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Ab s tract The arti cle pre sents a stu dy of c a se re-

ferring the veri f i c a tion of Li fe Quality at Wo rk

( LQW) of the nu rse s’ popu l a tion of Hel i ó pol i s

Hospital, by means of indicators based on dimen-

sions of the Richard Walton’ model. These dimen-

sions propound wide indicato rs wh i ch bet ter

a d a pt to the Brazilian so ci oe conomic cultu re ,

a d a pting to the co m mu n i ty ’s orga n i z a tion stru c-

tu re wh ere situ a tes the target popu l a ti o n . The in-

stitution is public, characterized by high complex-

i ty spe ci a l ti e s , with pred o m i n a n ce in su rgical ac-

tivi ty, co n s i d ered referen ce hospital, l o c a ted in

São Paulo St a te , B ra z i l . The re se a rch made pa rt

of the dissertation approved for obtainment of the

Master title in Sciences of the Administration and

Human Values at the Capital Ac a d emic Cen ter,

in Novem ber 2002. Expl o ra to ry re se a rch , of f i el d ,

q u a l i t a tive in the fundamental el a b o ra tion of

co n cepts for co n fe ction of the questi o n n a i re , a n d

quantitative regarding mensuration procedures of

the cl o sed answers , with stati s tical tre a tm en t

t h rou gh descri ptive analysis and distri bu tion of

the fre q u en cies of the va ri a bl e s . The re sults were

po s i tive rega rding integra ti o n , so cial rel eva n ce ,

use opportunity and to the development of the ca-

pacities and negative regarding the absence recog-

n i tion by wo rk , a b sen ce proje ct care er, d ef i ci en t

co m mu n i c a tion and inco m pa ti ble remu n era ti o n

with the function.

Key word s Li fe Quality at Wo rk (LQW) , Wa l-

ton’s Model, Nurses, Heliópolis Hospital

Re su m o O arti go apre senta um estudo de caso

referen te à Qualidade de Vida no Tra balho (QV T)

da população de en ferm ei ras do Hospital Hel i ó-

pol i s , m ed i a n te indicadores ba seados nas dimen-

sões do mod elo de Ri ch a rd Wa l to n . Suas dimen-

sões apre sentam indicadores amplos que mel h o r

se adaptam à cultu ra so ci oe conômica bra s i l ei ra ,

a d e q u a n d o - se à condição orga n i z a cional da co-

munidade onde se situa a popu l a ç ã o - a lvo. A ins-

ti tuição é públ i c a , c a ra cterizada por espe ci a l i d a-

des de alta complexidade, predominância cirúrgi-

c a , hospital de refer ê n ci a , em São Pa u l o. A pe s-

quisa fez parte da dissertação aprovada para mes-

trado em Ci ê n cias da Ad m i n i s tração e Va l o re s

Humanos no Cen tro Un ivers i t á rio Capital, em

2 0 0 2 . Pe squisa expl o ra t ó ri a , de campo, q u a l i t a ti-

va na el a b o ração fundamental de co n cei tos pa ra

confecção do questionário, e quantitativa nos pro-

ced i m en tos de men su ração das re s postas fe ch a-

d a s , com tra t a m en to estatísti co por meio de aná-

l i se descri tiva e distri buição das fre q ü ê n cias das

va ri á veis abord a d a s . Os re sultados apre sen t a-

ra m - se po s i tivos quanto à integra ç ã o, rel ev â n ci a

so ci a l , opo rtunidade de uso e ao desenvolvi m en to

das capa cidades; e nega tivos quanto à ausênci a

de re co n h e ci m en to pelo tra ba l h o, a u s ê n cia de

plano de carrei ra , co municação def i ci en te e re-

muneração incompatível com a função.

Pa l avra s - ch ave Qualidade de Vida no Trabalho

(QVT), Modelo de Walton, Enfermeiras; Hospital

Heliópolis
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In trodu ç ã o

E s perava-se que o Tercei ro Milênio ch ega s s e

m a rc ado por um domínio sereno das ciências,

com precisão e con trole natu ra l . O que se ob-

s ervou foi a ch egada de um século 21 caracteri-

z ado por even tos po l í ti co - rel i giosos de s a f i ado-

re s , de s trutivo s , revel a n do que a hu m a n i d ade

ainda ign ora os processos soc i a i s , em oc i onais e

o intenso poder da força ideo l ó gi c a .

Numa era tec n o l ó gica que previa prob a bi-

l i d ade s , m ed i a n te planeja m en to s , con tro l e s , í n-

d i ces e vi sualização do futu ro, ref l etiu a impre-

vi s i bi l i d ade da gl orificação da máqu i n a . Ac re-

d i t a n do no poder da rac i on a l i d ade e do inte-

l ecto, a evo lução mostrou que esses even to s ,

mesmo assoc i ados a um progresso financei ro e

edu c a tivo, não tradu z i ram uma mel h ora da

consciência soc i a l .

