�Q�W�U�y�S�L�F�R�����R�V���T�X�D�L�V���U�H�V�S�R�Q�G�H�U�D�P��
ao questionário auto aplicado sobre qualidade de vida (WHOQOL-BREF�������T�X�H���I�R�L���V�X�E�P�H�W�L�G�R���j���D�Q�i�O�L�V�H���G�H�V�F�U�L�W�L�Y�D����
�5�H�V�X�O�W�D�G�R�V�� A maioria dos participantes era do sexo feminino (78,7%), idade média de 30 anos, casado (53,3%) 
�H���R�E�W�L�Y�H�U�D�P���H�V�F�R�U�H���W�R�W�D�O���H�O�H�Y�D�G�R���G�H���T�X�D�O�L�G�D�G�H���G�H���Y�L�G�D���������������������2���G�R�P�t�Q�L�R���5�H�O�D�o�}�H�V���6�R�F�L�D�L�V���I�R�L���R���P�H�O�K�R�U���D�Y�D�O�L�D�G�R��
e o que recebeu o pior escore foi o domínio Físico. �'�L�V�F�X�V�V�m�R�� O domínio físico se relaciona ao sono/repouso, 
�R�� �H�[�H�U�F�t�F�L�R�� �G�R�� �W�U�D�E�D�O�K�R�� �H�P�� �W�X�U�Q�R�V�� �R�X�� �S�O�D�Q�W�}�H�V�� �p�� �X�P�� �I�D�W�R�U�� �J�H�U�D�G�R�U�� �G�H�� �H�V�W�U�H�V�V�H���� �H�� �S�R�G�H�� �L�Q�À�X�H�Q�F�L�D�U�� �Q�D�� �V�D�~�G�H�� �H�� �Q�D��
�T�X�D�O�L�G�D�G�H���G�H���Y�L�G�D���G�R�V���S�U�R�¿�V�V�L�R�Q�D�L�V�����&�R�Q�F�O�X�V�}�H�V�����2�V���S�U�R�¿�V�V�L�R�Q�D�L�V���G�H���H�Q�I�H�U�P�D�J�H�P���S�R�V�V�X�H�P���X�P�D���T�X�D�O�L�G�D�G�H���G�H���Y�L�G�D��
�V�D�W�L�V�I�D�W�y�U�L�D�����H�Q�W�U�H�W�D�Q�W�R�����T�X�H�V�W�}�H�V���U�H�O�D�F�L�R�Q�D�G�D�V���j���V�D�~�G�H���I�t�V�L�F�D���H���D���H�V�W�U�X�W�X�U�D���G�D���L�Q�V�W�L�W�X�L�o�m�R���D�L�Q�G�D���V�H���D�S�U�H�V�H�Q�W�D�P���F�R�P�R��
fatores que interferem na qualidade de vida dos trabalhadores.
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BRIEF������ �Z�K�L�F�K�� �Z�D�V�� �V�X�E�M�H�F�W�H�G�� �W�R�� �G�H�V�F�U�L�S�W�L�Y�H�� �D�Q�D�O�\�V�L�V�����5�H�V�X�O�W�V���� �0�R�V�W�� �R�I�� �W�K�H�� �S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W�V�� �Z�H�U�H�� �I�H�P�D�O�H�� �J�H�Q�G�H�U��
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�.�H�\���Z�R�U�G�V�����4�X�D�O�L�W�\���R�I���/�L�I�H�����2�F�F�X�S�D�W�L�R�Q�D�O���+�H�D�O�W�K�����%�X�U�Q�R�X�W�����3�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�D�O�����&�U�L�W�L�F�D�O���&�D�U�H��

Resumen
Introducción: Los servicios desarrollados en sectores críticos son destinados a pacientes que necesitan cuidados 
�H�V�S�H�F�L�D�O�L�]�D�G�R�V���H�Q���W�L�H�P�S�R���R�S�R�U�W�X�Q�R�����W�R�P�D���G�H���G�H�F�L�V�L�y�Q���F�R�U�U�H�F�W�D���\���X�W�L�O�L�]�D�F�L�y�Q���G�H���U�H�F�X�U�V�R�V���W�H�F�Q�R�O�y�J�L�F�R�V���D�Y�D�Q�]�D�G�R�V���S�D�U�D��
monitorización constante. El objetivo del estudio fue analizar la calidad de vida de los profesionales de enfermería 
que actúan en sectores críticos. Materiales y Métodos: Estudio transversal, cuantitativo, con 75 profesionales 
�G�H���H�Q�I�H�U�P�H�U�t�D���G�H���V�H�F�W�R�U�H�V���F�U�t�W�L�F�R�V�����'�H���H�O�O�R�V�����������G�H�O���3�U�R�Q�W�R���6�R�F�R�U�U�R�����������G�H�O���&�H�Q�W�U�R���4�X�L�U�~�U�J�L�F�R�����������G�H���O�D���8�Q�L�G�D�G���G�H��
�7�H�U�D�S�L�D���,�Q�W�H�Q�V�L�Y�D���$�G�X�O�W�R���\���������G�H���O�D���8�Q�L�G�D�G���G�H���7�H�U�D�S�L�D���,�Q�W�H�Q�V�L�Y�D���1�H�R�Q�D�W�D�O���G�H���X�Q���K�R�V�S�L�W�D�O���¿�O�D�Q�W�U�y�S�L�F�R�����O�R�V���F�X�D�O�H�V��
�U�H�V�S�R�Q�G�L�H�U�R�Q�� �D�O�� �F�X�H�V�W�L�R�Q�D�U�L�R�� �D�X�W�R���G�L�O�L�J�H�Q�F�L�D�G�R�� �V�R�E�U�H�� �F�D�O�L�G�D�G�� �G�H�� �Y�L�G�D�� ��WHOQOL-BREF), que fue sometido a 
análisis descriptivo. Resultados�����/�D���P�D�\�R�U�t�D���G�H���O�R�V���S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W�H�V���H�U�D�Q���G�H�O���V�H�[�R���I�H�P�H�Q�L�Q�R���������������������H�G�D�G���P�H�G�L�D���G�H��������
�D�x�R�V�����F�D�V�D�G�R�������������������\���R�E�W�X�Y�L�H�U�R�Q���X�Q�D���S�X�Q�W�X�D�F�L�y�Q���W�R�W�D�O���H�O�H�Y�D�G�D���G�H���F�D�O�L�G�D�G���G�H���Y�L�G�D���������������������(�O���G�R�P�L�Q�L�R���5�H�O�D�F�L�R�Q�H�V��
�6�R�F�L�D�O�H�V���I�X�H���H�O���P�H�M�R�U���H�Y�D�O�X�D�G�R���\���H�O���T�X�H���U�H�F�L�E�L�y���H�O���S�H�R�U���S�X�Q�W�D�M�H���I�X�H���H�O���G�R�P�L�Q�L�R���)�t�V�L�F�R������Discusión: El dominio físico 
se relaciona con el sueño/�U�H�S�R�V�R�����H�O���H�M�H�U�F�L�F�L�R���G�H�O���W�U�D�E�D�M�R���H�Q���W�X�U�Q�R�V���R���S�O�D�Q�W�R�Q�H�V���H�V���X�Q���I�D�F�W�R�U���J�H�Q�H�U�D�G�R�U���G�H���H�V�W�U�p�V���\��
�S�X�H�G�H���L�Q�À�X�L�U���H�Q���O�D���V�D�O�X�G���\���O�D���F�D�O�L�G�D�G���G�H���Y�L�G�D���G�H���O�R�V���S�U�R�I�H�V�L�R�Q�D�O�H�V����Conclusiones: Los profesionales de enfermería 
�S�R�V�H�H�Q���X�Q�D���F�D�O�L�G�D�G���G�H���Y�L�G�D���V�D�W�L�V�I�D�F�W�R�U�L�D�����V�L�Q���H�P�E�D�U�J�R�����F�X�H�V�W�L�R�Q�H�V���U�H�O�D�F�L�R�Q�D�G�D�V���D���O�D���V�D�O�X�G���I�t�V�L�F�D���\���O�D���H�V�W�U�X�F�W�X�U�D���G�H���O�D��
�L�Q�V�W�L�W�X�F�L�y�Q���W�R�G�D�Y�t�D���V�H���S�U�H�V�H�Q�W�D�Q���F�R�P�R���I�D�F�W�R�U�H�V���T�X�H���L�Q�W�H�U�¿�H�U�H�Q���H�Q���O�D���F�D�O�L�G�D�G���G�H���Y�L�G�D���G�H���O�R�V���W�U�D�E�D�M�D�G�R�U�H�V��
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�,�1�7�5�2�'�8�d�­�2

