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Qualidade de vida no trabalho: um estudo
de caso das enfermeiras do Hospital Heliépolis

Life quality at work: a study of case
of the nurses of Heliépolis Hospital

Lourdes Margareth Leite Pizzoli !

1 Hospital Hdi6polis,
Divisao de Enfermagem.
Rua Conego Xavier, 276,
sala 8, térreo, 01231-030,
Sao Paulo SP.
megpizzoli@webcable.com.br

Abstract The arti cle pre sents a stu dy of case re-
ferring the verification of Life Quality at Work
(LQW) of the nurses’ population of Helidpolis
Hospital, by means of indicators based on dimen-
sions of the Richard Walton’ model. These dimen-
sions propound wide indicators which better
adapt to the Brazilian socioeconomic culture,
adapting to the community’s organization stru c-
turewhere situ a tes the target population. The in-
stitution is public, characterized by high complex-
ity specialties, with predominancein surgical ac-
tivity, considered reference hospital, located in
Sao Paulo State, Brazil. The research made part
of the dissertation approved for obtainment of the
Master title in Sciences of the Administration and
Human Values at the Capital Acad emic Center,
in Novem ber 2002. Exploratory researdch, of fied,
qualitative in the fundamental elabomation of
concets for confection of the questionnaire, and
quantitative regarding mensuration procedures of
the closed answers, with statistical treatment
through descriptive analysis and distribution of
the frequencies of the variables. The re sults were
positive regarding integration, social relevance,
use opportunity and to the development of the ca-
pacities and negative regarding the absence recog-
nition by work, absence project career, deficient
communication and incompatible renuneration
with the function.

Key words Life Quality at Work (LQW), Wal-
ton’s Model, Nurses, Helidpolis Hospital

Resumo O artigo apresenta um estudo de caso
referen tea Qualidade de Vida no Tra balho (QV'T)
da populagdo de en fermeiras do Hospital Heli6-
polis, medianteindicadores baseados nas dimen-
soes do modelo de Rich ardWalton. Suas dimen-
soes apresentam indicadores amplos que melhor
se adaptam a cultura socioeconémica brasileira,
adequando-se a condigdo organizaconal da co-
munidade onde se situa a populagdo-aho. A ins-
tituigdo é puiblica, caracterizada por especialida-
des de alta complexidade, predomindncia ciriirgi-
ca, hospital de referéncia, em Sdo Paulo. A pes-
quisa fez parte da dissertagdo aprovada para mes-
trado em Géncias da Administra¢do e Valores
Humanos no Centro Universitdrio Capital, em
2002. Pe squisa explo ratdria, de campo, qualitati-
va na dlaboragio fundamental deconceitos para
confecgao do questiondrio, e quantitativa nos pro-
cedimentos de mensuragdo das respostas fech a-
das, com tratamento estatisti co por meio de and-
lise descritiva e distribuigdo das freqiiéncias das
varidveis abordadas. Os resultados apresenta-
ram-se posithos quanto a integragdo, relevianda
social, opo rtunidade de uso e ao desenvolvimento
das capacidades; e negativos quanto a auséncia
de reconhecimento pelo trabalho, auséncia de
plano de carreira, comunicagao deficiente e re-
muneragdo incompativel com a fungdo.
Palavras-chawe Qualidade de Vida no Trabalho
(QVT), Modelo de Walton, Enfermeiras; Hospital
Heliépolis
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Introducao

Esperava-se que o Terceiro Milénio chegasse
marcado por um dominio sereno das ciéncias,
com precisdo e controle natural. O que se ob-
servou foi a ch egada de um século 21 caracteri-
zado por eventos politico-reigiosos desafiado-
res, destrutivos, revelando que a humanidade
ainda ignora os processos scciais, emocionais e
o intenso poder da for¢a ideoldgica.

Numa era tecnolédgica que previa probabi-
lidades, mediante planejamentos, con troles, in-
dices e visualizagdo do futuro, refletiu a impre-
visibilidade da glorificagdo da maquina. Acre-
ditando no poder da racionalidade e do inte-
lecto, a evolu¢cao mostrou que esses eventos,
mesmo associados a um progresso financeiro e
educativo, nao traduziram uma melhora da
consciéncia social.