Sa bemos mais das máquinas e dos merc a-

dos do que das motivações que nos fizeram in-

ventar e insti tu c i onalizar essas coi s a s . Som o s

também ign ora n tes das emoções que nos le-

vam a ter re s postas exclu s ivas para todos os

probl emas soc i a i s , que ga ra n te que esses males

têm causas únicas. E qu e , con s eq ü en tem en te ,

qu em sabe disso tem o dever e, mais que isso, o

d i rei tode tomar o poder a qu a l qu er preço para

i m p l em entar uma nova e inu s i t ada era de fel i-

c i d ade . Hi t l er, Stalin e Bin Laden são desse ti-

m e . Bem como os velhos deterministas qu e

lhes deram (e têm dado) farta munição ideo l ó-

gica (Damatta, 2 0 0 2 ) .

Ex p l ora n do e de s envo lven do mais o con-

c reto ex tern o, ob s ervamos que o interno hu-

mano se ex pressou sobrem a n ei ra na véspera do

século 21, num mu n do que se dep a rou com

uma busca ince s s a n te por novos modelos tec-

n o l ó gi cos e ad m i n i s tra tivo s , no intu i to de per-

m i tir a gestão de mel h ores servi ç o s , m ed i a n te o

e s tu do para apri m ora m en to e com preen s ã o

das relações hu m a n a s .

Na edificação social e no intercâmbio cultu-

ra l , vei c u l ados cada vez mais inten s a m en te nos

m eios de comu n i c a ç ã o, verificam-se ex trem o s

de situ a ç õ e s , do fanatismo rel i gioso à de s m ed i-

da ambi ç ã o, com even tuais ch oques de cren ç a s

e va l ore s , repre s en t a n doo qu a n to de s con h ece-

mos do com port a m en to humano na con s tru-

ção de ambi en tes e relações harmônicas e re s-

pei to s a s , m ed i a n te as diferenças natu ra i s .

Essas circunstâncias se ref l etem de form a

i n tensa nos ambi en tes soc i a i s , com de s t a qu e

nas relações de tra b a l h o. Pa ra atualizar os últi-

mos con cei tos de tec n o l ogia e qu a l i d ade , con-

s i deramos impre s c i n d í vel associar o com pro-

m eti m en to dos funcion á rios dos mais va ri ado s

n í veis hier á rqu i cos de uma em pre s a . Isso im-

plica verificar o grau de satisfação e de parti c i-

pação e os impactos daí decorren tes e sua re-

percussão na eficácia or ga n i z ac i on a l .

Esses aspectos podem ser com preen d i dosco-

mo uma forma de rever o po s i c i on a m en to das

pe s s oas em relação ao trabalho e à comu n i d a-

de . O estu do de indicadores para men su rar es-

ses el em en tos su r giu com o de s envo lvi m en to do

tema den om i n ado Q u al id ade de Vida no Traba-

l h o ( QV T) , na busca de novas formas de geren-

ciar o trabalho e inve s tir no po tencial hu m a n o.

A verificação de índices de QVT pode tra-

zer informações de fatores que interferem dire-

t a m en te na satisfação e motivação pe s s oal e co-

l etiva , com ref l exos na excelência da estrutu ra e

do servi ç o. Um estu do sobre esses el em en to s

perm i te con h ecer como as pe s s oas se sen tem

em relação a vários aspectos (tanto internos co-

mo ex ternos) da em presa e, a partir daí, geren-

ciar esses dado s , tra n s form a n do essas inform a-

ções em bases para a con s trução de estra t é gi a s

que prom ovam o aumen to do envo lvi m en to.

As em presas necessitam de pe s s oas motiva-

das e com prom etidas com seus obj etivos e su a

f i l o s of i a . Desse modo, o leva n t a m en to das per-

cepções dos funcion á rios em relação aos fato-

res interven i en tes da qu a l i d ade de vida no tra-

balho torna-se fundamen t a l .

O trabalho pode ser vi s to como ação hu m a-

na de s envo lvida num con tex to soc i a l , que rece-

be influências de várias fon te s , re su l t a n do nu m a

ação rec í proca en tre o tra b a l h ador e os meios de

produ ç ã o, que foi grad a tiva m en te limitado por

condições soc i a l m en te estabel ec i d a s , ten do o ser

humano como produto e produtor da soc i ed ade

na qual se insere . No perc u rso evo lutivo das

Ciências da Ad m i n i s tração ob s erva-se acen tu a-

ção do en foque nas relações humanas como ba-

se para a motivação no tra b a l h o.