�$�� �(�Q�I�H�U�P�D�J�H�P�� �p�� �X�P�D�� �S�U�R�¿�V�V�m�R�� �T�X�H�� �D�W�X�D��

diretamente no desenvolvimento de ações de 

promoção da saúde, prevenção de doenças e 

reabilitação da saúde da população. Devido a este 

trabalho ser caracterizado por demandas de alta 

complexidade, tem um alto risco de desenvolver 

estresse psicológico e físico, independentemente 

�G�R���O�R�F�D�O���G�H���D�W�X�D�o�m�R���S�U�R�¿�V�V�L�R�Q�D�O1.

Concatenado ao estresse, surgem outros fatores 

que auxiliam no desgaste físico e mental, como 

por exemplo, condições de trabalho precárias, 

altas jornadas e sobrecarga de trabalho, exposição 

�D�� �I�D�W�R�U�H�V�� �G�H�� �U�L�V�F�R�V���� �G�H�V�P�R�W�L�Y�D�o�m�R�� �S�U�R�¿�V�V�L�R�Q�D�O����

baixa remuneração e dupla jornada de serviços, 

�R���T�X�H���U�H�V�X�O�W�D���H�P���U�H�À�H�[�R�V���Q�H�J�D�W�L�Y�R�V���Q�D���T�X�D�O�L�G�D�G�H��

�G�H���Y�L�G�D�����4�9�����G�H�V�V�H�V���S�U�R�¿�V�V�L�R�Q�D�L�V2.

�1�H�V�V�H���F�R�Q�W�H�[�W�R�����V�D�O�L�H�Q�W�D���V�H���T�X�H���D���4�9���F�R�P�S�U�H�H�Q�G�H��

�L�Q�~�P�H�U�R�V���I�D�W�R�U�H�V�����G�H�Q�W�U�H���H�O�H�V���G�H�V�W�D�F�D�P���V�H���D���V�D�~�G�H��

física e psicológica, nível de independência, 

relacionamentos sociais, interações com família, 

amigos e o próprio meio ambiente3
.

�$�� �O�L�W�H�U�D�W�X�U�D�� �D�S�R�Q�W�D�� �D�� �L�Q�À�X�r�Q�F�L�D�� �Q�H�J�D�W�L�Y�D�� �Q�D��

qualidade de vida de trabalhadores da área de 

saúde oriunda do contato rotineiro com a dor, 

sofrimento, terminalidade da vida, expectativa 

do usuário do sistema de saúde e as limitações 

�G�R���V�L�V�W�H�P�D���D�V�V�L�V�W�H�Q�F�L�D�O�����&�R�P�R���D�J�U�D�Y�D�Q�W�H�����F�L�W�D���V�H��

�R���I�D�W�R���G�H���T�X�H���D�O�J�X�Q�V���S�U�R�¿�V�V�L�R�Q�D�L�V���S�R�V�V�X�H�P���P�D�L�V��

de um vínculo empregatício, o que resulta em 

um grande desgaste físico e mental. Ademais, 

o elevado nível de estresse comum ao setor de 

trabalho, acarreta em riscos de falhas durante o 

�S�U�R�F�H�V�V�R�� �D�V�V�L�V�W�H�Q�F�L�D�O���� �R�� �T�X�H�� �U�H�À�H�W�H�� �G�L�U�H�W�D�P�H�Q�W�H��

na segurança do cuidado prestado4.

Tais situações podem se apresentar de maneira 

�V�L�J�Q�L�¿�F�D�W�L�Y�D���H�Q�W�U�H���R�V���S�U�R�¿�V�V�L�R�Q�D�L�V���G�H���H�Q�I�H�U�P�D�J�H�P��

atuantes em setores críticos (Unidades de Terapia 

�,�Q�W�H�Q�V�L�Y�D�������8�7�,�V�����&�H�Q�W�U�R���&�L�U�~�U�J�L�F�R���±���&�&�����H�����3�U�R�Q�W�R��

�6�R�F�R�U�U�R������ �3�6������ �S�H�O�R���I�D�W�R���G�H���O�L�G�D�U�H�P���G�L�D�U�L�D�P�H�Q�W�H��

com paradoxos como a vida e morte.

