Bruno Soares Rodrigues
Lauriane Morais Martins
Maria Auxiliadora Silva Costa
Luciene Pereira Silva
Helen Caetano de Melo
Cristiane LUcia Barbosa
Geisel Oliveira Costa
Walqguiria Lima de Morais
Pollyanna Keyla Gongalves Moftta

Thays Peres Branddo
(Organizadores)

Cuidando de
Quem Cuida:

Refletindo sobre a Qualidade de
Vida no Trabalho dos Trés Niveis
de Atencdo a Saude

U -

EDITORA
2025



Bruno Soares Rodrigues
Lauriane Morais Martins
Maria Auxiliadora Silva Costa
Luciene Pereira Silva
Helen Caetano de Melo
Cristiane LUcia Barbosa
Geisel Oliveira Costa
Walqguiria Lima de Morais
Pollyanna Keyla Gongalves Moftta

Thays Peres Branddo
(Organizadores)

Cuidando de
Quem Cuida:

Refletindo sobre a Qualidade de
Vida no Trabalho dos Trés Niveis
de Atencdo a Saude

))) —

e

EDITORA
2025



Cuidando de
Quem Cuida:

Refletindo sobre a Qualidade de
Vida no Trabalho dos Trés Niveis
de Atencdo a Saude




Direcao Editorial

Prof.° Dr. Adriano Mesquita Soares
Organizadores

Bruno Soares Rodrigues

Lauriane Morais Martins

Maria Auxiliadora Silva Costa
Luciene Pereira Silva

Helen Caetano de Melo

Cristiane LUcia Barbosa

Geisel Oliveira Costa

Walquiria Lima de Morais
Pollyanna Keyla Goncalves Motta
Thays Peres Branddo

Conselho Editorial

Executiva de Negdcios
Ana Lucia Ribeiro Soares
Produgdo Editorial

AYA Editora©

Revisdo

Os Autores

Capa

AYA Editora©

Imagens de Capa
br.freepik.com

Area do Conhecimento
Ciéncias da Saude

Prof.° Dr. Adilson Tadeu Basquerote Silva (UNIDAVI)

Prof.? Dr.° Adriana Almeida Lima (UEA)

Prof.° Dr. Aknaton Toczek Souza (UCPEL)
Prof.° Dr. Alaerte Antonio Martelli Confini (UFGD)
Prof.° Dr. Argemiro Midonés Bastos (IFAP)
Prof.° Dr. Carlos Eduardo Ferreira Costa (UNITINS)

Prof.° Dr. Carlos Lopez Noriega (USP)

Prof.? Dr.° Claudia Flores Rodrigues (PUCRS)
Prof.® Dr.? Daiane Maria de Genaro Chiroli (UTFPR)
Prof.? Dr.° Danyelle Andrade Mota (IFPI)

Prof.? Dr.? Déa Nunes Fernandes (IFMA)

Prof.? Dr.? Déborah Aparecida Souza dos Reis (UEMG)
Prof.° Dr. Denison Melo de Aguiar (UEA)
Prof.° Dr. Emerson Monteiro dos Santos (UNIFAP)

Prof.° Dr. Gilberto Zammar (UTFPR)

Prof.° Dr. Gustavo de Souza Preussler (UFGD)
Prof.® Dr. Helenadja Santos Mota (IF Baiano)
Prof.? Dr.? Heloisa Thais Rodrigues de Souza (UFS)
Prof.® Dr.? Ingridi Vargas Bortolaso (UNISC)

Prof.? Dr.? Jéssyka Maria Nunes Galvdo (UFPE)

Prof.° Dr. Jodo Luiz Kovaleski (UTFPR)

Prof.° Dr. Jodo Paulo Roberti Junior (UFRR)

Cuidando de Quem Cuida: Refletindo sobre a Qualidade de Vida no Trabalho dos Trés Niveis de Atencdo a Saude



Prof.° Dr. José Enildo Elias Bezerra (IFCE)

Prof.° Dr. Luiz Fldvio Arreguy Maia-Filho (UFRPE)

Prof.® Dr.? Marcia Cristina Nery da Fonseca Rocha Medina (UEA)
Prof. Dr.° Maria Gardénia Sousa Batista (UESPI)
Prof.° Dr. Myller Augusto Santos Gomes (UTFPR)
Prof.° Dr. Pedro Fauth Manh&es Miranda (UEPG)
Prof.° Dr. Rafael da Silva Fernandes (UFRA)

Prof.° Dr. Raimundo Santos de Castro (IFMA)

Prof.® Dr.° Regina Negri Pagani (UTFPR)

Prof.° Dr. Ricardo dos Santos Pereira (IFAC)

Prof.° Dr. Rbmulo Damasclin Chaves dos Santos (ITA)
Prof.® Dr.° Silvia Gaia (UTFPR)

Prof.? Dr.° Tania do Carmo (UFPR)

Prof.° Dr. Ygor Felipe Tavora da Silva (UEA)

Conselho Cientifico

Prof.° Me. Abrado Lucas Ferreira Guimardes (CIESA)
Prof.® Dr.® Andreia Antunes da Luz (UniCesumair)
Prof.° Dr. Clécio Danilo Dias da Silva (UFRGS)

Prof.* Ma. Denise Pereira (FASU)

Prof.° Dr. Diogo Luiz Cordeiro Rodrigues (UFPR)
Prof.° Me. Ednan Galvao Santos (IF Baiano)

Prof.® Dr.° Eliana Leal Ferreira Hellvig (UFPR)

Prof.° Dr. Fabio José Antonio da Silva (HONPAR)
Prof. Ma. Jagueline Fonseca Rodrigues (FASF)
Prof.? Dr.° Karen Fernanda Bortoloti (UFPR)

Prof.? Dr.? Leozenir Mendes Betim (FASF)

Prof.? Dr.° Lucimara Glap (FCSA)

Prof.? Dr.° Maria Auxiliaodora de Souza Ruiz (UNIDA)
Prof.° Dr. Milson dos Santos Barbosa (UniOPET)

Prof.? Dr.° Pauline Balabuch (FASF)

Prof.? Dr.? Rosé&ngela de Franca Bail (CESCAGE)
Prof.° Dr. Rudy de Barros Ahrens (FASF)

Prof.° Dr. Saulo Cerqueira de Aguiar Soares (UFPI)
Prof.? Dr.° Silvia Aparecida Medeiros Rodrigues (FASF)
Prof.? Dr.? Sueli de Fatima de Oliveira Miranda Santos (UTFPR)
Prof.? Dr.? Tassia Patricia Silva do Nascimento (UEA)
Prof.® Dr.° Thaisa Rodrigues (IFSC)

Cuidando de Quem Cuida: Refletindo sobre a Qualidade de Vida no Trabalho dos Trés Niveis de Atencdo a Saude



© 2025 - AYA Editora

O conteldo deste livro foi enviado pelos autores para publicacdo em
acesso aberto, sob os fermos e condicdes da Licenca de Afribuicdo
Creative Commons 4.0 Internacional (CC BY 4.0). Este livro, incluindo tfodas
as ilustracoes, informacdes e opinides nele contidas, é resultado da criacdo
infelectual exclusiva dos autores. Estes detém total responsabilidade pelo
conteUdo apresentado, que reflete Unica e inteiramente sua perspectiva e
interpretacdo pessoal.