Con s i dera n do a motivação referência a um

e s t ado interno re su l t a n te de uma nece s s i d ade ,

a borda-se sua inferência na ex pressão do com-

port a m en to. A iden tificação do motivo pode

auxiliar na com preensão do com port a m en to

hu m a n o, m ed i a n te interpretações qu a n to às

d i ferenças pe s s oais nas tendências motivac i o-

nais básicas, com ref l exos na vida pe s s oal e,

con s eq ü en tem en te , na vida de relação do tra-

b a l h o. Med i a n te a cultu ra , a ex periência fami-

liar e indivi du a l , c ada pe s s oa de s envo lve for ç a s

de motivação que influ enciam no seu tra b a l h o,

con forme seus va l ore s .
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As insti tuições hospitalare s , com vistas à

m el h oria da pr ó pria qu a l i d ade de vida da po-

p u l a ç ã o, também se en con tram nessa busca de

m odelos que favoreçam a qu a l i d ade na pre s t a-

ção de assistência.

Uma comu n i d ade hospitalar, de modo ge-

ra l , pode ser de s c rita como qu a l qu er outra or-

ganização em pre s a ri a l , em termos de ge s t ã o

ad m i n i s tra tiva , com re su l t ados que podem so-

f rer influência tanto de fatores internos qu a n to

ex ternos à or ganização (Ma rquis & Hu s ton ,

1 9 9 9 ) . Por é m , po s sui caracter í s ticas bastante

pec u l i a re s , que envo lvem atuações prof i s s i o-

nais diret a m en te ligadas aos princípios de ma-

nutenção e rec u peração da saúde , e , por con s e-

g u i n te , dos mananciais que su s tentam a pr ó-

pria ex i s t ê n c i a .

Desse modo, a equ i pe operac i onal de saú-

de , mais prec i s a m en te a prof i s s i onal en ferm ei-

ra , gera l m en te é su bm etida às situações gera-

das pelas ativi d ades ineren tes à função, envo l-

ven do inúmeros el em en tos nega tivos propor-

c i on ados pelo ambi en te caracteri z ado pela en-

ferm i d ade .

Pela ampla repre s en tivi d ade do gênero fe-

minino no exercício da prof i s s ã o, preferimos o

termo enferm eira p ara refer ê ncia no decorrer do

e s tu do, não som en te pelo qu a n ti t a tivo (94,78%

no Estado de São Pa u l o, s eg u n do o Con s elho Re-

gi onal de Enferm a gem do Estado de São Pa u l o

– Coren/SP – em feverei ro de 2002 e 96,88% no

Hospital Hel i ó polis em julho de 2002), m a s

pri n c i p a l m en te pela caracter í s tica prof i s s i on a l ,

cujos aspectos vo l t ados ao cuidar mu i to se re-

l ac i onam ao perfil atri bu í doao fem i n i n o, a s s o-

c i ado com princípios da matern i d ade , da ama-

m entação e outras pec u l i a ri d ades do gera r, c u i-

dar e prover.

Leva n do-se em conta que os prof i s s i on a i s

passam muitas horas den tro do ambi en te de

tra b a l h o, se estas puderem ser agrad á vei s , a s

pe s s oas vão se sen tir mais motivadas e, con s e-

q ü en tem en te , mais envo lvidas com os obj eti-

vos da em presa (Gil, 2 0 0 0 ) . Con s i deramos qu e

esse envo lvi m en to é fundamen t a l , p a ra o au-

m en tonão só da produ ç ã o, m a s , pri n c i p a l m en-

te , da qu a l i d ade do trabalho e do apri m oram en-

to prof i s s i on a l .

O pre s en te estu do se ju s tifica por suas con-

tri buições para a discussão te ó ri co - em p í rica da

noção de Qualidade de Vida no Tra b a l h o, for-

necendo subsídios para o crescimento na adm i-

n i s tração qu a n to ao Serviço de Enferm a gem .

S t acc i a rini (2000) ob s erva que poucas foram as

i nve s ti gações sobre estresse oc u p ac i onal e qu a-

l i d ade de vida do en ferm ei ro na litera tu ra na-

c i on a l , que apenas su gerem que o trabalho da

en ferm a gem é estre s s a n te , s em maior aprof u n-

d a m en to nos aspectos que o caracteri z a m .

Os estu dos sobre QVT ainda são rel a tiva-

m en te escassos no Bra s i l , pri n c i p a l m en te na

á rea de en ferm a gem . Ca racteri z ada em re s t a-

bel ecer o bem-estar alhei o, a profissão de en-

ferm a gem comu m en te é su bm etida a divers o s

f a tores que afetam a sua qu a l i d ade de vi d a . Ta l

i n f luência pode ter ori gem em fatores intr í n s e-

cos à natu reza de sua ativi d ade labori a l , m a s

também nas condições de trabalho geradas pe-

la or ga n i z a ç ã o, o que pode influ enciar outro s

a s pectos indivi duais da vida pe s s oal do prof i s-

s i on a l , poden do, port a n to, com prom eter a mo-

tiva ç ã o.