Em decorrência das inúmeras demandas de alta 

complexidade, nesses setores pode haver uma 

exposição maior a riscos ocupacionais referente 

�j�V�� �D�W�L�Y�L�G�D�G�H�V�� �G�H�V�H�Q�Y�R�O�Y�L�G�D�V���� �F�R�P�R�� �R�V�� �U�L�V�F�R�V��

físicos (estrutura, iluminação, temperatura do 

ambiente), químicos (medicamentos), biológicos 

���P�L�F�U�R���R�U�J�D�Q�L�V�P�R�V������ �S�V�L�F�R�V�V�R�F�L�D�O�� ���H�V�W�U�H�V�V�H����

fadiga, insatisfação) e o ergonômico (postura 

incorreta, excesso de peso)5
.

Os serviços desenvolvidos no CC, UTIs e PS são 

destinados, de um modo geral, para pacientes 

�F�U�t�W�L�F�R�V�� �H�� �V�H�P�L���F�U�t�W�L�F�R�V���� �T�X�H�� �Q�H�F�H�V�V�L�W�D�P�� �G�H��

cuidados especializados em tempo hábil, tomada 

de decisão correta e utilização de recursos 

tecnológicos avançados para a monitorização 

constante dos parâmetros vitais. A rotina de 

trabalho nesses setores marcada pela alta 

complexidade expõe a equipe de enfermagem 

ao estresse prolongado e acarreta repercussões 

a segurança do paciente e a qualidade do 

cuidado prestado6,7. Entretanto, pouco se tem 

discutido sobre sua qualidade de vida desses 

�S�U�R�¿�V�V�L�R�Q�D�L�V���� �1�H�V�W�H�� �V�H�Q�W�L�G�R���� �T�X�H�V�W�L�R�Q�D���V�H����

Como se apresenta a qualidade de vida entre 

�S�U�R�¿�V�V�L�R�Q�D�L�V���G�H���H�Q�I�H�U�P�D�J�H�P���D�W�X�D�Q�W�H�V���H�P���V�H�W�R�U�H�V��

críticos? Mediante a isso, o presente estudo tem 
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como objetivo analisar a qualidade de vida de 

�S�U�R�¿�V�V�L�R�Q�D�L�V���G�H���H�Q�I�H�U�P�D�J�H�P���D�W�X�D�Q�W�H�V���H�P���V�H�W�R�U�H�V��

críticos. 

MATERIAIS E MÉTODOS

Estudo transversal de abordagem quantitativa, 

realizado no período de 09 de outubro á 15 de 

novembro de 2016, com a equipe de enfermagem 

(enfermeiros, técnicos de enfermagem e 

auxiliares) atuantes em setores críticos, de uma 

�L�Q�V�W�L�W�X�L�o�m�R�� �K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�� �¿�O�D�Q�W�U�y�S�L�F�D�� �G�H�� �G�L�U�H�L�W�R�V��

�S�U�L�Y�D�G�R�V�� �V�H�P�� �¿�Q�V�� �O�X�F�U�D�W�L�Y�R�V�� �V�L�W�X�D�G�D�� �Q�D�� �U�H�J�L�m�R��

noroeste do Paraná, Brasil.

Os setores selecionados para a pesquisa foram 

o CC, as UTIs (adulto e neonatal) e o PS por 

�F�R�Q�V�W�L�W�X�t�U�H�P�� �V�H�W�R�U�H�V�� �I�H�F�K�D�G�R�V�� �H�� �R�V�� �S�U�R�¿�V�V�L�R�Q�D�L�V��

lidarem diariamente com o limiar de vida ou 

de morte dos pacientes. Além disso, são locais 

que possuem expressivo risco de transmissão 

�G�H�� �L�Q�I�H�F�o�}�H�V���� �G�H�Y�L�G�R�� �j�� �D�V�V�L�V�W�r�Q�F�L�D�� �R�I�H�U�H�F�L�G�D�� �D��

pacientes graves, ou com risco de contaminação 

por conta dos procedimentos cirúrgicos, 

pacientes com quadros clínicos graves e risco de 

complicações repentinas.

�3�D�U�D���F�R�O�H�W�D���G�H���G�D�G�R�V���X�W�L�O�L�]�R�X���V�H���G�R�L�V���L�Q�V�W�U�X�P�H�Q�W�R�V����

�V�H�Q�G�R�� �R�� �S�U�L�P�H�L�U�R�� �X�P�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�i�U�L�R�� �V�H�P�L��

estruturado elaborado pelos pesquisadores para 

�D���F�D�U�D�F�W�H�U�L�]�D�o�m�R���V�R�F�L�R�G�H�P�R�J�U�i�¿�F�D�����T�X�H���F�R�Q�W�L�Q�K�D��

questões relacionadas ao sexo, idade, estado 

�F�L�Y�L�O���� �H�V�F�R�O�D�U�L�G�D�G�H�� �H�� �I�R�U�P�D�o�m�R�� �S�U�R�¿�V�V�L�R�Q�D�O���� �2��

segundo questionário utilizado foi o WHOQOL-

BREF, previamente validado para o Brasil por 

�)�O�H�F�N�����&�K�D�F�K�D�P�R�Y�L�F�K���H���7�U�H�Q�W�L�Q�L���H�P����������8.

O WHOQOL-BREF é um questionário 

autoaplicável que contém 26 questões, divididas 

em quatro domínios. As respostas são compostas 

em escala do tipo Likert de cinco pontos, e sua 

pontuação varia de 38 a 118 pontos. Cumpre 

mencionar, que os autores não estabeleceram 

�S�R�Q�W�R�� �G�H�� �F�R�U�W�H�� �S�D�U�D�� �F�O�D�V�V�L�¿�F�D�U�� �D�� �4�9�� �F�R�P�R��

�H�[�F�H�O�H�Q�W�H���E�R�D���R�X���U�X�L�P�����G�H�V�W�D���I�R�U�P�D�����F�R�Q�V�L�G�H�U�R�X��

se que quanto maior a pontuação do instrumento 

�P�H�O�K�R�U���D���S�H�U�F�H�S�o�m�R���G�D���4�9���H�Q�W�U�H���R�V���S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W�H�V����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

A aplicação dos questionários ocorreu após 

agendamento prévio junto aos enfermeiros 

atuantes nos diferentes setores, de acordo com a 

�G�L�V�S�R�Q�L�E�L�O�L�G�D�G�H���G�H���F�D�G�D���S�U�R�¿�V�V�L�R�Q�D�O���S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W�H����

sendo que os pesquisadores aguardavam o 

término de preenchimento do questionário. 