E importante salientar que o conteldo deste livro ndo representa,
necessariomente, a visdo ou opinido da editora. A funcdo da editora foi
estritamente técnica, limitando-se aos servicos de diagramacdo e registro
da obra, sem qualguer influéncia sobre o conteUdo apresentado ou as
opinides expressas. Portanto, quaisquer questionamentos, interpretacoes
ou inferéncias decorrentes do conteUdo deste livro devem ser direcionados
exclusivamente aos autores.

C966 Cuidando de quem cuida: refletindo sobre a qualidade de vida no
trabalho dos trés niveis de atencdo ¢ sadde [recurso eletrénico]. / Bruno Soares
Rodrigues (organizador)... [et al.]. -- Ponta Grossa: Aya, 2025. 43 p.

Inclui biografia

Inclui indice

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader

Modo de acesso: World Wide Web

ISBN: 978-65-5379-858-8

DOI: 10.47573/aya.5379.2.488

1. Qualidade de vida no trabalho. 2. Hospitais - Empregados - Saude
mental. 3. Doencas profissionais. |. Rodrigues, Bruno Soares. Il. Martins, Lauriane
Morais. lll. Costa, Maria Auxiliadora Silva. V. Silva, Luciene Pereira. V. Melo,
Helen Caetano de. VI. Barbosa, Cristiane LUcia. VII. Costa, Geisel Oliveira. VIII.
Morais, Walguiria Lima de. IX. Motta, Pollyanna Keyla Gongalves. Xl. Branddo,
Thays Peres. XIl. Titulo

CDD: 158.72
Ficha catalogrdfica elaborada pela bibliotecdria Bruna Cristina Bonini - CRB 9/1347

International Scientific Journals Publicagcdes de Periédicos e Editora LTDA
AYA Editora©

CNPJ: 36.140.631/0001-53

Fone: +55 42 3086-3131

WhatsApp:  +55 42 99906-0630

E-mail: contato@ayaeditora.com.br

Site: https://ayaeditora.com.br

Endereco: Rua Jodo Rabello Coutinho, 557
Ponta Grossa - Parand - Brasil
84.071-150

Cuidando de Quem Cuida: Refletindo sobre a Qualidade de Vida no Trabalho dos Trés Niveis de Atencdo a Saude



SUMARIO

APresentaCQO.......cuivveeeeeiiieeieereeeeeeeeeeeeeeneaeeeeeeeeeesanenes 9

01

Qualidade de Vida no Trabalho: Evolugdo Histérica,

Bases Tedricas e Métricas de Avadliacdo.................... 1
Luciene Pereira Silva

Maria Auxiliadora Silva Costa

Cristiane LUcia Barbosa

Andreia Fernanda Tiné de Souza Andrade

DOI: 10.47573/aya.5379.2.488.1

02

Qualidade de Vida no Trabalho no Contexto
da Atengdo Primaria a Saidde: Fragilidades e

Experiéncias Promotoras........ccccceeeeveeeeeeveveeeeeeeeeeeennnnn. 17
Walquiria Lima de Morais

Lauriane Morais Martins

Geisel Oliveira Costa

Helen Caetano de Melo

DOI: 10.47573/aya.5379.2.488.2

03

Qualidade de Vida no Trabalho na Atencgado
Secunddria a Saude: Entre a Sobrecarga Sistémica e
as Estratégias de Resisténcia Profissional................... 23




Cristiane LUcia Barbosa
Marinez Pavani Posso
Helen Caetano de Melo
Bruno Soares Rodrigues

DOI: 10.47573/aya.5379.2.488.3

04

Qualidade de Vida no Trabalho dos Profissionais da

Atencgado Tercidria a Salde ..........uueeeeeecvnveeeeeeciinnnnnen. 28
Pollyanna Keyla Gongalves Motta

Geisel Oliveira Costa

Luciene Pereira Silva

Walquiria Lima de Morais

DOI: 10.47573/aya.5379.2.488.4

05

Qualidade de Vida no Trabalho em Saudde:
Entre a Precarizagao Estrutural e a Urgéncia de

TraANSTOIMAGOES .....ceeeeeeecieeeeeeeeeecceeeeeeereeaeneeeeeeeessnenns 32
Lauriane Morais Martins

Bruno Soares Rodrigues

Marinez Pavani Posso

Pollyanna Keyla Gongalves Motta

DOI: 10.47573/aya.5379.2.488.5
Organizadores.........ccoeeieieeeeiiieeeieeeeerenneeeeeeeeeeeesnnnneeens 36
7Y ] (o] =3 RRPORR 38
INICE REMISSIVO ...t eeeeaene 39




APRESENTACAD

A Qualidade de Vida no Trabalho sempre ocupou um lugar importante na
minha trajetéria académica. Desde a graduagdo, quando investiguei a qualidade
de vida de portadores de marcapasso, em 2012, percebi o quanto a saude e o
bem-estar dos individuos, especialmente daqueles inseridos no mundo do trabalho,
mereciam atengdo. Ao longo dos anos, essa inquietagdo se transformou em objeto
de pesquisa e agao.

Diante dos crescentes indices de adoecimento laboral, direcionei meu olhar
para os ambientes de trabalho em saude, especialmente os do Sistema Unico de
Saude. Essa jornada resultou na minha dissertagdo de mestrado, centrada na
qualidade de vida dos profissionais da Atencao Primaria a Saude. Paradoxalmente,
ao perceber que as angustias e desafios desses trabalhadores extrapolavam um
unico nivel de atengao, nasceu a necessidade de ampliar o debate.

Assim, fundei um grupo de estudos voltado a Saude do Trabalhador. Em
uma construgao coletiva, profissionais de diferentes areas e vivéncias se uniram a
proposta de produzir esta obra. Cada capitulo reflete um olhar plural e comprometido
com a realidade dos trabalhadores da saude, frequentemente invisibilizados nas
politicas publicas e nos discursos institucionais.

Este livro aborda a QVT na atengao primaria, secundaria e terciaria do SUS.
No Capitulo 1, resgatamos os fundamentos tedricos e histéricos da QVT. O Capitulo
2 mergulha nas experiéncias da Atencao Primaria, destacando fragilidades, mas
também acdes que promovem o bem-estar e fortalecem o trabalho em saude. Ja
no Capitulo 3, observamos os desafios da Atengcao Secundaria, marcada por uma
sobrecarga que impacta a saude dos profissionais, os quais, ainda assim, constroem
estratégias de resisténcia e cuidado mutuo. No Capitulo 4, damos voz aqueles
que atuam na Atencdo Terciaria, muitas vezes expostos a situagbes extremas e
desgastantes. Por fim, o Capitulo 5 oferece uma andlise critica sobre o cenario geral
da QVT no SUS, evidenciando como a precarizacao estrutural afeta o cotidiano do
trabalho e exige transformagdes urgentes.

Ao longo da obra, percebemos que a qualidade de vida no trabalho vai além
de questdes individuais. Ela esta profundamente conectada a condig¢des estruturais,
institucionais e politicas que atravessam os servigos publicos de saude. E nesse
contexto que nosso livro também se alinha aos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) da Agenda 2030 da Organizagéo das Nagdes Unidas.