Sabemos mais das mdquinas e dos merca-
dos do que das motivagdes que nos fizeram in-
ventar e institucionalizar essas coisas. Somos
também ignorantes das emogdes que nos le-
vam a ter respostas exclusivas para todos os
problemas scciais, que garante que esses males
tém causas dnicas. E que, conseqiientemente,
qu em sabe disso tem o dever e, mais que isso, o
direitode tomar o poder aqualquerpreco para
implementar uma nova e inusitada era de feli-
cidade. Hitler, Stalin e Bin Laden sdo desse ti-
me. Bem como os velhos deterministas que
lhes deram (e tém dado) farta muni¢do ideol6-
gica (Damatta, 2002).

Explorando e desemvolvendo mais o con-
creto externo, observamos que o interno hu-
mano se ex pressou sobrem a n eira na véspera do
século 21, num mundo que se deparou com
uma busca incessante por novos modelos tec-
nolégicos e administrativos, no intuitode per-
mitiragestdo de mel h ores servigos, mediante o
estudo para aprimoramento e compreensao
das relagdoes humanas.

Na edificacao social e no intercambio cultu-
ral, veiculados cada vez mais intensamen te nos
meios de comunicagao, verificam-se extremos
de situagoes, do fanatismo reli gioso a desmedi-
da ambi¢ao, com even tuais ch oques de crengas
e valores, representandoo quanto desconhece-
mos do com portamento humano na constru-
¢3o de ambientes e relacdes harmonicas e res-
peitosas, medianteas diferengas naturais.

Essas circunstincias se refletem de forma
intensa nos ambientes sociais, com destaque
nas relacdes de trabalho. Para atualizar os ulti-
mos conceitos de tecnologia e qualidade, con-

sideramos imprescindivel associar o com pro-
metimento dos funcion d rios dos mais variados
niveis hierdrquicos de uma empresa. Isso im-
plica verificar o grau de satisfagdo e de partici-
pagdo e os impactos dai decorrentes e sua re-
percussdo na eficdcia or ganizacional.

Esses aspectos podem ser compreendidosco-
mo uma forma de rever o posicionamento das
pessoas em relacdo ao trabalho e & comunida-
de. O estudo de indicadores para mensurar es-
ses el emen tossur giu com o desenvolvimen to do
tema denominado Qualidadede Vida no Traba-
Iho (QVT), na busca de novas formas de geren-
ciar o trabalho e investir no po tencial humano.

A verifica¢do de indices de QVT pode tra-
zer informagdes de fatores que interferem dire-
tamente na satisfagdo e motivagao pessoale co-
letiva, com ref] exos na exceléncia da estruturae
do servigo. Um estudo sobre esses elementos
permite conhecer como as pessoas se sentem
em relagdo a vérios aspectos (tanto internos co-
mo ex ternos) da empresa e, a partir dai, geren-
ciar esses dados, transformando essas inform a-
¢oes em bases para a construcao de estratégias
que prom ovam o aumen to do envo lvimento.

As em presas necessitam de pessoas motiva-
das e comprometidas com seus objetivos e sua
filosofia. Desse modo, o levantamen to das per-
cepg¢des dos funciondrios em relacdo aos fato-
res intervenientes da qualidade de vida no tra-
balho torna-se fundamental.

O trabalho pode ser visto como agao huma-
na desenvo lvida num con texto social, que rece-
be influéncias de vérias fontes, resultandonuma
acdo reciproca en treo trabalhador e os meios de
produ¢io, que foi gradativamente limitado por
condigdes socialmen te estabdecidas, ten do o ser
humano como produto e produtor dasocied ade
na qual se insere. No percurso evolutivo das
Ciéncias da Administragdo ob s erva-se acen tu a-
¢ao do enfoque nas relagdes humanas como ba-
se para a motivagao no trabalho.

Considerandoa motivagao referéncia a um
estado interno resultante de uma necessidade,
aborda-se sua inferéncia na ex pressio do com-
portamen to. A identificacdo do motivo pode
auxiliar na compreensdo do comportamen to
humano, mediante interpretacdes quanto as
diferen¢as pessoais nas tendéncias motivacio-
nais bdsicas, com reflexos na vida pessoal e,
conseqiientemente, na vida de relagao do tra-
balho. Mediante a cultura, a ex periéncia fami-
liar e individual, cada pessoadesemnvolve forcas
de motivacdo que influenciam no seu trabalho,
con forme seus valores.