G i l berto Linhares (2002), pre s i den te do

Con s elho Federal de Enferm a gem (Cofen ) , co-

m enta que essa re a l i d ade é ainda mais ch oc a n-

te nos hospitais, on de prof i s s i onais que proc u-

ram auxiliar na cura “ vivem o paradoxo de es-

tar tão ou mais su j ei tos às en ferm i d ades do qu e

o pac i en te en tregue aos seus cuidado s”. Ri s co s

l a boriais como ac i den tes bi o l ó gi cos (rad i a ç õ e s ,

i n adequações de equ i p a m en tos e instru m en-

tais) e deficiências de infra - e s trutu ra com o

causa freq ü en te de lesões por esforço repeti tivo

(LER) e nece s s i d ade de duplo em prego para

subsistência mais dign a , são com p l i c adores do s

impactos desses profissionais que acompan h a m

o pac i en te e suas famílias du ra n te as 24 hora s

do dia, mesmo qu a n do estão en f ren t a n do al-

gum probl ema pe s s oal ou familiar. Não é por

acaso que esse con ju n to de fatores produz nes-

se mei o, em gra n de escala, probl emas psico l ó-

gi cos e – já se com provou – envel h ec i m en to

precoce .

Por afetar a soc i ed ade intei ra , a grave re a l i-

d ade vivida pelos prof i s s i onais de saúde está a

reclamar um cl a m or de toda a nação pela me-

l h oria das condições de trabalho e dos salári o s

da operosa e sac ri f i c adacategoria da saúde , em

e s pecial a en ferm a gem .

De forma gera l , ob s erva-se na estrutu ra or-

ga n i z ac i onal da comu n i d ade hospitalar a im-

plantação do poderio médico com a apropri a-

ção do cre s c i m en tode saúde e o geren c i a m en-

to do processo de trabalho em saúde . Essa cir-

cunstância é decorren te da iden tificação do s

m é d i cos com as classes dom i n a n tes nos diver-

sos mom en tos históri co s , produz i ndo disc u rso,

s a ber e te cn ol o gia nece s s á rios à manu tenção do

s t a tus qu o e a ord em so cial estabel e ci d a , d i feren-

tem en te do sen so co mu m , que en tende que a su-
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prem a cia médica no setor se deve à su peri o ri d a-

de do saber médico ( P i re s , 1 9 8 9 ) .

Essa su prem acia do con h ec i m en to com e-

çou a se fra gm en t a r, acen tu a n do-se com o su r-

gi m en toe cre s c i m en toverti ginoso das espec i a-

l i d ades médicas, gera n do uma perda da vi s ã o

total do humano, não somente do enfermo, m a s

até nas relações da comu n i d ade hospitalar

(Wei l , 2 0 0 0 ) .

Mi n ayo (1999) con s i dera que a relação po-

s i tivista na pr á tica médica se manifesta em tr ê s

ex pressões básicas:

• Na con cepção do binômio saúde - doen ç a

a penas como fen ô m eno bi o l ó gi co indivi du a l ,

em que o aspecto social en tra , por é m , com-

preen d i do como modo de vida e apenas com o

va ri á vel , ou é de s con h ec i do e om i ti do ;

• Na va l orização tec n o l ó gica exce s s iva e na

c a p ac i d ade absoluta da Medicina de errad i c a r

as doen ç a s ;

• Na dominação corpora tiva dos médicos em

relação aos outros campos do con h ec i m en to,

ado t a n do-os de forma pra gm á tica (a soc i o l o-

gia e a antropo l ogia con s i deradas import a n te s

a penas para fazer qu e s ti on á ri o s , produzir in-

formes cultu ra i s , ensinar alguns con cei tos bási-

co s ) ; no tra t a m en to su b a l terno dado aos ou-

tros prof i s s i onais da área (en ferm ei ro s , a s s i s-

ten tes soc i a i s , nutri c i on i s t a s , a ten den te s ) ; em

relação ao senso comum da pop u l a ç ã o, nu m a

ten t a tiva nunca to t a l m en te vi tori o s a , de de s-

qualificá-la e absorv ê - l o.

Ob s erva n do como base hier á rquica a auto-

ri d ade médica, pri n c i p a l m en te den tro da co-

mu n i d ade hospitalar, p a ra os indiv í duos qu e

a tuam indiret a m en te na assistência ou com

funções de men or evidência nas con dutas tera-

p ê uticas ou diagn ó s ti c a s , pode-se ter a ilu s ã o

de men or grau de import â n c i a . Além de el eva-

do índice de estímulos estre s s ore s , n a tu ral nu m

a m bi en te on de predomina a en ferm i d ade , é

f req ü en tem en te com en t ada a insatisfação pel a

ausência de recon h ec i m en to das ativi d ade s

prof i s s i on a i s .