Mesmo que néo reflita diretamente os ODS, na presente obra, ao tratarmos
da saude fisica e mental dos trabalhadores, dialogamos diretamente com o ODS



3 — Saude e Bem-Estar, reforgando que cuidar de quem cuida é uma estratégia
fundamental para a qualidade da assisténcia. Ao evidenciar os desafios das jornadas
de trabalho, da precarizagdo e da sobrecarga, a obra se articula com o ODS 8 —
Trabalho Decente e Crescimento Econémico, defendendo condi¢des laborais mais
humanas, justas e seguras.

Mais do que uma coletanea de capitulos, este livro € um chamado a reflexao
e a agao. Ele nasce do compromisso com a construgdo de ambientes de trabalho
mais saudaveis, com a valorizagcdo dos profissionais da saude e com a defesa do
SUS como politica publica essencial. Ao propor caminhos para a melhoria da QVT,
visamos também o fortalecimento da universalidade, integralidade e equidade,
os principios do SUS, ampliando o olhar para além do cuidado ao usuario e
estendendo-o, com urgéncia, a quem cuida todos os dias.

Boa Leitura
Thays Peres Brandao



Capitulo 01

Bases Tedricas e Métricas de Avaliacdo

A Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) é uma abordagem que busca
harmonizar as exigéncias das organizagbes com as necessidades humanas,
valorizando aspectos como seguranga, reconhecimento, equilibrio entre vida
pessoal e profissional, autonomia, participagdo nas decisbes e qualidade das
relagdes interpessoais (Santos; Sousa; Rezende, 2020).

Embora o debate sobre melhores condicbes de trabalho remonte aos
movimentos operarios do século XVIIlI, o conceito de QVT comegou a ganhar
destaque apenas a partir da década de 1950. Nesse periodo, o Tavistock Institute
no Reino Unido, passou a desenvolver uma abordagem sociotécnica que propunha
a reorganizagao das tarefas e a valorizagdo dos trabalhadores (Buss et al., 2020)
revisitando as evidéncias cientificas que reafirmam a contribuicdo da saude para a
qualidade de vida de individuos e popula¢des. Mais do que 0 acesso a servigos de
saude de qualidade, é necessario enfrentar os determinantes da saude em toda a
sua amplitude, o que requer politicas publicas saudaveis, uma efetiva articulagéo
intersetorial do poder publico e a mobilizagdo da populagdo. Os autores revisitam a
emergéncia e o desenvolvimento da promog¢ao da saude, centrando sua analise nas
estratégias mais promissoras para o incremento da qualidade de vida propostas pelo
setor saude, sobretudo em formagdes sociais com alta desigualdade sociosanitaria,
como é o caso do Brasil, reforgada pela recente pandemia de COVID-19. E no
movimento dos municipios saudaveis e em agbes intersetoriais, na saude em
todas as politicas e no enfrentamentos dos determinantes sociais da saude que
tais estratégias se concretizam, através de seus proprios fundamentos e praticas,
que estdo estreitamente relacionados com as inovacgdes na gestdo publica para
o desenvolvimento local integrado e sustentavel, “vis a vis” a nova Agenda 2030
e seus Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS. Nos Estados Unidos, a
criacao do National Center for Productivity and Quality of Working Life, na década
de 1960, impulsionou novas pesquisas e favoreceu a consolidagdo do termo QVT
nos anos 1970, especialmente com as contribuicbes de autores como Louis Davis
(Rodrigues, 2014).

No Brasil, a discussdo ganhou destaque a partir da década de 1980,
impulsionada pela consolidacdo das politicas de saude ocupacional, como a
criagdo do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO) e do
Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais (PPRA), previstos nas Normas
Regulamentadoras n° 7 e n° 9 do Ministério do Trabalho (Brasil, 2020). Além disso,
marcos legais como a Constituicao Federal de 1988, em seu artigo 7° (Brasil, 2024),
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e a Lei n° 8.080/1990, que institui o Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil, 1990)
reforcam a QVT como um direito fundamental vinculado a saude do trabalhador
(Santos; Sousa; Rezende, 2020).

Nesse contexto, € fundamental destacar o alinhamento da QVT com os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Agenda 2030 da Organizagéo
das Nagdes Unidas, especialmente o ODS 3 (Saude e Bem-Estar) e o ODS 8
(Trabalho Decente e Crescimento Econémico)(ONU, 2015).

Ao incorporar os ODS a discussao, amplia-se a compreensao de que garantir
o0 bem-estar dos trabalhadores ndo é apenas uma responsabilidade ética e legal,
mas também uma estratégia voltada ao cumprimento de metas globais relacionadas
a saude publica, justica social e sustentabilidade econdmica. Essa perspectiva
influencia diretamente a formulagao de politicas publicas e praticas de gestao que
priorizam a valorizagdo humana no ambiente organizacional. Organizagbes que
alinham a QVT aos compromissos dos ODS demonstram maior responsabilidade
social, promovem o engajamento dos colaboradores e fortalecem sua reputagéo
institucional (Silva; Beretta, 2022)

Considerando esse percurso historico, institucional e normativo, a QVT
deixou de ser uma preocupagéo limitada as condig¢des fisicas e passou a configurar
uma abordagem estratégica. Esse avango conceitual estimulou o desenvolvimento
de diferentes modelos tedricos que contribuem para a analise do bem-estar laboral
e o planejamento de intervengbes mais eficazes. No Quadro 1 apresentamos trés
modelos influentes na abordagem sobre QVT.

Quadro 1 — Quadro evidenciando trés importantes modelos sobre a
abordagem da Qualidade de Vida no Trabalho, Brasil, 2025.

Modelo Foco Principal Contribuicdo a QVT

Trist e Emery | Integracao entre Propde a integragéo entre sistema técnico e sistema

(1973) pessoas e tecno- social. Destaca que o bem-estar dos trabalhadores
logia depende da reorganizagao das tarefas com maior

autonomia, participacéo e equilibrio entre tecnologia
e relagbes humanas.

Walton Condigdes or- Estabelece oito categorias fundamentais para a
(1975) ganizacionais e QVT, incluindo compensagao justa, condi¢cdes de
humanas trabalho, desenvolvimento, integracdo social e equi-
librio entre vida pessoal e profissional.
Hackman Motivacado e dese- | Definem que motivagao e satisfagdo no trabalho
e Oldham nho das tarefas dependem de cinco caracteristicas: variedade de
(1980) habilidades, identidade e significado da tarefa, auto-

nomia e feedback.

Fonte: Elaborado pelos autores deste capitulo de livro, 2025.