As institui¢oes hospitalares, com vistas a
melhoria da prépria qualidade de vida da po-
pulagdo, também se en contram nessa busca de
modelos que favorecam a qualidade na presta-
¢do de assisténcia.

Uma comunidade hospitalar, de modo ge-
ral, pode ser descrita como qualquer outra or-
ganizac¢ao empresarial, em termos de gestdo
administrativa, com resultados que podem so-
frer influéncia tanto de fatores internos quanto
externos a organizacdo (Marquis & Huston,
1999). Porém, possui caracteristicas bastante
peculiares, que envolvem atuagdes profissio-
nais diretamente ligadas aos principios de ma-
nutencio e recuperagao da saide, e, por conse-
guinte, dos mananciais que sustentam a pro-
pria existéncia.

Desse modo, a equipe operacional de sat-
de, mais precisamente a profissional enferm ei-
ra, geralmen te é submetida as situagdes gera-
das pelas atividades inerentes a fun¢ao, envol-
vendo intimeros elementos negativos propor-
cionados pelo ambien te caracterizado pela en-
fermidade.

Pela ampla representividade do género fe-
minino no exercicio da profissao, preferimos o
termo enferm eira para referéncia no decorrer do
estudo, ndo somen tepelo quantitativo(94,78%
no Estado de Sao Paulo, segundo o Conselho Re-
gional de Enfermagem do Estado de Sio Paulo
— Coren/SP — em feverei ro de 2002 e 96,88% no
Hospital Heliépolis em julho de 2002), mas
principalmen te pela caracteristica profissional,
cujos aspectos voltados ao cuidar muito se re-
lacionam ao perfil atribuidoaofeminino, asso-
ciado com principios da maternidade, da ama-
mentagio e outras peculiaridades do gerar, cui-
dar e prover.

Levando-se em conta que os profissionais
passam muitas horas dentro do ambiente de
trabalho, se estas puderem ser agradéveis, as
pessoa vao se sentir mais motivadas e, conse-
quentemente, mais envolvidas com os objeti-
vos da em presa (Gil, 2000). Consideramos que
esse envolvimento é fundamental, para o au-
men tonao s6 da produgao, mas, principalmen-
te, daqualidadedo trabalho e do aprimoramen-
to profissional.

O presenteestudo se justifica por suas con-
tri buigdes para a discussao tedrico-empiricada
no¢ao de Qualidade de Vida no Trabalho, for-
necendo subsidios para o crescimento na adm i-
nistragdo quanto ao Servico de Enfermagem.
Stacciarini (2000) observa que poucas foram as
investigacoes sobre estresse ocupaciond e qua-

lidade de vida do enfermeiro na literatura na-
cional, que apenas sugerem que o trabalho da
en fermagem é estressante, sem maior aprof un-
damentonos aspectos que o caracterizam.

Os estudos sobre QVT ainda sdo relativa-
mente escassos no Brasil, principalmen te na
area de enfermagem. Caracterizada em resta-
belecer o bem-estar alheio, a profissao de en-
fermagem comumente é submetida a diversos
fatores que afetam a sua qualidade de vida. Tal
influncia pode ter origem em fatores intrinse-
cos a natureza de sua atividade laborial, mas
também nas condi¢des de trabalho geradas pe-
la organizagio, o que pode influenciar outros
aspectos indivi duais da vida pessoal do profis-
sional, podendo, portanto com prom eter a mo-
tivagao.

Gilberto Linhares (2002), presidente do
Conselho Federal de Enfermagem (Cofen ), co-
menta que essa realidade é ainda mais chocan-
te nos hospitais, on de profissionais que procu-
ram auxiliar na cura “vivem o paradoxo de es-
tar tdo ou mais sujeitos as en fermidades do que
0 paciente entregue aos seus cuidados”. Riscos
laboriais como aciden tes biolégicos (radiagoes,
inadequagdes de equipamentos e instrumen-
tais) e deficiéncias de infra-estrutura como
causa freq ii en tede lesdes por esforgo repetitivo
(LER) e necessidade de duplo emprego para
subsisténcia mais digna, sdo complicadores dos
impactos desses profissionais que acompanham
o0 paciente e suas familias durante as 24 horas
do dia, mesmo quando estdo enfrentando al-
gum problema pessoal ou familiar. Nao é por
acaso que esse conjunto de fatores produz nes-
se meio, em grande escala, probl emas psicol6-
gicos e — ja se comprovou — envelhecimen to
precoce.