�)�R�U�D�P���F�R�Q�Y�L�G�D�G�R�V���D���S�D�U�W�L�F�L�S�D�U���R�V���������S�U�R�¿�V�V�L�R�Q�D�L�V��

atuantes nos setores críticos da instituição 

investigada, destes 75 aceitaram participar e 

atenderam aos critérios de inclusão sendo eles: ser 

enfermeiro, técnico de enfermagem ou auxiliar 

de enfermagem e atuar no referido setor há pelo 

menos seis meses. Assim, foram incluídos: 11 

do Pronto Socorro; 26 do Centro Cirúrgico; 23 

da Unidade de Terapia Intensiva Adulto e; 15 da 

�8�Q�L�G�D�G�H�� �G�H�� �7�H�U�D�S�L�D�� �,�Q�W�H�Q�V�L�Y�D�� �1�H�R�Q�D�W�D�O�� ���8�7�,��

�1�H�R������ �)�R�U�D�P�� �H�[�F�O�X�t�G�R�V�� �R�L�W�R�� �S�U�R�¿�V�V�L�R�Q�D�L�V�� �G�H��

atestado médico\licença e, cinco se recusaram a 

participar.

Os dados foram transcritos em planilhas 

eletrônicas e analisados por meio de estatística 

descritiva, com medidas de tendência central 

e dispersão. Seguindo as recomendações dos 

autores8, as questões três, quatro e 26 foram 

interpretadas de maneira inversa. Como os dados 
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�Q�m�R�� �V�H�J�X�H�P�� �G�L�V�W�U�L�E�X�L�o�m�R�� �Q�R�U�P�D�O�� �R�S�W�R�X���V�H�� �S�R�U��

�X�W�L�O�L�]�D�U���D���P�H�G�L�D�Q�D���S�D�U�D���U�H�S�U�H�V�H�Q�W�i���O�R�V��

Os preceitos éticos que envolvem pesquisa com 

seres humanos foram respeitados, e o projeto 

desta foi aprovado sob parecer de nº 1.760.486 

do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos da Universidade Estadual de Maringá 

�D�W�H�Q�G�H�Q�G�R�� �D�� �5�H�V�R�O�X�o�m�R�� ������������������ �G�R�� �&�R�Q�V�H�O�K�R��

Nacional de Saúde/Ministério da Saúde. Todos 

os participantes preencheram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido em duas 

�Y�L�D�V���� �¿�F�D�Q�G�R�� �X�P�D�� �Y�L�D�� �H�P�� �S�R�G�H�U�� �G�R�� �S�U�R�¿�V�V�L�R�Q�D�O��

entrevistado.

RESULTADOS 

Os 75 trabalhadores de enfermagem investigados 

tinham em média 30 anos. Os demais dados de 

caracterização estão apresentados na Tabela 1. 

�7�D�E�H�O�D���������&�D�U�D�F�W�H�U�L�]�D�o�m�R���G�R�V���S�U�R�¿�V�V�L�R�Q�D�L�V���G�H���H�Q�I�H�U�P�D�J�H�P���D�W�X�D�Q�W�H�V���H�P���V�H�W�R�U�H�V���F�U�t�W�L�F�R�V���G�H���X�P�D��

instituição hospitalar do noroeste do Paraná, Brasil, 2016

Variável CC
(n=26)

UTI-A
(n=23)

UTI –NEO
(n=15)

PS
(n=11)

Total
(n=75)

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Sexo

Feminino 19 73 17 74 15 100 8 73 59 79

Masculino 7 27 6 26 - 3 27 16 21

Estado Civil

Solteiro 9 36 9 39 7 47 6 54 31 41

Casado/União estável 15 58 12 52 8 53 5 46 40 53

Divorciado 2 8 2 9 - - 4 6

escolaridade

Ensino Médio e Técnico 21 81 16 70 11 73 7 64 55 73

Ensino superior incompleto 2 8 1 4 - -  3 4 

Ensino superior completo 2 8 3 13 1 7 2 18 8 11

Especialização 1 3 3 13 3 20 2 18 9 12

Formação Profissional

Técnico de Enfermagem 25 96 19 83 10 67 8 73 62 83

Enfermeiro 1 4 4 17 4 27 3 27 12 16
Estagiário de Téc. de 
Enfermagem - - 1 7 1 1

CC: Centro cirúrgico; UTI-A: Unidade de Terapia Intensiva –Adulto; UTI-NEO: Unidade de 
Terapia Intensiva –Neonatal; PS: Pronto Socorro.
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�(�P�� �P�p�G�L�D�� �R�V�� �S�U�R�¿�V�V�L�R�Q�D�L�V�� �D�W�X�D�P�� �K�i�� �V�H�L�V�� �D�Q�R�V��

na instituição; com carga horária semanal 

de 42 horas; levam cerca de 10 minutos de 

deslocamento até o trabalho (mínimo de cinco 

minutos, e máximo de 60).  Ainda, 45 (60%) 

�S�U�R�¿�V�V�L�R�Q�D�L�V�� �U�H�I�H�U�L�U�D�P�� �H�V�W�D�U�� �V�D�W�L�V�I�H�L�W�R�� �F�R�P�� �V�H�X��

trabalho; 13 (17,3%) muito satisfeito; 12 (16%) 

neutro; quatro (5,3%) insatisfeitos; e um (1,3%) 

muito insatisfeito.

A Tabela 2, apresenta a análise por domínio geral, 

�H�Q�W�U�H�� �W�R�G�R�V�� �R�V�� �S�U�R�¿�V�V�L�R�Q�D�L�V�� �D�W�X�D�Q�W�H�V�� �H�P�� �V�H�W�R�U�H�V��

críticos da instituição investigada.