Além dos modelos internacionais, autores brasileiros também desenvolveram
estruturas conceituais significativas para a analise da QVT. Um dos modelos mais
utilizados no pais é o de Limongi-Franga (2004), que organiza a QVT em dimensdes
inter-relacionadas: fisicas (seguranga, ergonomia, ambiente salubre), psicoldgicas
(motivagado, reconhecimento, autonomia), sociais (relagdes interpessoais,
comunicagao, integragédo) e organizacionais (estrutura, cultura e estilo de gestéo).
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Para mensurar essas dimensdes da QVT, diversos instrumentos e indicadores
vém sendo utilizados, permitindo diagndsticos mais precisos sobre o ambiente
laboral e os impactos sobre os trabalhadores. Entre os mais recorrentes estéo
o Indice de Satisfacdo no Trabalho (IST), que avalia percepcdo de bem-estar e
motivacao (Stamps; Piedmonte, 1997); o Total Quality Work Life (TQWL-42) se divide
em cinco esferas e possibilita mensurar de forma abrangente e multidimensional
a Qualidade de Vida no Trabalho (Pedroso, 2010); WHOQOL-bref, utilizado para
medir a qualidade de vida em dominios fisico, psicoldgico, social e ambiental (Fleck
et al., 2000); e a Escala de QVT de Walton (Walton, 1973), que considera aspectos
como condigdes de trabalho, uso de capacidades e oportunidades de crescimento.
Indicadores institucionais como absenteismo, presenteismo, rotatividade, registros
de acidentes de trabalho e afastamentos por doengas ocupacionais ou transtornos
mentais também vém sendo amplamente utilizados para monitorar e avaliar a QVT
de forma objetiva (Ferreira et al., 2023).

Contudo, proporcionar satisfatéria QVT ainda representa um desafio em
muitas instituicdes, especialmente no setor publico e em servigos essenciais como a
saude. A subjetividade do conceito, somada a resisténcia institucional e a escassez
de investimentos em politicas estruturadas, dificulta sua consolidagdo pratica
(Ferreira et al., 2023). Essa realidade é refletida na pesquisa DataSenado, segundo
a qual 35% dos trabalhadores brasileiros participantes avaliam a QVT como ruim
ou péssima, enquanto apenas 16% a consideram boa ou 6tima. Entre os principais
motivos apontados estdo a sobrecarga de trabalho, a auséncia de reconhecimento
e as mas condig¢oes estruturais (Data Senado, 2024).

Chiavenato (2009) ressalta que, mesmo quando n&o aparentam riscos
imediatos, as rotinas de trabalho podem ser prejudiciais a saude. Jornadas
prolongadas, movimentos repetitivos, posturas inadequadas e pressbes por
produtividade comprometem progressivamente o equilibrio fisico e mental dos
profissionais. A esses fatores somam-se estruturas organizacionais rigidas,
auséncia de reconhecimento e condicbes materiais precarias, que favorecem
o desenvolvimento de estresse, depressao, disturbios do sono e doencas
osteomusculares. O resultado € um ambiente disfuncional, que impacta tanto a
saude dos trabalhadores quanto os resultados institucionais (Borges et al., 2023;
Mota; Soares; Soares, 2024).

Além do adoecimento, a auséncia de QVT repercute diretamente em
fendmenos como o absenteismo e o presenteismo. Profissionais adoecidos tendem
a se afastar com mais frequéncia ou, quando presentes, apresentam queda de
desempenho, sobrecarregando as equipes e reduzindo a produtividade (Tavares,
2023).

A insatisfagdo também se reflete no aumento da rotatividade (turnover),
especialmente entre profissionais jovens e qualificados que ndo se sentem
valorizados. Isso representa perdas econémicas para as instituicées, que precisam
arcar com processos constantes de desligamento, recrutamento e treinamento, além
de enfrentar a descontinuidade dos servigos (Hartwig; Santos; Bemvenuti, 2024)
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Quando se direciona o olhar para os profissionais da saude, a discussao
sobre QVT assume contornos ainda mais urgentes. Esses trabalhadores,
especialmente da enfermagem, estdo expostos cotidianamente a ambientes
insalubres, sobrecarga de trabalho, jornadas exaustivas, remuneragéo inadequada
e escasso apoio emocional (Soares; Borges; Santos, 2020). Conforme Soares et
al. (2020), tais condi¢des elevam as taxas de adoecimento, abandono do trabalho
e falhas técnicas, comprometendo a seguranga dos pacientes e o bem-estar dos
trabalhadores.

O contato constante com sofrimento, dor e morte exige dos profissionais um
envolvimento emocional intenso. Lima et al. (2024) refletem que a rotina hospitalar
frequentemente os transforma em “maquinas de assisténcia”, alienados de suas
préprias necessidades. Esse cenario, agravado pela precarizagdo e pela pressao
por resultados, favorece o sofrimento psiquico e fisico. Nesse contexto, Dejours
(2004) destaca que esse adoecimento esta ligado a contradigdo entre o trabalho
prescrito, normatizado institucionalmente, e o trabalho real, marcado por imprevistos
e urgéncias. Essa defasagem gera frustragdo, esgotamento e perda de sentido,
comprometendo diretamente a QVT desses profissionais.

Diante da complexidade que envolve a QVT no setor da saude, é essepcial
considerar as particularidades dos diferentes niveis de aten¢do do Sistema Unico
de Saude (SUS), organizados em atengdo primaria, secundaria e terciaria (Brasil,
2022).

Cada um desses niveis apresenta demandas e desafios proprios, que
impactam diretamente a experiéncia dos profissionais e exigem estratégias
especificas para a promocdo do bem-estar no trabalho. Compreender essas
especificidades permite desenvolver agdes mais eficazes e alinhadas a realidade
dos servigos, reforcando que a saude dos trabalhadores esta intrinsecamente
ligada a qualidade da assisténcia oferecida a populagédo. Nos capitulos seguintes,
serao analisadas as condi¢des laborais em cada um desses niveis, evidenciando os
obstaculos e as oportunidades para o fortalecimento da QVT no contexto do SUS.
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Qualidade de Vida no Trabalho no Contexto
da Atengdo Primdria a Saitde: Fragilidades e
Experiéncias Promotoras

A Atencao Primaria a Saude (APS) é o primeiro nivel dos servicos de atengéo
a saude do Sistema Unico de Saude (SUS). Este nivel compreende um conjunto
de acdes voltadas a promog¢ao da saude, prevengado de doencas e agravos,
diagndstico, tratamento e reabilitagdo. A APS é considerada a principal porta de
acesso aos servigos publicos de saude brasileiro e atua como organizadora do
acesso aos demais niveis de atengdo. Suas praticas sdo orientadas por principios
como universalidade, equidade, integralidade e continuidade do cuidado. No Brasil,
a APS é descentralizada e préxima das comunidades, sendo operacionalizada
principalmente pela Estratégia de Saude da Familia (ESF), por meio das Unidades
de Saude da Familia (USF), que oferecem servicos como consultas, vacinas,
exames e orientacdes de saude (Brasil, 2025).

Diante da relevancia da APS para o SUS, este capitulo propde analisar
criticamente as condi¢des de trabalho de suas equipes, os fatores que afetam
sua QVT e as estratégias ja implementadas com resultados positivos em diversos
territérios do pais.

Desde a implementacao da Politica Nacional de Atencao Béasica (PNAB)
de 2006, a Estratégia Saude da Familia (ESF) consolidou-se como modelo
prioritario da Atengdo Basica, com equipes compostas, no minimo, por médico,
enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude,
podendo contar ainda com profissionais de saude bucal (Brasil, 2006). Em 2011,
a PNAB (Brasil, 2011) reafirmou a centralidade da ESF, ampliando a atuacgéo
multiprofissional e incentivando a insergao dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF). Contudo, a PNAB de 2017 flexibilizou a composi¢do minima, permitindo a
existéncia de equipes de Atencao Basica sem necessariamente seguir o padrdo da
ESF e retirando a obrigatoriedade da presenga de agentes comunitarios em todos
os territorios (Brasil, 2017). Atualmente, essa flexibilizacao é alvo de criticas, por
fragilizar o vinculo comunitario e reduzir a abrangéncia da atengéo, embora ainda
haja incentivo para a manutengdo da ESF como principal estratégia do SUS.