Por afetar a socied ade inteira, a grave reali-
dade vivida pelos profissionais de saide estd a
reclamar um damor de toda a nagdo pela me-
lhoria das condigoes de trabalho e dos saldrios
da operosa e sacrificadacategoria da satide, em
especial aen fermagem.

De forma geral, observa-se na estrutura or-
ganizacional da comunidade hospitalar a im-
plantagao do poderio médico com a apropria-
¢do do aescimentode satide e o gerenciamen
to do processo de trabalho em satde. Essa cir-
cunstancia é decorrente da identificagdo dos
médicos com as classes dominantes nos diver-
sos momen tos histéricos, produzindo discurso,
saber e tecnologia necessdrios a manutengio do
statws quo e a ordem social estabel e cida, d i feren-
temente do senso comum, que en tende que a su-
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premacia médica no setor se deve a superiorida-
de do saber médico (Pires, 1989).

Essa supremacia do conhecimento come-
cou a se fragmentar, acen tuan do-se com o sur-
gimentoe crescimentovertiginoso das especia-
lidades médicas, gerando uma perda da visao
total do humano, ndo somente do enfermo, mas
até nas relagées da comunidade hospitalar
(Weil, 2000).

Minayo (1999) considera que a relagao po-
sitivista na prdtica médica se manifesta em trés
expressoes bésicas:

+ Na concepgdo do binémio satide-doenga
apenas como fendmeno bioldgico individual,
em que o aspecto social entra, porém, com-
preendido como modo de vida e apenas como
variavel, ou é desconhecido e omitido;

+ Na valorizagao tecnoldgica excessiva e na
capacidade absoluta da Medicina de erradicar
as doengas;

+ Na dominagdo corporativa dos médicos em
relagdo aos outros campos do conhecimento,
adotando-os de forma pragmadtica (a sociolo-
gia e a antropologia consideradas importantes
apenas para fazer questiondrios, produzir in-
formes culturais, ensinar alguns con cei tos basi-
@$); no tratamen to subalterno dado aos ou-
tros profissionais da drea (enfermeiros, assis-
ten tes sociais, nutricionistas, atendentes); em
relagdo ao senso comum da populagdo, numa
tentativa nunca totalmente vitoriosa, de des-
qualificd-la e absorvé-lo.

Observando como base hier 4 rquica a auto-
ridade médica, principalmente dentro da co-
munidade hospitalar, para os individuos que
atuam indiretamente na assisténcia ou com
fung¢des de men or evidéncia nas condutas tera-
péuticas ou diagnésticas, pode-se ter a ilusido
de men or grau de importincia. Além de el eva-
do indice de estimulos estressores, naturalnum
ambiente onde predomina a enfermidade, é
freqiientemente comentada a insatisfagao pela
auséncia de reconhecimento das atividades
profissionais.

Considerando a importéncia desses ele-
men tos na drea de saide, principalmentenuma
profissao de atuagdo essencial, desenvolveu-se
estetrabalho com a finalidade de estudo do te-
ma Quadlid ade de Vida no Trabalho (QVT), ba-
seado no Modelo de Richard E. Walton, na co-
munidade hospitalar de 6rgao publico, através
de um estu do de caso das enfermeiras do Ho s-
pital Hdidpolis.

Objetivos

Tal pesquisa intentou obter subsidios que eluci-
dassema situagao profissional e forn ecer dados
paracontribuir na rees truturagio organizacio-
nal para melhoria da qualidade de vida no tra-
balho. Limitouse aos profissionais de nivel su-
peri or, pois de s envo Ivem ativid ades de assistén-
cia concomitante ao gerenciamento operacio-
nal da equipe de enfermagem sob seus cuidados
que, particularmente na Institui¢io objeto do
estudo necessitam gerenciar amplas equipes de
trabalho, além das atividades administrativas e
de intercaimbio multiprofissional e de media-
¢oes com familiares e 6rgaos institucionais.