�7�D�E�H�O�D�� ������ �$�Q�i�O�L�V�H�� �S�R�U�� �G�R�P�t�Q�L�R�V�� �G�R�� �L�Q�V�W�U�X�P�H�Q�W�R�� �:�+�2�4�2�/���%�U�H�I�� �H�Q�W�U�H�� �S�U�R�¿�V�V�L�R�Q�D�L�V�� �G�H��

enfermagem atuantes em setores críticos em uma instituição hospitalar do noroeste do Paraná, 

Brasil, 2016

Domínios Mediana Mínimo Máximo 

Físico 56,48 32 82 

Psicológico 65,33 33 83 

Relação social 76,89 30,0 80 

Ambiente 61,67 38,0 88 

Total 73,33 35 97 

A Tabela 3 apresenta a análise por domínio do instrumento que avaliou a qualidade de vida dos 

�S�U�R�¿�V�V�L�R�Q�D�L�V�����G�L�Y�L�G�L�G�R�V���S�R�U���V�H�W�R�U�H�V���G�H���D�W�X�D�o�m�R��

�7�D�E�H�O�D���������$�Q�i�O�L�V�H���S�R�U���G�R�P�t�Q�L�R�V���H���V�H�W�R�U�H�V���G�H���D�W�X�D�o�m�R���V�H�J�X�Q�G�R���:�+�2�4�2�/���%�U�H�I���H�Q�W�U�H���S�U�R�¿�V�V�L�R�Q�D�L�V��

de enfermagem de uma instituição hospitalar do noroeste do Paraná, Brasil, 2016

Domínios CC UTI-Adulto UTI-Neo PS 

Físico 57,28 55,59 55,47 57,79 

Psicológico 65,22 67,57 60,83 67,04 

Relação social 77,56 78,98 72,77 76,51 

Ambiente 60,81 60,05 61,45 67,32 

Total 77,40 72,82 64,16 77,27 

CC: Centro cirúrgico; UTI-A: Unidade de Terapia Intensiva –Adulto; UTI-NEO: Unidade de    Terapia 
Intensiva –Neonatal; PS: Pronto Socorro.



2182 Revista Cuidarte

Rev Cuid 2018; 9(2): 2177-86 Qualidade de vida dos profissionais de enfermagem atuantes em setores críticos

DISCUSSÃO

�'�H���D�F�R�U�G�R���F�R�P���D���F�D�U�D�F�W�H�U�L�]�D�o�m�R���V�R�F�L�R�G�H�P�R�J�U�i�¿�F�D��

deste estudo, houve prevalência de técnicos de 

enfermagem (82,7%), do sexo feminino (78,7%), 

adultos jovens (+30 anos), e casados (53,3%), 

�F�R�Q�I�R�U�P�H�� �R�E�V�H�U�Y�D���V�H�� �Q�D��Tabela 1. Embora os 

homens estejam gradativamente se inserindo 

nos campos de trabalho da enfermagem, ainda é 

�F�R�P�X�P���j�V���P�X�O�K�H�U�H�V���V�H�U�H�P���P�D�L�R�U�L�D���Q�D���S�U�R�¿�V�V�m�R9.                                                                                                             

A prevalência de técnicos de enfermagem se 

relaciona ao fato de que no contexto brasileiro a 

enfermagem exerce um trabalho hierarquizado, 

�H�P�� �T�X�H���� �D�W�U�L�E�X�L���V�H�� �D�� �F�R�Q�F�H�S�o�m�R�� �H�� �R�U�J�D�Q�L�]�D�o�m�R��

do cuidado aos enfermeiros e, a maior demanda 

assistencial aos técnicos de enfermagem. 

Entretanto, quando se trata de setores críticos, 

�G�H�V�W�D�F�D���V�H���T�X�H���V�H�J�X�Q�G�R���D���O�H�L���T�X�H���U�H�J�H���R���H�[�H�U�F�t�F�L�R��

�S�U�R�¿�V�V�L�R�Q�D�O�� �G�D�� �H�Q�I�H�U�P�D�J�H�P�� �Q�R�� �U�H�I�H�U�L�G�R�� �S�D�t�V10, 

cabe privativamente aos enfermeiros a assistência 

�j���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���J�U�D�Y�H�V���F�R�P���U�L�V�F�R���G�H���Y�L�G�D���H���F�X�L�G�D�G�R�V��

de enfermagem de maior complexidade técnica, 

�T�X�H���H�[�L�M�D�P���F�R�Q�K�H�F�L�P�H�Q�W�R�V���G�H���E�D�V�H���F�L�H�Q�W�t�¿�F�D���H���D��

capacidade de tomar decisões imediatas. Dessa 

�I�R�U�P�D���� �U�H�V�V�D�O�W�D���V�H���R���I�D�W�R���G�D���D�O�R�F�D�o�m�R���G�H���S�H�V�V�R�D�O��

na instituição permitir maiores proporções de 

�S�U�R�¿�V�V�L�R�Q�D�L�V���W�p�F�Q�L�F�R�V���G�H���H�Q�I�H�U�P�D�J�H�P���H�P���U�H�O�D�oão 

�j�� �H�Q�I�H�U�P�H�L�U�R�V�� �H�P�� �V�H�W�R�U�H�V�� �F�R�Q�V�L�G�H�U�D�G�R�V�� �F�U�t�W�L�F�R�V����

pode permitir a ocorrência de possíveis desvios 

de função que podem comprometer o cuidado 

prestado.

Ainda, 60% dos participantes referiram estar 

satisfeitos com seu trabalho, e 17,3% relataram 

estar muito satisfeito. Tal dado contradiz 

um estudo recente no qual teve por objetivo 

determinar o índice de satisfação no trabalho na 

equipe de enfermagem na Unidade de Terapia 

Intensiva Adulto e obteve como resultado 

insatisfação no trabalho relacionada a falta de 

�U�H�F�R�Q�K�H�F�L�P�H�Q�W�R�� �G�D�� �S�U�R�¿�V�V�m�R���� �G�L�¿�F�X�O�G�D�G�H�� �G�H��

interação e baixa remuneração11. A divergência 

dos dados encontrados nesta investigação com 

�H�V�W�X�G�R�V�� �D�Q�W�H�U�L�R�U�H�V�� �S�R�G�H�� �H�V�W�D�U�� �U�H�O�D�F�L�R�Q�D�G�D�� �j��

proximidade entre a moradia e a instituição 

(média de 10 minutos de deslocamento), bem 

�F�R�P�R�����D�R���I�D�W�R���G�H���T�X�H���R�V���S�U�R�¿�V�V�L�R�Q�D�L�V���D�W�X�D�P���H�P��

carga horária de 42 horas semanais, ou seja, 

menor que investigação anterior6���� �'�H�V�W�D�F�D���V�H��

que a redução da carga horária semanal para 

40 horas é defendida em artigo recente como 

forma de melhoria da qualidade de vida entre 

trabalhadores6.