Neste cenario, a APS configura-se como a principal instadncia do SUS
responsavel pela promocgéo e vigilancia da saude do trabalhador no Brasil. Por
sua capilaridade, proximidade com os territérios e vinculo com as comunidades,
a APS ocupa um papel central na identificagdo de riscos relacionados ao trabalho,
no acolhimento de agravos ocupacionais e na articulagdo com os demais niveis
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de atencdo (Cunha; Mendes, 2021). Contudo, a rotina dos profissionais da APS
€ marcada por desafios significativos que repercutem diretamente sobre sua
experiéncia de trabalho e bem-estar fisico e mental.

A avaliagdo quantitativa da QVT entre os profissionais da APS no Brasil
revela indicadores preocupantes. Os escores médios da QVT, mensurados com
diferentes instrumentos, variaram entre 13,8 e 56,1 pontos em escalas de 0 a 100,
sendo classificada majoritariamente como insatisfatéria, sobretudo em fungéo de
condig¢des estruturais e psicossociais que comprometem o bem-estar no ambiente
laboral (Balabem, 2020; Maganhoto; Aragao; Brandao, 2022; Reis; Silva; Silva,
2024).

Entre os principais fatores associados a esse resultado, destacam-se a
sobrecarga de tarefas, os déficits de infraestrutura, a remuneragdo inadequada e
a escassez de recursos humanos (Maganhoto; Aragao; Brandao, 2022; Mendonga,
2022; Reis; Silva; Silva, 2024). Acrescentam-se ainda o acumulo de fungoes,
a auséncia de reconhecimento institucional e a pressdo por metas, que afetam
especialmente enfermeiros e agentes comunitarios de saude (Balabem, 2020;
Borges et al., 2023). Essas condi¢des, longe de serem pontuais, estruturam um
cenario cotidiano de desgaste progressivo.

As consequéncias desse cenario vao além da insatisfagao com o trabalho e
se manifestam em indicadores alarmantes de adoecimento fisico e psiquico como
altas taxas de disturbios musculoesqueléticos, exaustdao emocional, transtornos de
ansiedade e sofrimento mental persistente entre os trabalhadores da APS (Borges
et al.,, 2023; Cunha; Mendes, 2021; Maganhoto; Aragao; Brandao, 2022; Pereira,
2020). Na pesquisa realizada em Palmas/TO, foi identificada uma correlagéo
negativa significativa entre os escores de QVT e os niveis de despersonalizacao
e exaustdo emocional, dimensdes centrais da sindrome de burnout (Borges et al.,
2023). Neste sentido, inferimos que a sobrecarga, aliada a inseguranca institucional
e a limitacdo de recursos, expde esses profissionais a um desgaste cronico, que
compromete nao apenas sua saude e qualidade de vida, mas também a qualidade
do cuidado ofertado a populagéo.

Esse adoecimento coletivo repercute de forma direta na efetividade dos
servicos ofertados pela APS. Profissionais em sofrimento tendem a apresentar
queda de desempenho, auséncias recorrentes, rotatividade elevada e, em
alguns casos, abandono da fungéo (Borges et al., 2023; Reis; Silva; Silva, 2024).
Essas consequéncias prejudicam o vinculo com a comunidade, dificultam o
acompanhamento longitudinal dos usuéarios e ampliam a sobrecarga dos colegas
que permanecem em atividade, perpetuando um ciclo de esgotamento coletivo, e um
ciclo de sobrecarga e frustragao. Ademais, o cansago extremo pode comprometer
aspectos fundamentais do cuidado, como a escuta qualificada, o tempo dedicado
as consultas e a capacidade de tomar decisdes clinicas com seguranga, afetando
diretamente a resolutividade e a humanizagao, principios que sustentam o modelo
da APS (Balabem, 2020; Cunha; Mendes, 2021).

A promocdo de melhorias na QVT dos profissionais da APS tem sido
implementada para otimizar esses fatores, por meio da adogado de estratégias
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participativas e voltadas ao acolhimento. Em Petrolina (PE), foi implantado um
plano de acao corresponsavel entre gestores, profissionais da Estratégia Saude da
Familia e representantes da comunidade para reorganizar a demanda espontanea
nas USF. A iniciativa, baseada no Método Paideia, gerou maior engajamento
da equipe, favoreceu o compartilhamento de responsabilidades e resultou em
avangos na organizagao do processo de trabalho (Clemente; Pinto; Martins, 2021)
profissionais e usuarios, para a reorientagdo da demanda espontanea em uma
Unidade de Saude da Familia, por meio de ferramentas de gestdo participativa.
Tratou-se de um estudo intervencionista do tipo pesquisa-ag¢ao, realizado com uma
equipe de Estratégia Saude da Familia do municipio de Petrolina (PE.

Em outra experiéncia relevante, desenvolvida em Manguinhos (RJ), foi
implementada uma gestado intersetorial com base em cogestao e participagcao
popular ativa, articulando conselhos locais e a¢des de educagdo em saude junto as
equipes. A experiéncia fortaleceu o vinculo entre trabalhadores e comunidade, além
de gerar efeitos positivos sobre o clima organizacional e a corresponsabilidade no
cuidado (Engstrom; Silva, 2023).

Outra frente de intervengdo promissora foi observada em Paranaiba, a
criagdo de um fluxo de notificagdo compulséria de LER/DORT na APS, aliada a
realizacdo de rodas de conversa com profissionais das equipes, promoveu maior
conscientizagdo sobre os agravos relacionados ao trabalho, incentivou o registro
de casos e fortaleceu a vigilancia em saude do trabalhador (Ferreira et al., 2023).

Nesse cenario, outra iniciativa relevante foi o Projeto Territorios Integrados
de Atencéo a Saude (TEIAS), implementado em Campo Grande (MS) entre 2020
e 2023. A proposta promoveu a reorganizacdo da APS com base em territorios
e formacao profissional continua. Do ponto de vista da saude do trabalhador,
destacou-se a melhoria nos processos de trabalho, na capacitagado das equipes e
no suporte institucional, elementos que contribuiram para fortalecer a QVT (Ranzi
et al., 2024).

Além disso, a produgdo de materiais de acolhimento e o aprendizado
compartilhado entre servidores em Vigilancia em Saude contribuiram para aumentar
o senso de pertencimento, melhorar a integragéo de novos profissionais e qualificar
o ambiente organizacional (Godoy, 2024). Embora essa ultima agéo tenha sido
desenvolvida fora do escopo direto da atengéo basica assistencial, seus resultados
reforcam a aplicabilidade de praticas semelhantes no contexto da APS.

Apesar dos avangos registrados nas estratégias voltadas ao acolhimento, a
formacao continuada e a gestao participativa, persistem desafios estruturais que
comprometem a efetividade das acbes em QVT. Entre os problemas ainda n&o
enfrentados de forma resolutiva, destacam-se a insuficiéncia de recursos humanos,
a baixa remuneracdo, os déficits de infraestrutura fisica e a precariedade das
condi¢cdes ambientais nas unidades de saude.