Considerandoas situagdes ineren tes a fun-
¢do daenfermeirano &mbito hospitalar, envol-
vendo os elemen tos que rodeiam os procedi-
mentos mediante as enfermidades e a prépria
estrutura organizacional, bus cou-se identificar
os fatores que pudessemcom prom eter a moti-
vagao, o desenvolvimento e a atuagao profis-
sional.

Metodologia

Esta pesquisa pretendeu idenftificar os fatores
que possam estimularadesmotiva¢do, atuantes
nas enfermeiras do Hospital Heliépolis, verifi-
cando as percep¢des das mesmas diante dos fa-
tores de QVT. Essa relagdo entre QVT e produti-
vidade é adaptada do modelo de Richard E.
Walton. Desenvo lveu-se como instrumen to de
coleta de dados um questiondrio para possibi-
litar a avaliagdo do nivel de satisfacdo das en-
fermeiras, verificandoos vérios fatores que in-
terferem no cotidiano e, a partir da percepgao
manifestada, mostrar a importancia da avalia-
¢do0 da Qualidade de Vida no Trabalho (QV T).
Estabel eeemos alguns con cei tos sobre moti-
vagdo para operacionalizar a mensuragdo, atra-
vés de aspectos de satisfacao e insatisfa¢ao, na
busca de envo lvimen to e sentido para o execu-
tor. Abordamos também fatores de comunica-
¢d0 que possam interferir nas relacdes e estimu-
lar ou prejudicar as forgas produtivas e elemen-
tos que podem interferir naqualidadeemotiva-
¢30 den tro da drea da satide no servigo publico.
A pesquisa se constituiu em estudo explo-
ratério e de campo, de cardter qualitativo na
el a boragao fundamental de con cei tos para con-
fecgdao do questiondrio, e quantitativo quanto
aos procedimen tos de mensuragdo das respos-
tas fechadas. As perguntas abertas intentaram



obter manifestacdes espontaneas, suscitadas pe-
lo préprio questiondrio, para verificacao de sur-
gimentode outros fatores nao incluidos.

O tratamento final constituiu-se na cons-
trugdo de tabelas de freqiiéncia e percentuais
quantoaos fatores pertinentes a cada dimensao
considerada, den tro do modelo de Walton.

A partir dos dados levantados, procedeu-se
ao tratamen to estatisti co por meio de andlise
descritiva e distri buicdo das freqiiéncias das va-
ridveis abordadas. Com esse tratamento, verifi-
caram-se as diferencas significativas de com-
portamento pela estatistica de freqiiéncias cru-
zadas, ch egando-se aos resultados finais.

Dentre os 58 profissionais ativos, obtive-
mos 54 devolug¢des de questiondrios, corres-
pon den doa93,10% respondentes.

O levantamento de dados para a presente
pesquisa foi efetuado por questiondrio como
instrumen to de investigacao, aplicado durante
o per{odode julho eago s to de 2002, apds apro-
vagio do proj eto pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do Complexo Hospitalar Heliépolis e
posterior concordancia de participagao pelas
pessoas, mediante o preenchimento do termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Na hipétese inicial, con s iderou-se que o ni-
vel de satisfagdo das enfermeiras do Hospital
Heliépolis poderia ser verificado em questio-
nério baseado no modelo de QVT de Walton.
Tal hip6tese foi proposta baseada na aborda-
gem dos aspectos elementares a realizacdo e si-
tuag¢do no ambi en te de trabalho, enfocando si-
multaneamentefatores higiénicose motivacio-
nais, os quais constituem os 21 fatores perti-
nentes as oi to dimensdes con sideradas no Mo-
delo de Walton, facilitandoa verificacdo de de-
ficiéncias percebidas que possam afetar direta-
mentea QVT.

A pesquisa qualitativa nao possui como
pressupostouma gen eralizagao de seus resulta-
dos e, portantg estes sao validos somen te para
o0 hospital em estudo, den tro do con tex to espa-
¢o-temporal e limites de qualquer outra natu-
reza em que o trabalho foi desenvolvido e os
dados wletados. Esses limites sao determina-
dos pela dindmica que caracteriza a organiza-
¢do como fen 6 menosocial querepresenta.