Con s i dera n do a importância desses el e-

m en tos na área de saúde , pri n c i p a l m en te nu m a

profissão de atuação essen c i a l , de s envo lveu - s e

e s te trabalho com a finalidade de estu do do te-

ma Q u al id ade de Vida no Tra ba l h o ( QV T) , b a-

s e ado no Modelo de Rich a rd E. Wa l to n, na co-

mu n i d ade hospitalar de órgão públ i co, a trav é s

de um estu do de caso das en ferm ei ras do Ho s-

pital Hel i ó po l i s .

Obj etivo s

Tal pesquisa intentou obter subsídios que eluci-

d a s s ema situação prof i s s i onal e forn ecer dado s

p a ra con tri buir na ree s trutu ração or ga n i z ac i o-

nal para mel h oria da qu a l i d ade de vida no tra-

b a l h o. L i m i tou-se aos prof i s s i onais de nível su-

peri or, pois de s envo lvem ativi d ades de assistên-

cia con com i t a n tes ao geren c i a m en to operac i o-

nal da equipe de enfermagem sob seus cuidados

qu e , p a rti c u l a rm en te na In s ti tuição obj eto do

e s tu do, n ecessitam gerenciar amplas equ i pes de

tra b a l h o, além das ativi d ades ad m i n i s tra tivas e

de interc â m bio mu l ti prof i s s i onal e de med i a-

ções com familiares e órgãos insti tu c i on a i s .

Con s i dera n do as situações ineren tes à fun-

ção da en ferm ei ra no âmbi to hospitalar, envo l-

ven do os el em en tos que rodeiam os proced i-

m en tos med i a n te as en ferm i d ades e a pr ó pri a

e s trutu ra or ga n i z ac i on a l , bu s cou-se iden ti f i c a r

os fatores que pude s s emcom prom eter a m o ti-

va ç ã o, o de s envo lvi m en to e a atuação prof i s-

s i on a l .

Metodo l ogi a

Esta pe s quisa preten deu iden tificar os fatore s

que possam esti mular a de s m o tiva ç ã o, a tu a n te s

nas en ferm ei ras do Hospital Hel i ó po l i s , veri f i-

c a n do as percepções das mesmas diante dos fa-

tores de QV T. Essa relação en tre QVT e produti-

vi d ade é ad a pt ada do modelo de Ri ch a rd E.

Wa l ton . De s envo lveu-se como instru m en to de

co l eta de dados um qu e s ti on á rio para po s s i bi-

litar a avaliação do nível de satisfação das en-

ferm ei ra s , veri f i c a n doos vários fatores que in-

terferem no co tidiano e, a partir da percep ç ã o

m a n i fe s t ad a , m o s trar a importância da ava l i a-

ção da Qualidade de Vida no Trabalho (QV T) .

E s t a bel ecemos alguns con cei tos sobre moti-

vação para operac i onalizar a men su ra ç ã o, a tra-

vés de aspectos de satisfação e insati s f a ç ã o, n a

busca de envo lvi m en to e sen ti do para o exec u-

tor. Abordamos também fatores de comu n i c a-

ção que possam interferir nas relações e estimu-

lar ou prejudicar as forças produtivas e elemen-

tos que podem interferir na qu a l i d ade e motiva-

ção den tro da área da saúde no serviço públ i co.

A pe s quisa se con s ti tu iu em estu do ex p l o-

ra t ó rio e de campo, de caráter qu a l i t a tivo na

el a boração fundamental de con cei tos para con-

fecção do qu e s ti on á ri o, e qu a n ti t a tivo qu a n to

aos proced i m en tos de men su ração das re s po s-

tas fech ad a s . As perguntas abertas inten t a ra m
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obter manifestações espontâneas, suscitadas pe-

lo próprio questionário, para verificação de su r-

gi m en to de outros fatores não inclu í do s .

O tra t a m en to final con s ti tu iu-se na con s-

trução de tabelas de freqüência e percen tu a i s

qu a n to aos fatores perti n en tes a cada dimen s ã o

con s i derad a , den tro do modelo de Wa l ton .

A partir dos dados leva n t ado s , procedeu - s e

ao tra t a m en to estatísti co por meio de análise

de s c ri tiva e distri buição das freqüências das va-

ri á veis abord ad a s . Com esse tra t a m en to, veri f i-

c a ram-se as diferenças sign i f i c a tivas de com-

port a m en topela estatística de freqüências cru-

z ad a s , ch ega n do-se aos re su l t ados finais.

Den tre os 58 prof i s s i onais ativo s , obtive-

mos 54 devo luções de qu e s ti on á ri o s , corre s-

pon den do a 93,10% re s pon den te s .