Embora algumas iniciativas tenham fortalecido o vinculo entre profissionais e
gestéo, nao foramidentificadas propostas que atuem diretamente sobre a sobrecarga
contratual, a renegociagado de metas exaustivas ou a humanizagéo das jornadas de
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trabalho. Isso evidencia que, apesar de experiéncias inspiradoras em diferentes
territorios, lacunas criticas permanecem sem resposta, sobretudo aquelas que
envolvem aspectos estruturais e sistémicos da organizagao do trabalho na APS.

Considerando que a saude dos profissionais € indissociavel da qualidade do
cuidado oferecido a populagao, torna-se imprescindivel reconhecer a QVT como
eixo estratégico na formulagdo e gestdo das politicas publicas voltadas a APS.
Promover ambientes laborais seguros, acolhedores e participativos nao se trata
apenas de atender as reivindicagdes das equipes, mas de assegurar condigdes
minimas para a continuidade, a resolutividade e a humanizagao do cuidado. Investir
na valorizacao dos trabalhadores da APS é, portanto, investir na sustentabilidade do
SUS e na efetividade de um modelo de atengéo centrado nas necessidades reais
dos territérios e das pessoas.
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Qualidade de Vida no Trabalho na Atencgado
Secunddria a Saiude: Entre a Sobrecarga Sistémica e
as Estratégias de Resisténcia Profissional

AAtencao Secundaria a Saude (ASS) no SUS corresponde ao nivel de atengéo
voltado ao atendimento especializado, com densidade tecnoldgica intermediaria
entre a atencdo primaria e a terciaria. Esse nivel compreende servigos como
ambulatérios especializados, policlinicas, centros de especialidades odontolégicas
(CEOs), hospitais-dia, unidades de pronto atendimento (UPAs), Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) e o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) (Brasil,
2022).

Os servicos na ASS sdo marcados por rotinas intensas e casos de maior
complexidade, essaesferade atengaoimpde exigéncias constantes aos profissionais,
que enfrentam situagdes que afetam diretamente sua saude fisica e emocional.
A necessidade de respostas ageis, decisdes clinicas precisas e disponibilidade
afetiva continua exerce pressao significativa sobre as equipes, refletindo-se na QVT
(Laurentino et al., 2022).

A sobrecarga laboral tem se destacado como fator critico na qualidade de
vida dos trabalhadores da saude. Em estudo realizado em Juiz de Fora (MG), 56%
dos profissionais relataram baixa aderéncia as dimensdes da QVT, com maiores
prejuizos em saude fisica, dor, sono, lazer e acesso a assisténcia, associados ao
acumulo de vinculos com jornadas superiores a 70 horas semanais (Mendonga,
2022). Resultados semelhantes foram observados entre profissionais do SAMU da
regido Noroeste do Ceara, que também apresentaram comprometimento nesses
mesmos dominios, além de fragilidades em bem-estar fisico, condigdes materiais,
atividades sociais e ambiente de trabalho, igualmente associados a multiplicidade
de vinculos e a elevada carga horaria (Araujo et al., 2018)

Esse padrdo de sobrecarga ndo é isolado. No Brasil, € comum que
profissionais da saude, especialmente da enfermagem, acumulem empregos para
complementar a renda. Segundo o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
27,4% dos profissionais possuem mais de um vinculo empregaticio, 13,9% atuam
entre 61 e 80 horas semanais e aproximadamente 200 mil realizam plantdes ou
atividades extras visando o aumento da renda familiar (Cofen, 2021). Tal acumulo
favorece o surgimento de disturbios do sono, dores musculares, estresse, ansiedade
e burnout, com impactos que se estendem a qualidade da assisténcia prestada
(Dias et al., 2023).

As condigbes materiais e estruturais dos servigos também influenciam
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negativamente na QVT. Um estudo realizado em unidade de urgéncia e emergéncia
no municipio de Cachoeirinha (RS) revelou que, a escassez de materiais, a falta
de seguranca e a auséncia de perspectivas de crescimento profissional fragilizam
a permanéncia e a motivagdo dos trabalhadores (Pereira, 2020). Ja no CAPS,
estudado por Navarro et al. (2022)SC”,"genre”;"Trabalho de Conclusdo de Curso
(Bacharelado em Enfermagem os profissionais relataram que a alta demanda
associada a insuficiéncia de estrutura fisica e de recursos humanos resultou em

episddios frequentes de agressdes verbais e fisicas por usuarios em crise.

Nesse panorama, a precarizagao dos servigos da Atencdo Secundaria,
potencializada pela fragmentagéo do cuidado, a limitada capacidade de resposta
e a ma distribuicdo de recursos, se configura como um dos principais fatores que
comprometem a QVT (Oliveira; Mendes, 2024). De modo semelhante, Souza et al.
(2022) evidenciaram que nenhum estado do Nordeste atingiu os pardmetros minimos
de abrangéncia e efetividade, reforgando as fragilidades estruturais e operacionais
do sistema. Tais déficits repercutem diretamente sobre os trabalhadores, restringindo
sua autonomia, ampliando a sobrecarga laboral e intensificando o desgaste fisico
e emocional (Navarro, 2022; Oliveira; Mendes, 2024; Pereira, Ana Paula Medeiros,
2020; Souza et al., 2022).

Além disso, o avango das tecnologias digitais imp&e um novo tipo de exigéncia
aos profissionais de saude: a chamada “carga digital”. Sistemas mal planejados,
obrigatoriedade de registros eletrénicos e vigilancia algoritmica geram estresse
adicional, reduzindo o tempo dedicado ao cuidado direto e configurando-se como
um novo fator de risco para a QVT (Thomas Craig et al., 2021).

Assim como a precarizagdo, a falta de apoio institucional na atencao
secundaria tem contribuido de forma significativa para o desgaste biopsicossocial
dos profissionais da saude. A escassez de programas de capacitacédo, de escuta
ativa da gestdo e de acgdes voltadas a valorizagdo profissional foram retratados
como fatores que intensificam o sentimento de abandono nas equipes (Navarro,
2022; Pereira, 2020).

Em contraponto ao cenario de desgaste vivido por esses profissionais, tém
emergido estratégias institucionais, que embora sejam pontuais, visam a promoc¢éo
do bem-estar e a prevencgao do sofrimento psiquico. Praticas como rodas de escuta,
supervisdes institucionais e espagos de partiiha vém sendo valorizadas por seu
potencial de fortalecer vinculos interpessoais e criar ambientes de trabalho mais
acolhedores (Rugulies et al., 2023).

Associadas a essas acgoes, intervengdes como programas de educagao
permanente e elaboracgao coletiva de protocolos tém demonstrado impacto positivo
sobre o engajamento das equipes, a organizagdo do trabalho e a reducdo da
Sindrome de Burnout (Aust et al., 2024; Gircys et al., 2022; Peres; Brandao; Aragéo,
2024).

Diante disso, é fundamental que as instituicbes de saude adotem uma
abordagem integrada, que va além das melhorias estruturais. Ambientes
organizacionais acolhedores, participativos e atentos as interseccionalidades séo
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essenciais para promover bem-estar, senso de pertencimento e sustentabilidade no
trabalho em saude (Gordon et al., 2022; Yousaf; Khan; Paracha, 2022)2022.