Apresentacao dos resultados
O levantamentodas varid veis demogréficas de-

monstrou uma populacdo basicamen te con s ti-
tuida pelo género feminino, apresentando um

acimulo de atividades assistenciais e geren-
ciais, caracterizado por acentuado deficit no
quantitativo de profissionais, com repercussao
em praticamen te todos os aspectos avaliados.
Verificou-se que cerca de 72% das responden-
tes referi ram que a escolha da profissao foi vin-
culada a viabilidade de auxilio ao préximo ne-
cessitado, carente ou enfermo, e ex pressdes de
realizagdo e espiritohumanitdrio.

Sintese dos resultados obtidos em todas
as dimensdes e seus respec tivos fatores

1- Com pensacio justa e adequada (-): Predo-
minéncia macica de insatisfaco.

a— Renda adequada (-): Apresen tou-se como
um fator negativo, ndo sendocompativel com a
responsabilidade e a importancia da atividade.

b — Eqiiidade interna (-): Nao hd muita di-
ferenga entre tempo de trabalho e experiéncia,
com resultado negativo.

¢ —Eqiiidade externa (-): Apresen tou-se co-
mo um fator negativo, em que o saldrio pago
nao é o prati cadono mercado.

2 — Condigao de trabalho (-): Predominéncia
macica de insatisfagao.

a — Jornada de trabalho (-): Insatisfagdo
quantoao estresse pela carga mental e desgaste
ndo somente relacionado a prépria caracteris-
tica da profissdo, mas, principalmente, pelo nu-
mero de en fermeiras muitoaquém do necessé-
rio,bem como quantitatvo geral de profissio-
nais de en ferma gem reduzido.

b — Ambiente fisico seguro e saudavel (-):
Condicdes fisico-ambi entais prejudiciais a sat-
de, refor¢adas com sobrecarga na distribui¢do
de tarefas. Também negativo quanto a mate-
riais e equipamentos, inovagdes tecnoldgicas e
Equipamentos de Prote¢do Indivi dual (EPI).

3 — Oportunidade de uso e desenvolvimento
de capacidades (+): Aspectos equilibrados, com
con cen tragdao em satisfagao.

a — Autonomia (+): Possuem autonomia
para decisao e conhecimento suficiente para
desemvo lver suas tarefas.

b — Significado da tarefa (+): Percebem co-
mo de sua responsabilidade o resultado alcan-
¢ado.

¢ — Identidade da tarefa (+): Consideram
importantes as atividades desenvolvidas, bem
como reconhecem a importancia para que o
hospital desenvo lva seus obj etivos.
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d — Variedade da habilidad (+/-): Utilizam
plenamente seus conhecimentos, porém a Ins-
ti tuicao po u co inve s teem capacitagoes.

e — Retroi n formagao (+): Avaliam em parte
os resultados finais de suas atividades, conhe-
cendo parcialmente a estrutura completa de
funcionamento do hospital, e consideram po-
sitivo o apoio de seus su periores imediatos.

4 — Oportunidad de crescimento e seguranga
(+/-): Aspectos distribuidos entre satisfagdo e
insatsfacdo de formaeqiiitativa.

a — Possibilidade de carreira (+/-): Nao
possuem plano de cargos e carreira definidoe
percebem que a Insti tuicdo ndo val oriza e reco-
nheceseu trabalho.

b — Crescimentoprofissional (+/-): A Insti-
tui¢do ndo possui sistema de incen tivo a en fer-
magem para prosseguir seus estudos formais,
porém oferece condi¢des internas de cresci-
men to pela prética.

¢ — Seg uranca de em prego (+): Possuemse-
guranga e estabilidade no em prego, por tratar-
se de vinculo puabli co, efetuado porconcurso.

5 — Integragao social no trabalho (+): Aspectos
equilibrados, com con cen tragdao em satisfagao.

a— Igualdade de oportunidade (+/-): A dis-
criminagdo funcional foi a que revelou indices
significativos.

b—Relacionamento (+): Resultadopositivo
com relacionamentos considerados satisfat6-
ros. Também em relagdo ao senso comunitdrio
e lideranca e participagdo da geréncia, com co-
laboragdo um po u co com prom etida.

6 — Constituciomlismo (+/-): Aspectos distri-
buidos en tre satisfacdo e insatisfacdo de forma
eqliitativa.

a — Respeito as leis e direitos trabalhistas
(+/-): Nao sao efetuados exames médicos. As
leis trabalhistas sao cumpridas satisfatoriamente.

b — Privacidade pessod (+): Resultado po-
s1tivo no re s pei to pessoal.