O leva n t a m en to de dados para a pre s en te

pe s quisa foi efetu ado por qu e s ti on á rio com o

i n s tru m en to de inve s ti ga ç ã o, a p l i c ado du ra n te

o per í odo de julho e ago s to de 2002, após apro-

vação do proj eto pelo Comitê de Ética em Pe s-

quisa do Com p l exo Hospitalar Hel i ó polis e

po s teri or con cordância de participação pel a s

pe s s oa s , m ed i a n te o preen ch i m en to do term o

de Con s en ti m en to Livre e Escl a rec i do.

Na hipótese inicial, con s i derou-se que o ní-

vel de satisfação das en ferm ei ras do Ho s p i t a l

Hel i ó polis poderia ser veri f i c ado em qu e s ti o-

n á rio baseado no modelo de QVT de Wa l ton .

Tal hipótese foi proposta baseada na abord a-

gem dos aspectos el em en t a res à realização e si-

tuação no ambi en te de tra b a l h o, en foc a n do si-

mu l t a n e a m en tefatores higi ê n i cose motivac i o-

n a i s , os quais con s ti tu em os 21 fatores perti-

n en tes às oi to dimensões con s i deradas no Mo-

delo de Wa l ton , f ac i l i t a n doa verificação de de-

ficiências percebidas que possam afetar diret a-

m en te a QV T.

A pe s quisa qu a l i t a tiva não po s sui com o

pre s su po s touma gen eralização de seus re su l t a-

dos e, port a n to, e s tes são válidos som en te para

o hospital em estu do, den tro do con tex to espa-

ç o - tem poral e limites de qu a l qu er outra natu-

reza em que o trabalho foi de s envo lvi do e os

d ados co l et ado s . Esses limites são determ i n a-

dos pela dinâmica que caracteriza a or ga n i z a-

ção como fen ô m eno social que repre s en t a .

Ap re s entação dos re su l t a do s

O leva n t a m en to das va ri á veis dem ográficas de-

m on s trou uma população basicamen te con s ti-

tuída pelo gênero fem i n i n o, a pre s en t a n do um

ac ú mulo de ativi d ades assistenciais e geren-

c i a i s , c a racteri z ado por acen tu ado d ef icit n o

qu a n ti t a tivo de prof i s s i on a i s , com reperc u s s ã o

em pra ti c a m en te todos os aspectos ava l i ado s .

Veri f i cou-se que cerca de 72% das re s pon den-

tes referi ram que a escolha da profissão foi vi n-

c u l ada à vi a bi l i d ade de auxilio ao próximo ne-

ce s s i t ado, c a ren te ou en ferm o, e ex pressões de

realização e espíri to hu m a n i t á ri o.

S í n tese dos re su l t a dos obti dos em tod a s
as dimensões e seus re s pec tivos fatores

1 – Com pensação justa e adequ ada (-): Predo-

minância maciça de insati s f a ç ã o.

a – Renda adequ ada (-): Apre s en tou-se com o

um fator nega tivo, não sen do com p a t í vel com a

re s pon s a bi l i d ade e a importância da ativi d ade .

b – Eq ü i d ade interna (-): Não há muita di-

ferença en tre tem po de trabalho e ex peri ê n c i a ,

com re su l t ado nega tivo.

c – Eq ü i d ade ex terna (-): Apre s en tou-se co-

mo um fator nega tivo, em que o salário pago

não é o pra ti c ado no merc ado.

2 – Condição de trabalho (-): Predom in â nc i a

m aciça de insati s f a ç ã o.

a – Jorn ada de trabalho (-): In s a ti s f a ç ã o

qu a n to ao estresse pela carga mental e de sga s te

não som en te rel ac i on ado à pr ó pria caracter í s-

tica da prof i s s ã o, m a s , pri n c i p a l m en te , pelo nú-

m ero de en ferm ei ras mu i to aquém do nece s s á-

ri o, bem como qu a n ti t a tivo geral de prof i s s i o-

nais de en ferm a gem redu z i do.

b – Am bi en te físico seg u ro e saudável (-):

Condições físico - a m bi entais prejudiciais à saú-

de , refor ç adas com sobrec a r ga na distri bu i ç ã o

de taref a s . Também nega tivo qu a n to a mate-

riais e equ i p a m en to s , i n ovações tec n o l ó gicas e

Equ i p a m en tos de Pro teção In d ivi dual (EPI ) .