Em sintese, a QVT na atengéo secundaria esta imersa em um cenario de
sobrecarga, escassez de recursos e fragilidade institucional. A pressao por respostas
rapidas, somada a multiplos vinculos e longas jornadas, acentua o desgaste fisico
e emocional, com impactos negativos na saude dos trabalhadores e na qualidade
do cuidado. A falta de reconhecimento e apoio institucional agrava o sentimento de
desvalorizagao e contribui para o esgotamento progressivo das equipes.

Esses achados reforcam a importancia de um compromisso institucional
duradouro com o cuidado de quem cuida, por meio de estratégias que aliem
infraestrutura adequada a valorizagdo humana, em prol de ambientes laborais mais
saudaveis e resolutivos.
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Qualidade de Vida no Trabalho dos Profissionais da
Atencado Tercidria a Satde

A atengado terciaria a saude corresponde ao nivel que demanda maior
densidade tecnoldgica no SUS, englobando hospitais de grande porte, centros
especializados, hospitais universitarios e unidades de terapia intensiva (UTIs). E
neste nivel que sado ofertados procedimentos de alta complexidade, como cirurgias,
tratamentos oncoldégicos avancgados, transplantes e terapias intensivas (Brasil,
2022).

Os profissionais que atuam nesse cenario incluem médicos especialistas,
enfermeiros, técnicos em enfermagem, fisioterapeutas, farmacéuticos, psicologos,
assistentes sociais, e equipes administrativas e de apoio, todos essenciais para o
funcionamento integral das unidades hospitalares. O contexto de atuagéo laboral
destes profissionais exige articulagdo constante e tomada de decisées rapidas em
situacéo de risco (Camargo et al., 2021; Salvati, 2024)9+10,3 anos; 73,8% mulheres.

Nestes ambientes laborais, a QVT é impactada pela insatisfagdo dos
profissionais da saude, que ndo se restringe a aspectos isolados do ambiente
de trabalho, mas expressa um quadro mais amplo de precarizagdo estrutural e
institucional (Camargo et al., 2021). As inadequagdes do posto de trabalho, do
mobiliario e a insuficiéncia de recursos materiais se articulam a percepg¢ao de
insegurancga no exercicio das fung¢des, configurando um cenario de vulnerabilidade
cotidiana (Camargo et al., 2021; Salvati, 2024; Valério, 2022)9+10,3 anos; 73,8%
mulheres.

Além disso, o ritmo acelerado das atividades e a baixa valorizagao institucional
emergem como dimensdes dessa precarizagao, traduzidas na percepg¢ao limitada de
reconhecimento individual, mesmo diante de iniciativas gerais de valorizagdo que,
embora identificadas como promotoras de realizagdo, ndo conseguem compensar a
fragilidade estrutural das condi¢des de trabalho, comprometendo os dominios fisico
e ambiental e reforgando a sobrecarga laboral (Carvalho et al., 2024; Mallagoli et
al., 2024).

Nesse cenario, além dos fatores estruturais e organizacionais, a QVT
também é afetada por dinamicas relacionais, marcadas por violéncia institucional e
asseédio moral. Trindade et al. (2022) identificaram que 22,41% dos profissionais de
saude entrevistados relataram ter sofrido episddios de assédio moral nos ultimos 12
meses. Revelando uma realidade preocupante, os achados qualitativos de Uzeda et
al. (2024) demonstram que essas experiéncias geram medo, sofrimento e prejuizos
emocionais significativos. Além disso, o receio de retaliacdes e a percepgao de
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banalizacdo dessas praticas favorecem a subnotificagdo e alimentam o siléncio
institucional, dificultando a responsabilizagdo dos agressores e a efetiva prevengao
dessa forma de violéncia no ambiente hospitalar.

Nesse sentido, Zheng et al. (2024) identificaram que prover condigbes
ergondmicas adequadas, seguranga e suporte administrativo ndo € apenas
um aspecto desejavel, mas uma estratégias-chave para preservar a saude, o
engajamento e a permanéncia dos trabalhadores no ambiente hospitalar (Carvalho
et al., 2024; Mallagoli et al., 2024; Pizzio; Alves, 2023; Zheng et al., 2024).

Outro aspecto recorrente entre os estudos diz respeito a organizagéo do
trabalho e a jornada excessiva. O levantamento de Camargo et al. (2021) mostrou a
maioria dos participantes possuia vinculo profissional com mais de uma instituicéo,
com carga horaria semanal superior a 40 horas. Essa configuragdo expressa a
intensidade do ritmo laboral, marcado pela escassez de espacos fisicos adequados
e pela auséncia de pausas para descansos. Essas caracteristicas impactam a
saude fisica e mental dos trabalhadores, refletindo em sintomas fisicos, como dores
frequentes e insatisfacdo com o acesso a lazer (Salvati, 2024).

A elevada carga de trabalho e os multiplos vinculos profissionais provocam
exaustao fisica e emocional e comprometem a QVT. Esses fatores dificultam a
recuperacao do trabalhador, desequilibram a vida pessoal e aumentam os niveis de
estresse e burnout (Peixoto; Dolabela; Lima, 2023). Esse cenario demonstra que a
jornada excessiva ndo apenas prejudica o bem-estar individual, mas compromete
também a permanéncia e o desempenho dos profissionais nos servicos de saude
(Rotenstein et al., 2023).

Diante das exigéncias fisicas, emocionais e organizacionais que caracterizam
a atencao terciaria, algumas instituigdes vém implementando estratégias para mitigar
0s impactos negativos sobre a QVT. Embora ainda pontuais, essas experiéncias
oferecem exemplos valiosos que podem ser replicados em outras unidades do
SUS, contribuindo para ambientes de saude mais sustentaveis.

Um dos avancos mais relevantes estd na estruturagcdo da governanca
hospitalar. A adogdo de modelos colegiados e regionalizados, como os Colegiados
de Gestdo Regional e as Comissdes Intergestoras Bipartite, tem favorecido a
descentralizagdo das decisdes, fortalecido a articulagéo entre gestores e promovido
a participagdo dos profissionais na definicdo de fluxos, alocagao de recursos e
organizagao da forga de trabalho. Essa abordagem contribui diretamente para o
reconhecimento institucional dos trabalhadores, amplia o protagonismo profissional
e melhora a coeréncia entre gestéo e pratica assistencial (Santos et al., 2020).

No campo da gestao por desempenho e formagdo continuada, iniciativas
como o uso de indicadores, avaliagdo de custos e engenharia clinica vém sendo
associadas a melhoria da eficiéncia organizacional. Essas ferramentas possibilitam
um ambiente mais previsivel, transparente e seguro para o exercicio profissional,
além de fortalecer praticas meritocraticas que valorizam o esforgo e os resultados
das equipes. Paralelamente, a oferta de formagao técnica continua, com uso de
tecnologias educacionais e incentivo a capacitagéo, tem reforgado a seguranga dos
trabalhadores, reduzido a ansiedade e promovido maior coesdo nas equipes de
trabalho (Santos et al., 2020).
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Outro eixo importante para a QVT envolve o acolhimento e o suporte
psicossocial dentro das instituicdes. Estratégias como escuta ativa, valorizagcao
dos direitos dos usuarios e reorganizagao dos fluxos assistenciais tem ajudado a
reduzir a pressdo sobre as equipes e melhorar a comunicagao interna, tornando
o ambiente mais humano e respeitoso. Essas praticas ndo apenas qualificam o
cuidado prestado, mas também impactam positivamente a saude mental dos
trabalhadores, ao atenuar conflitos, oferecer espacos de expresséo e favorecer
relagbes interpessoais mais equilibradas (Santos et al., 2020).