¢ — Liberdade de expressdo (+): Predomi-
néncia de satisfacao.

d — Normas e rotinas (+/-): Nao possuem
acesso para debate de normas gerais. As rotinas
internas sao mais abertas.

7 — Trabalho e espaco total da vida (+/-): As-
pectos distribuidos en tre satisfacdo e insatisfa-
¢ao de forma eqiiitativa.

a — Pa pel balance ado do trabalho (+/-): Pou-
ca repercussao das ocorréncias no lar, com equ i-

librio entre trabalho e lazer. Ndo desenvo lvem
a tividade fisica.

8 — Relevancia social da vida no trabalho (+):
Aspectos equilibrados, com concentragao em
satisfacao.

a— Imagem da empresa (+): Sa tisfagdo quan-
to ao orgulho por trabalhar na Institui¢do, por
seu prestigio, imagem, e pela auto-realiza¢do
no trabalho.

O modelo analiti co adaptou-se adequadamen-
te com éxito na verificagdo de aspectos elemen-
tares a realizacdo e situacdo no ambiente de
trabalho, enfocando simultaneamen te fatores
higiénices e motivacionais.

Verificamos que hé equilibrio entre as di-
mensodes, poden do situar-se a Qualidade de Vi-
da Total das enfermeiras do Hospital Heliépo-
lis como razodve em alguns aspectos e bastan-
te comprometida em outros. Elevada con cen-
tragdo em satisfacao nas dimensoes que abran-
gem aspectos sociais, de relacionamento e de-
senvo lvimen todo potencial. Em con trapartida,
hd insatisfagdao resultante nos aspectos que
abordam a valoriza¢ao, compensacao, condi-
¢oes de trabalho e investimen to na educagao
formal do profissional.

Consideragdes finais

Dor, doenga e morte fazem parte do cotidiano
e somam-se 4 angustia e a ansied ade do pacien-
te com a integrid ade fisica com prom etida, com
familias transtornadas, intermediados com a
realizacdo de procedimentos assistenciais des-
confortéveis, dolorosos, invasivos, num am-
biente estranho, desnudando-os em seu dese-
quilibrio, expondo-os em sua fragilidade.
Além disso, fa tores constituintes da prépria
estrutura organizacional podem com prometer
diretamente o desenvolvimentoe a atuagao, co-
mo auséncia de reconhecimento pelo trabalho,
falta de plano de carreira, comunica¢ao defi-
ciente, falta de planejamento, saldrio incompa-
tivel com a fung¢do ou muitoabaixo do merca-
do. Essa associagao pode colocar em risco a
motivagado e a satisfacao, vindo a contribuir,
conseqiientemente, para uma baixa produtivi-
dade e queda na qualidade do servigo pre s tado.
A abordagem de aspectos que afetam o in-
dividuo e o grupo, principalmen te em uma co-
munidade de satde de servico publico, caracte-
riza a importancia dessa pesquisa, podendo



propiciar a criagao de estratégias para reestru-
turacdo que favorega a melhoria das condigdes
de trabalho, com repercussdao no aumento de
produtividade e qualidade de assisténcia. Ain-
da sdo caracterizadas as peculiaridades volta-
das as diferencas de género e suas relacdes com
indices de estresse.

Os resultados apontam aspectos positivos
envo Iven do principalmen te a integracdo e a re-
levéancia social, bem como a oportunidade de
uso e desemvo Ivimento das capacidades; porém
apontam aspectos negativos, como a auséncia
de reconhecimento pelo trabalho, falta de pla-
no de carreira, comunica¢do deficiente e remu-
n eragdo incompativd com a fun¢do. As res pon-
dentes expressaram um indice final discreta-
men temaior na graduacio de satisfagio.

O papel funcional e social da enfermeira,
na culturaorganizacional de uma comunidad
hospitalar, pode gerar conflitos em maior ou
menor grau com suas caracteristicas indivi-
duais, o que explica as variagdes expressas nas
respostas, comprometendo a motiva¢ao, e po-
dendo gerar sofrimento fisico e psiquico, que,
somados a outros fatores, sao causadores de es-
tresse.