�1�R���H�V�F�R�U�H���J�H�U�D�O�����R�V���S�U�R�¿�V�V�L�R�Q�D�L�V���W�R�W�D�O�L�]�D�U�D�P���X�P�D��

�4�9�� �T�X�H�� �S�R�G�H�� �V�H�U�� �L�Q�W�H�U�S�U�H�W�D�G�D�� �F�R�P�R�� �V�D�W�L�V�I�D�W�y�U�L�D��

�������������������S�R�U���¿�Q�D�O�L�]�D�U�H�P���F�R�P���Y�D�O�R�U���P�D�L�V���S�U�y�[�L�P�R��

�G�H�����������S�R�Q�W�R�V�����2�V���P�D�L�R�U�H�V���H�V�F�R�U�H�V���G�H���4�9���I�R�U�D�P��

�H�Q�F�R�Q�W�U�D�G�R�V�� �Q�R�V�� �G�R�P�t�Q�L�R�V�� �5�H�O�D�o�m�R�� �6�R�F�L�D�O��

(76,89) e Psicológico (65,33), o que pode indicar 

�T�X�H�� �R�V�� �S�U�R�¿�V�V�L�R�Q�D�L�V���� �G�H�� �P�R�G�R�� �J�H�U�D�O���� �S�R�V�V�X�H�P��

redes de apoio bem estabelecidas e estabilidade 

emocional condizente com o exigido pela função 

�G�H�V�H�P�S�H�Q�K�D�G�D���� �U�H�À�H�W�L�Q�G�R�� �S�R�V�L�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H���H�P�� �V�X�D��

saúde mental. 

�2�� �G�R�P�t�Q�L�R�� �5�H�O�D�o�m�R�� �6�R�F�L�D�O�� �G�L�]�� �U�H�V�S�H�L�W�R�� �D�R�V��

relacionamentos pessoais, sociais e suporte 

familiar, e a forma em que essas situações 

podem afetar os trabalhadores psicologicamente. 

Nesta perspectiva, o apoio social auxilia no 

enfrentamento das mudanças e ritmos cotidianos 

da vida, mudanças essas relacionadas com o 

meio físico e psicológico12. 
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�2�� �W�U�D�E�D�O�K�R�� �G�R�V�� �S�U�R�¿�V�V�L�R�Q�D�L�V�� �G�H�� �H�Q�I�H�U�P�D�J�H�P�� �Q�R��

ambiente hospitalar ocorre em regime de plantões, 

�L�Q�À�X�H�Q�F�L�D�� �R�� �F�R�W�L�G�L�D�Q�R�� �G�H�V�V�H�V�� �W�U�D�E�D�O�K�D�G�R�U�H�V�� �H��

como consequência sua qualidade de vida. Isto 

�S�R�U�T�X�H���� �R�� �S�U�R�¿�V�V�L�R�Q�D�O�� �W�H�Q�G�H�� �D�� �H�V�W�D�U�� �D�X�V�H�Q�W�H�� �H�P��

eventos e confraternizações, bem como, em 

momentos de fortalecimento de laços familiares, 

�W�D�L�V���F�R�P�R���D���S�R�V�V�L�E�L�O�L�G�D�G�H���G�H���E�U�L�Q�F�D�U���F�R�P���R���¿�O�K�R��

�R�X���F�R�O�R�F�i���O�R���S�D�U�D���G�R�U�P�L�U13. 

�'�H�V�V�D�� �I�R�U�P�D���� �G�H�V�W�D�F�D���V�H�� �T�X�H�� �D�R�� �F�O�D�V�V�L�¿�F�D�U�� �R��

�G�R�P�t�Q�L�R�� �5�H�O�D�o�m�R�� �6�R�F�L�D�O�� �F�R�P�R�� �V�D�W�L�V�I�D�W�y�U�L�R���� �R�V��

�S�U�R�¿�V�V�L�R�Q�D�L�V�� �L�Q�Y�H�V�W�L�J�D�G�R�V�� �G�H�P�R�Q�V�W�U�D�U�D�P�� �T�X�H��

recebem o apoio e a compreensão necessária 

�S�D�U�D�� �S�H�U�P�D�Q�r�Q�F�L�D�� �Q�D�� �S�U�R�¿�V�V�m�R���� �1�H�V�W�H�� �V�H�Q�W�L�G�R����

�S�H�U�F�H�E�H���V�H�� �T�X�H�� �D�V�� �U�H�O�D�o�}�H�V�� �V�R�F�L�D�L�V�� �L�Q�À�X�H�Q�F�L�D�P��

diretamente na saúde mental dos trabalhadores, 

servindo de suporte para o enfrentamento dos 

momentos difíceis da vida, já que o apoio social 

auxilia na elaboração de estratégias de coping 

pelos indivíduos.

�2�� �G�R�P�t�Q�L�R���3�V�L�F�R�O�y�J�L�F�R���G�L�]�� �U�H�V�S�H�L�W�R���j�� �D�Q�V�L�H�G�D�G�H��

�H�� �D�R�� �H�V�W�U�H�V�V�H���� �T�X�H�� �P�X�L�W�R�V�� �S�U�R�¿�V�V�L�R�Q�D�L�V�� �V�m�R��

submetidos diariamente durante os turnos de 

trabalho14, seja por situações cotidianas ou 

por desordens dentro e/ou fora do ambiente de 

�W�U�D�E�D�O�K�R���� �1�H�V�V�H�� �D�V�S�H�F�W�R���� �F�R�Q�V�L�G�H�U�D���V�H�� �T�X�H�� �R�V��

desequilíbrios de ordem psicológica podem 

impactar negativamente no desempenho das 

�I�X�Q�o�}�H�V���O�D�E�R�U�D�L�V���G�H���S�U�R�¿�V�V�L�R�Q�D�L�V���G�D���H�Q�I�H�U�P�D�J�H�P��

já que suas atividades demandam estabilidade 

emocional para lidar com a subjetividade 

humana.  