Por fim, a valorizagao do trabalho e a construgdo de vinculos institucionais
também tém se mostrado fundamentais. A ampliagdo da qualificacdo gerencial
com enfoque participativo, aliada a canais eficazes de comunicacdo interna,
tem fortalecido a confianga na gestdo e o sentimento de pertencimento entre os
profissionais. Ambientes que estimulam a corresponsabilidade, a transparéncia e o
protagonismo promovem nao apenas maior motivagdo e engajamento, mas também
melhores condi¢des para a permanéncia saudavel dos trabalhadores em contextos
de alta complexidade (Santos et al., 2020; Teixeira et al., 2020).
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Qualidade de Vida no Trabalho em Saude:
Entre a Precarizagao Estrutural e a Urgéncia de
Transformagoes

E importante ressaltar que a QVT nos servigos publicos de satde, apresentada
no Capitulo 1 desta obra, permanece comprometida. Ela é caracterizada pela
precarizagao estrutural, resisténcia institucional e escassez de politicas consolidadas
(Ferreira et al., 2023). Os fatores como sobrecarga, auséncia de reconhecimento
e condicdes materiais inadequadas sao percebidos negativamente pelos
trabalhadores, enquanto jornadas prolongadas e ritmos acelerados comprometem
sua saude fisica e mental (Borges et al., 2023; Chiavenato, 2009; Mota; Soares;
Soares, 2024). A contradicdo entre trabalho prescrito e real gera frustracdo e
alienagao (Dejours, 2004; Lima et al., 2024).

Ao longo dos capitulos, observa-se que os desafios da QVT nao se restringem
a precariedade material, mas envolvem uma trama interdependente entre condi¢des
de trabalho, estrutura de gestao, cultura institucional e reconhecimento simbdlico.

A avaliagao da Qualidade de Vida no Trabalho entre profissionais da Atengao
Primaria a Saude revela condigbes precarias, que vao além da insatisfacao
individual, refletindo uma precarizagdo estrutural do trabalho (Balabem, 2020;
Borges et al., 2023; Maganhoto; Aragao; Brandao, 2022). Sobrecarga, acumulo
de fungdes, auséncia de reconhecimento e limitagdes materiais e organizacionais
geram adoecimento fisico e psiquico, comprometendo a salde dos trabalhadores e
a qualidade do cuidado ofertado a populagéo.

O Capitulo 2 evidencia que a precarizagao estrutural da Atengao Secundaria
constitui um dos principais fatores que comprometem a QVT, refletindo deficiéncias
na distribuicdo de recursos, fragmentagcdo do cuidado e baixa capacidade de
resposta do sistema (Oliveira; Mendes, 2024; Navarro, 2022; Souza et al., 2022).
Essas condi¢gdes impactam diretamente os profissionais, restringindo autonomia,
ampliando a sobrecarga e intensificando o desgaste fisico e emocional, e agravam-
se com a chamada “carga digital”, que impde exigéncias adicionais e reduz o tempo
dedicado ao cuidado direto (Thomas Craig et al., 2021).

O Capitulo 3 evidencia que a Qualidade de Vida no Trabalho na atengao
terciaria € impactada tanto por fatores estruturais, como pela sobrecarga laboral
e falta de infraestrutura fisica e humana, quanto por dinamicas relacionais,
como assédio moral e violéncia institucional (Trindade et al., 2022; Uzeda et al.,
2024)22,41% relataram terem sido vitimas do incidente nos ultimos 12 meses. Os
fatores relacionados ao assédio moral foram: ser enfermeiro(a. Essas experiéncias
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geram medo, sofrimento e prejuizos emocionais, perpetuando o siléncio institucional
e dificultando a responsabilizacao (Lima et al., 2024). Esses achados indicam que a
violéncia institucional ndo & apenas um problema individual, mas uma manifestagéo
de fragilidades organizacionais que minam a autonomia e o bem-estar dos
trabalhadores.

A andlise critico-reflexiva da Qualidade de Vida no Trabalho, nos trés niveis
de atencdo a saude, evidencia padrbes estruturais e organizacionais recorrentes,
ndo sendo apenas uma questao de bem-estar individual, mas um indicador das
escolhas institucionais, que perpetuam a precarizagdo e exigem intervengdes para
promover saude, reconhecimento e eficacia nos servicos.

As deficiéncias na gestao e reconhecimento institucional se manifestaram de
formas distintas, tanto na fragmentagéo do cuidado e baixa capacidade de resposta,
quanto na violéncia institucional e assédio moral na atengao terciaria. E, pressdes
adicionais, como a carga digital e jornadas excessivas, reforcaram o desgaste
emocional e fisico em todos os niveis. Essas caracteristicas estdo presentes nas
cinco esferas da QVT, e impactam principalmente os aspectos de desempenho
profissional, resolutividade e humanizagao do cuidado, aumentando o absenteismo,
a rotatividade e a sobrecarga das equipes remanescentes, além de consolidar uma
cultura organizacional hostil, evidenciando que o adoecimento dos trabalhadores é
um fendémeno sistémico e nao isolado.

Paradoxalmente, a sociedade em geral tem buscado melhorar esses fatores
adoecedores. Por isso, ressaltamos como experiéncias exitosas, em diferentes
territérios, a gestdo participativa, acolhimento estruturado e formacdo continua
(Balabem, 2020; Borges et al., 2023).

Essas estratégias demonstram que intervencdes integradas podem
fortalecer o vinculo profissional, por meio de uma gestdo participativa com
valorizagédo profissional, a qual implementando praticas de cogestéo, féruns de
escuta e reconhecimento institucional que promovam engajamento, autonomia e
pertencimento, fortalecendo o vinculo entre trabalhadores e servigo. Assim como
melhorar o clima organizacional e reduzir impactos negativos na QVT, utilizando
planejamento e investimento em recursos humanos, que podem garantir equipes
adequadas em numero e capacitagéo, evitando sobrecarga e acimulo de fungdes e
possibilitar pausas e redistribuicdo de tarefas

Apesar da crescente producao cientifica que denuncia o esgotamento fisico
e psiquico dos profissionais, chama atengdo a escassez de estudos voltados a
implementacao concreta de estratégias de enfrentamento. Essa auséncia evidencia
uma lacuna importante entre o conhecimento gerado e a agéo pratica, revelando
um quadro persistente de negligéncia institucional em relacdo a QVT. Em muitos
contextos, a invisibilidade das condi¢cdes laborais parece naturalizada, mesmo
diante de evidéncias robustas sobre seus impactos negativos nos trabalhadores e
nos servigcos prestados.

Nesse cenario, o debate sobre QVT transcende a saude do trabalhador
como fim em si e passa a ocupar lugar central na organizagdo dos servigos, no
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fortalecimento do SUS e na qualificagdo da assisténcia a populagdo. Promover
qualidade de vida no trabalho €, portanto, um ato politico, ético e estruturalmente
estratégico, cuja urgéncia requer transformacao pratica, sustentada e coletiva.
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