Observa-se que a profissao ainda carrega
muito dessa concep¢ao de sacrificio e auto-
abandono, desconsiderando as préprias nece s-
sidades basicas, com pouco questionamento
dos préprios limites fisicos, emocionais, pes-
soais, em nome da manuten¢io do papel com-
petente na atividade e fun¢do, mesmo que em
detrimento pessoal. Permanece como pano de
fundoum arquétipo de heroismo, ressaltando-
se um trabalho que nao visa a recom pensa fi-
nanceira.

O orgulho do trabalho em si e na Institui-
¢do se conflitua com uma remuneragdo consi-
derada injusta e condigoes de trabalho insatis-
fatérias pela sobrecarga de tarefas numa pro-
fissao ja por si estressante. A enfermagem pos-
sui percen tual predominantede mulheres, cor-
roborado pela presen te pesquisa e pelos dados
das entidades oficiais de estatistica que, ao lon-
go da historia, foram bastante refreadas em
suas expressoes, e ainda hoje refletem dificul-
dades no auto-reconhecimen to, no auto-res-
peitoe no autocuidado.

Consideramos que a produtividade em
en fermagem ndo possa ser medida por quanti-
dade de procedimentos e economia de mate-
riais, pois os resultados de sua atuacdo nem
sempre serdo visiveis, palpdveis ou mensuré-
veis. O cuidado em enferma gam nos parece di-

retamente ligado ao envolvimento e ao com-
prometimento da pessoa com a Institui¢do e
com a prdfissao.

Para que um trabalho tenha importancia,
nao é necessdrio envolver assuntos de grande
significad histéri co; en tretanto, o trabalho pre-
cisa de um sentido para quem o faz. A pessoa
deve sentir que é um trabalho que vale a pena
s er fei to, que reforga sua auto-imagem e faz com
que ela se sinta parte de um processo maior.

Com base nesses dados, observa-se que mu i-
tas interven¢des podem ser efetuadas, atenuan-
do os indices de insatisfa¢do, favorecendo a
motiva¢do e prom ovendo condi¢des para me-
lhorqualidade na assisténcia.

Considerando a atuagdo de enfermagem,
no 4mbi to hospitalar, envolvida em um traba-
lho de gru po multi profissional, acredita-se que,
para se efetuar uma abord a gem de terapia mu I-
tidimensional, numa con cepgao holistica, é ne-
cessdrio que os membros da equipe de saide
continuem se especializando nos virios cam-
pos, porém compartilhando essa concepgao e
efetuando uma estrutura con ceptual comum,
para uma comunicagao eficiente e uma siste-
matizagdo dessa integragao.

E possivel criar estratégias para lidar com
algumas incoeréncias do dia-a-dia: se para com
o ser mais préximo de nds, que somos nos
mesmos, ndo conseguimos perceber nossa im-
porténcia, identificar nossas necessidades, re-
servar-nos um tratamento carinhoso e pacien-
te, como é que conseguiremos efetuar esses va-
lores com auten ti cid ade para com o outro?

O mesmo se aplica a Institui¢do. Se para
com o0s que constituem seu préprio “corpo” de
trabalho, seja o corpo clinico, o de enferma-
gem, ou qualquer outro componente da drea
da equipe de satde, ou ainda para os que lhe
dao suporte, ndo hd investimento, atencao,
nem busca na identifica¢do de obstdculos a
harmonia e equilibrio nas relacdes de trabalho,
0 que serd projetado realmente na assisténcia?
Nao atenden do as necessidades de seu préprio
corpo funcional, propicia condi¢des para a
proliferacdo de elementos patogénicos, que po-
dem levar a or ganizagdo a estados en fermos e,
até mesmo, a propria morte, pela faléncia de
s eus multiplos “6rgaos”

Nao pode existir uma plena qualidade or-
ganizacional concomitante ao detrimento da
qualidade de vida de seus funciondrios. Desse
modo, consideramos que verificar as insatisfa-
¢des pode fornecer informagdes significativas
para a construgdo de estratégiasvoltadas ao de-
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senvo lvimento de reformas organizacionais. S6
assim, é possivd gerar condigoes para o cresci-
men to profissional pessoal e da comunidade,
que poderd ser ex presso numa assisténcia mais
produtiva, segura e de qualidade inquestiona-
vel, com garantia na prépria satide da organi-
Zagao.
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