Ademais, a enfermagem em seu processo de 

�W�U�D�E�D�O�K�R���p���F�D�U�D�F�W�H�U�L�]�D�G�D���F�R�P�R���X�P�D���S�U�R�¿�V�V�m�R���F�R�P��

probabilidade de sofrer com o impacto do estresse, 

devido aos cuidados prestados aos indivíduos em 

fase terminal ou com complicação da patologia, 

por situações repentinas e imprevisíveis. Essa 

imprevisibilidade dos desfechos, bem como 

�F�R�Q�À�L�W�R�V�� �S�H�V�V�R�D�L�V�� �H�� �S�U�R�¿�V�V�L�R�Q�D�L�V�� �J�H�U�D�G�R�V�� �S�H�O�R��

confronto entre suas crenças, valores e questões 

éticas suscitadas pelo cotidiano de trabalho podem 

afetar substancialmente a dimensão emocional 

�G�R�� �S�U�R�¿�V�V�L�R�Q�D�O13. Desta forma se favorece o 

desenvolvimento do estresse14, e da ansiedade, 

�Y�L�V�W�R���D���Q�H�F�H�V�V�L�G�D�G�H���G�H���T�X�H���H�V�W�H���S�U�R�¿�V�V�L�R�Q�D�O���H�V�W�H�M�D��

preparado física e emocionalmente para tomadas 

de decisões clínicas.

Embora a presente investigação levante 

evidências de uma avaliação positiva em relação 

�D�R�� �G�R�P�t�Q�L�R�� �3�V�L�F�R�O�y�J�L�F�R�� �H�Q�W�U�H�� �R�V�� �S�U�R�¿�V�V�L�R�Q�D�L�V��

de enfermagem, o domínio Ambiente que diz 

�U�H�V�S�H�L�W�R���j�V���F�R�Q�G�L�o�}�H�V���G�H���W�U�D�E�D�O�K�R�����R�E�W�H�Y�H���S�R�X�F�R��

mais da metade da pontuação possível no 

�G�R�P�t�Q�L�R�� ������������������ �1�H�V�V�D�� �S�H�U�V�S�H�F�W�L�Y�D���� �D�O�H�U�W�D���V�H��

�S�D�U�D���D���P�D�L�R�U���S�U�R�S�R�U�o�m�R���G�H���S�U�R�¿�V�V�L�R�Q�D�L�V���W�p�F�Q�L�F�R�V��

de enfermagem em um setor considerado crítico 

�H�� �T�X�H�� �V�H�� �G�H�V�W�L�Q�D�� �j�� �D�V�V�L�V�W�r�Q�F�L�D�� �D�� �G�R�H�Q�W�H�V�� �J�U�D�Y�H�V��

e cuidados complexos, atividade privativa 

do enfermeiro10, o que pode ser gerador de 

�V�R�E�U�H�F�D�U�J�D���G�H���W�U�D�E�D�O�K�R���S�D�U�D���H�V�W�H���S�U�R�¿�V�V�L�R�Q�D�O��

O domínio Físico apresentou o menor escore 

�H�Q�W�U�H�� �R�V�� �3�U�R�¿�V�V�L�R�Q�D�L�V�� ������������������ �(�V�W�H�� �V�H�� �U�H�O�D�F�L�R�Q�D��

�D�R���V�R�Q�R���U�H�S�R�X�V�R���H���D���F�D�S�D�F�L�G�D�G�H���G�R�V���S�U�R�¿�V�V�L�R�Q�D�L�V��

de desenvolver seu trabalho, nesse contexto o 

exercício do trabalho em turnos ou plantões é um 

�I�D�W�R�U�� �J�H�U�D�G�R�U�� �G�H�� �H�V�W�U�H�V�V�H���� �H�� �S�R�G�H�� �L�Q�À�X�H�Q�F�L�D�U�� �Q�D��

�V�D�~�G�H���H���Q�D���T�X�D�O�L�G�D�G�H���G�H���Y�L�G�D���G�R�V���S�U�R�¿�V�V�L�R�Q�D�L�V13.  

�(�V�W�X�G�R�� �T�X�H�� �I�R�L�� �U�H�D�O�L�]�D�G�R�� �F�R�P�� �S�U�R�¿�V�V�L�R�Q�D�L�V�� �G�H��
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�V�D�~�G�H���R�E�W�H�Y�H���T�X�H���W�U�D�E�D�O�K�D�G�R�U�H�V���¿�V�L�F�D�P�H�Q�W�H���D�W�L�Y�R�V��

obtiveram melhores avaliações relacionadas a 

sua capacidade funcional, vitalidade e saúde 

�P�H�Q�W�D�O�����H�P���U�H�O�D�o�m�R���D�R�V���S�U�R�¿�V�V�L�R�Q�D�L�V���L�Q�D�W�L�Y�R�V1, o 

que pode ser utilizado por gestores como forma 

de enfrentamento e melhoria da qualidade de 

�Y�L�G�D���H�Q�W�U�H���R�V���S�U�R�¿�V�V�L�R�Q�D�L�V����

Investigação realizada em um hospital de Minas 

�*�H�U�D�L�V�� �T�X�H�� �W�H�Y�H�� �R�� �R�E�M�H�W�L�Y�R�� �G�H�� �L�G�H�Q�W�L�¿�F�D�U�� �R�V��

sintomas referentes ao estado geral de saúde 

associado ao trabalho em turnos de enfermagem, 

�H���U�H�O�D�F�L�R�Q�i���O�R�V���F�R�P���D���T�X�D�O�L�G�D�G�H���G�R���V�R�Q�R�����D�S�R�Q�W�R�X 

que a pior qualidade de sono noturno era mais 

presente em trabalhadores do turno diurno que 

apresentaram sintomas como má digestão e 

irritabilidade. Ainda demonstrou alterações na 

�V�D�~�G�H�� �I�t�V�L�F�D�� �H�� �S�V�L�F�R�O�y�J�L�F�D�� �G�R�V�� �S�U�R�¿�V�V�L�R�Q�D�L�V�� �G�H��

enfermagem, após atuar em turnos, seja diurno 

ou noturno16. Tal fato remonta a necessidade 

de investimento por parte da instituição para 

mitigar o impacto que o trabalho nos serviços 

hospitalares gera na saúde e qualidade de vida 

�G�R�V���S�U�R�¿�V�V�L�R�Q�D�L�V��

�5�H�V�V�D�O�W�D���V�H���� �Q�H�V�V�H�� �D�V�S�H�F�W�R���� �D�� �L�P�S�R�U�W�k�Q�F�L�D�� �G�R�V��

�S�H�U�t�R�G�R�V�� �G�H�� �G�H�V�F�D�Q�V�R�� �H�� �V�R�Q�R�� �D�G�H�T�X�D�G�R�V�� �D�� �¿�P��

de minimizar os efeitos do estresse, próprios da 

�D�W�X�D�o�m�R�� �S�U�R�¿�V�V�L�R�Q�D�O���� �V�R�E�U�H�� �R�� �F�R�U�S�R�� �H�� �D�� �P�H�Q�W�H��

�G�R���W�U�D�E�D�O�K�D�G�R�U�����7�H�U���E�R�D���4�9���U�H�O�D�F�L�R�Q�D�G�D���j���V�D�~�G�H��

�I�t�V�L�F�D���S�R�G�H���L�Q�À�X�H�Q�F�L�D�U���S�R�V�L�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H���H�P���Y�D�U�L�D�G�D�V��

dimensões da vida do indivíduo e favorecer o 

desempenho nas atividades laborais. 