3 – Oport u n i d ade de uso e de s envo lvi m en to

de capacidades (+): Aspectos equilibrados, com

con cen tração em sati s f a ç ã o.

a – Auton omia (+): Po s su em auton om i a

p a ra decisão e con h ec i m en to su f i c i en te para

de s envo lver suas taref a s .

b – Si gn i f i c ado da tarefa (+): Percebem co-

mo de sua re s pon s a bi l i d ade o re su l t ado alcan-

ç ado.

c – Iden ti d ade da tarefa (+): Con s i dera m

i m port a n tes as ativi d ades de s envo lvi d a s , bem

como recon h ecem a importância para que o

hospital de s envo lva seus obj etivo s .
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d – Va ri ed ade da habi l i d ade (+/-): Uti l i z a m

p l en a m en te seus con h ec i m en to s , porém a In s-

ti tuição po u co inve s te em capac i t a ç õ e s .

e – Retroi n formação (+): Avaliam em parte

os re su l t ados finais de suas ativi d ade s , con h e-

cen do parc i a l m en te a estrutu ra com p l eta de

f u n c i on a m en to do hospital, e con s i deram po-

s i tivo o apoio de seus su peri ores imed i a to s .

4 – Oport u n i d ade de cre s c i m en to e seg u ra n ç a

( + / - ): As pectos distri bu í dos en tre satisfação e

i n s a tisfação de forma eq ü i t a tiva .

a – Po s s i bi l i d ade de carrei ra (+/-): N ã o

po s su em plano de cargos e carrei ra def i n i do e

percebem que a In s ti tuição não va l oriza e reco-

n h ece seu tra b a l h o.

b – Cre s c i m en toprof i s s i onal (+/-): A In s ti-

tuição não po s sui sistema de incen tivo à en fer-

m a gem para pro s s eguir seus estu dos form a i s ,

porém oferece condições internas de cre s c i-

m en to pela pr á ti c a .

c – Seg u rança de em prego (+): Po s su em se-

g u rança e estabi l i d ade no em prego, por tra t a r-

se de vínculo públ i co, efetu ado por con c u rs o.

5 – Integração social no trabalho (+): Aspectos

equ i l i brado s , com con cen tração em sati s f a ç ã o.

a – Ig u a l d ade de oportu n i d ade (+/-): A dis-

c riminação funcional foi a que revelou índice s

s i gn i f i c a tivo s .

b – Rel ac i on a m en to (+): Re su l t ado po s i tivo

com rel ac i on a m en tos con s i derados sati s f a t ó-

ri o s . Também em relação ao senso comu n i t á ri o

e liderança e participação da ger ê n c i a , com co-

l a boração um po u co com prom eti d a .

6 – Con s ti t u c i onalismo (+/-): As pectos distri-

bu í dos en tre satisfação e insatisfação de form a

eq ü i t a tiva .

a – Re s pei to às leis e direi tos tra b a l h i s t a s

( + / - ) : Não são efetu ados exames médico s . As

l eis trabalhistas são cumpridas sati s f a tori a m en te .

b – Privac i d ade pe s s oal (+): Re su l t ado po-

s i tivo no re s pei to pe s s oa l .

c – Liberd ade de ex pressão (+): Predom i-

nância de sati s f a ç ã o.

d – Normas e ro tinas (+/-): Não po s su em

acesso para deb a te de normas gera i s . As ro ti n a s

i n ternas são mais abert a s .

7 – Trabalho e espaço total da vida (+/-): As-

pectos distri bu í dos en tre satisfação e insati s f a-

ção de forma eq ü i t a tiva .

a – Pa pel balance ado do trabalho (+/-): Po u-

ca repercussão das ocorrências no lar, com equ i-

l í brio en tre trabalho e lazer. Não de s envo lvem

a tivi d ade física.

8 – Rel evância social da vida no trabalho (+):

As pectos equ i l i brado s , com con cen tração em

s a ti s f a ç ã o.

a – Im a gem da em presa (+): Sa tisfação quan-

to ao orgulho por trabalhar na In s ti tu i ç ã o, por

s eu pre s t í gi o, i m a gem , e pela auto - re a l i z a ç ã o

no tra b a l h o.

O modelo analíti co ad a ptou-se adequ ad a m en-

te com êxito na verificação de aspectos el em en-

t a res à realização e situação no ambi en te de

tra b a l h o, en foc a n do simu l t a n e a m en te fatore s

h i gi ê n i cos e motivac i on a i s .

Verificamos que há equ i l í brio en tre as di-

m en s õ e s , poden do situ a r-se a Qualidade de Vi-

da Total das en ferm ei ras do Hospital Hel i ó po-

lis como ra zo á vel em alguns aspectos e bastan-

te com prom etida em outro s . E l evada con cen-

tração em satisfação nas dimensões que abra n-

gem aspectos soc i a i s , de rel ac i on a m en to e de-

s envo lvi m en to do po ten c i a l . Em con tra p a rti d a ,

há insatisfação re su l t a n te nos aspectos qu e

a bordam a va l ori z a ç ã o, com pen s a ç ã o, con d i-

ções de trabalho e inve s ti m en to na edu c a ç ã o

formal do prof i s s i on a l .