�&�R�P�� �U�H�O�D�o�m�R�� �j�� �4�9�� �G�R�V�� �S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W�H�V�� �V�L�W�X�D�G�R�V��

�H�P���G�L�I�H�U�H�Q�W�H�V���V�H�W�R�U�H�V���R�E�V�H�U�Y�D���V�H���T�X�H���R�V���P�H�Q�R�U�H�V��

escores foram encontrados nos domínios Físico e 

Ambiente. O baixo resultado no Domínio Físico 

destoa do resultado obtido em estudo recente, que 

�W�H�Y�H���S�R�U���R�E�M�H�W�L�Y�R���D�Y�D�O�L�D�U���D���4�9���G�H���S�U�R�¿�V�V�L�R�Q�D�L�V���G�H��

�H�Q�I�H�U�P�D�J�H�P���G�D���8�7�,���G�H���X�P���K�R�V�S�L�W�D�O���¿�O�D�Q�W�U�y�S�L�F�R��

no interior do Paraná e obteve que o domínio 

Físico é o melhor percebido pelos enfermeiros da 

unidade17.

�1�R�� �G�R�P�t�Q�L�R�� �)�t�V�L�F�R�� �D�� �8�7�,���$�� ���������������� �H�� �8�7�,��

Neo (55,47) apresentaram os menores escores, 

�S�R�U�� �Y�H�]�H�V�� �M�X�V�W�L�¿�F�D�G�R�� �S�H�O�D�� �D�O�W�D�� �F�D�U�J�D�� �G�H�� �H�V�W�U�H�V�V�H��

que permeia este ambiente. Isso porque, ao 

contrário de setores como o PS e o CC em 

que os pacientes são acompanhados por um 

período curto de tempo, nas UTIs o tempo de 

internamento é maior, o que resulta na interação 

social prolongada com os pacientes e seus 

familiares, podendo gerar vínculo. Desta forma, 

as dimensões físicas e psicológicas fragilizadas 

�L�Q�À�X�H�Q�F�L�D�P���Q�H�J�D�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H���Q�R���W�U�D�E�D�O�K�R���G�D���H�T�X�L�S�H��

�P�X�O�W�L�S�U�R�¿�V�V�L�R�Q�D�O���Q�D���W�H�U�D�S�L�D���L�Q�W�H�Q�V�L�Y�D���H���U�H�Y�H�O�D�P���R��

�F�R�Q�À�L�W�R���H�Q�W�U�H���R���G�H�Y�H�U���G�D���P�D�Q�X�W�H�Q�o�m�R���G�D���Y�L�G�D���H���R��

�S�U�R�F�H�V�V�R���G�H���¿�Q�L�W�X�G�H20.

No Domínio Meio Ambiente os menores escores 

foram nas UTIs e CC. Ao confrontar com a 

�O�L�W�H�U�D�W�X�U�D���� �S�R�G�H���V�H�� �L�G�H�Q�W�L�¿�F�D�U�� �T�X�H�� �R�V�� �I�D�W�R�U�H�V��

�L�Q�À�X�H�Q�F�L�D�G�R�U�H�V�� �V�m�R���� �D�V�� �F�R�Q�G�L�o�}�H�V�� �G�H�� �W�U�D�E�D�O�K�R��

muitas vezes precárias, a disponibilidade de 

recursos humanos e de materiais e na estruturação, 

a organização do processo de trabalho como 

distribuição de funções e a oportunidade de 

adquirir novos conhecimentos18. Em especial 

no CC, estudo recente que investigou o clima 

organizacional no referido setor, obteve que a 

insatisfação dos trabalhadores está associada, 

�H�Q�W�U�H���R�X�W�U�R�V���I�D�W�R�U�H�V�����j�V���F�R�Q�G�L�o�}�H�V���G�H���W�U�D�E�D�O�K�R���H���R��
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número de materiais hospitalares e equipamentos 
19, fatores 

qualidade de vida dos trabalhadores.

Evidencia-se, assim, que as condições 
oferecidas pelo ambiente de trabalho podem 

de enfermagem. O ambiente em estudo 
possivelmente tem desencadeado desconfortos 
à medida que os trabalhadores manifestaram sua 
insatisfação com o espaço no qual atuam. 

Os achados que representam os menores escores, 
portanto, sugerem a necessidade de olhar 
atentamente para os prejuízos físicos e emocionais 

descanso comprometido e da sobrecarga gerada 
por sua prática cotidiana. Além disso, deve-se 
primar por ambientes que ofereçam as condições 
apropriadas para o exercício do cuidado, o que 

e satisfação em realizar seu trabalho com a 
qualidade almejada.

Como principais limitações do estudo, cita-
se o fato de ter sido realizado em uma única 

realização de cálculo amostral. Entretanto, seus 
resultados podem servir de auxílio para melhoria 
da qualidade de vida no trabalho daqueles 
que vivenciam realidade semelhante. Futuras 
pesquisas precisam ser realizadas com a proposta 
de compreender, na percepção do trabalhador, 

analisar e implementar ações\estratégias que 
visam melhorar a qualidade de vida no trabalho 

CONCLUSÕES

enfermagem atuantes em setores críticos foi 
relativamente elevado. Entretanto, observa-se 

insatisfatória em todos os setores, o que sugere a 
necessidade de que os gestores atentem para essa 
demanda, oferecendo as condições necessárias 
para minimizar tais prejuízos.                       

as melhores pontuações, o que indica que os 

estabelecida.

Os resultados obtidos no presente estudo, portanto, 
explicitam a proporção que o comprometimento 
da QV, ainda que em alguns aspectos, toma no 
contexto de sua prática de trabalho. Variadas 
dimensões de sua vida são afetadas o que acarreta 
prejuízos diretos à saúde física e mental do 
trabalhador bem como à qualidade da assistência 
prestada. Nesse sentido espera-se que essas 
evidências possam motivar a promoção da QV 

ofício com saúde, satisfação e prazer.

 Os autores declaram que não 
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