Con s i derações finais

Dor, doença e morte fazem parte do co ti d i a n o

e somam-se à angústia e à ansied ade do pac i en-

te com a integri d ade física com prom eti d a , com

famílias tra n s torn ad a s , i n term ed i ados com a

realização de proced i m en tos assistenciais de s-

con fort á vei s , do l oro s o s , i nva s ivo s , num am-

bi en te estra n h o, de s nu d a n do-os em seu de s e-

qu i l í bri o, ex pon do-os em sua fra gi l i d ade .

Além disso, f a tores con s ti tu i n tes da pr ó pri a

e s trutu ra or ga n i z ac i onal podem com prom eter

d i ret a m en te o de s envo lvi m en toe a atu a ç ã o, co-

mo ausência de recon h ec i m en to pelo tra b a l h o,

falta de plano de carrei ra , comunicação def i-

c i en te , falta de planeja m en to, s a l á rio incom p a-

t í vel com a função ou mu i toabaixo do merc a-

do. Essa associação pode co l ocar em ri s co a

m o tivação e a sati s f a ç ã o, vi n do a con tri bu i r,

con s eq ü en tem en te , p a ra uma baixa produtivi-

d ade e qu eda na qu a l i d ade do serviço pre s t ado.

A abord a gem de aspectos que afetam o in-

d iv í duo e o gru po, pri n c i p a l m en te em uma co-

mu n i d ade de saúde de serviço públ i co, c a racte-

riza a importância dessa pe s qu i s a , poden do
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propiciar a criação de estra t é gias para ree s tru-

tu ração que favoreça a mel h oria das cond i ç õ e s

de tra b a l h o, com repercussão no aum en to de

produtivi d ade e qu a l i d ade de assistência. Ai n-

da são caracteri z adas as pec u l i a ri d ades vo l t a-

das às diferenças de gênero e suas relações com

í n d i ces de estre s s e .

Os re su l t ados apontam aspectos po s i tivo s

envo lven do pri n c i p a l m en te a integração e a re-

l evância soc i a l , bem como a oportu n i d ade de

uso e de s envo lvi m en to das capac i d ade s ; por é m

a pontam aspectos nega tivo s , como a ausência

de recon h ec i m en to pelo tra b a l h o, falta de pla-

no de carrei ra , comunicação def i c i en te e remu-

n eração incom p a t í vel com a função. As re s pon-

den tes ex pre s s a ram um índice final discret a-

m en te maior na graduação de sati s f a ç ã o.

O papel funcional e social da en ferm ei ra ,

na cultu ra or ga n i z ac i onal de uma comu n i d ade

h o s p i t a l a r, pode gerar con f l i tos em maior ou

m en or grau com suas caracter í s ticas indivi-

du a i s , o que explica as va riações ex pressas nas

re s po s t a s , com prom eten do a motiva ç ã o, e po-

den do gerar sof ri m en to físico e psíqu i co, qu e ,

s om ados a outros fatore s , são causadores de es-

tre s s e .

Ob s erva-se que a profissão ainda carrega

mu i to dessa con cepção de sac rifício e auto -

a b a n don o, de s con s i dera n do as pr ó prias nece s-

s i d ades básicas, com po u co qu e s ti on a m en to

dos pr ó prios limites físico s , em oc i on a i s , pe s-

s oa i s , em nome da manutenção do papel com-

peten te na ativi d ade e função, mesmo que em

detri m en to pe s s oa l . Perm a n ece como pano de

f u n doum arqu é ti po de hero í s m o, re s s a l t a n do -

se um trabalho que não visa à recom pensa fi-

n a n cei ra .

O orgulho do trabalho em si e na In s ti tu i-

ção se con f l i tua com uma remu n eração con s i-

derada injusta e condições de trabalho insati s-

f a t ó rias pela sobrec a r ga de tarefas numa pro-

fissão já por si estre s s a n te . A en ferm a gem po s-

sui percen tual predom i n a n te de mu l h ere s , cor-

roborado pela pre s en te pe s quisa e pelos dado s

das en ti d ades oficiais de estatística qu e , ao lon-

go da históri a , foram bastante ref re adas em

suas ex pre s s õ e s , e ainda hoje ref l etem dificul-

d ades no auto - recon h ec i m en to, no auto - re s-

pei to e no autoc u i d ado.

Con s i deramos que a produtivi d ade em

en ferm a gem não possa ser medida por qu a n ti-

d ade de proced i m en tos e econ omia de mate-

ri a i s , pois os re su l t ados de sua atuação nem

s em pre serão vi s í vei s , p a l p á veis ou men su r á-

vei s . O cuidado em en ferm a gem nos parece di-

ret a m en te ligado ao envo lvi m en to e ao com-

prom eti m ento da pe s s oa com a In s ti tuição e

com a prof i s s ã o.

Pa ra que um trabalho tenha import â n c i a ,

não é nece s s á rio envo lver assu n tos de gra n de

s i gn i f i c ado históri co ; en tret a n to, o trabalho pre-

cisa de um sen ti do para qu em o faz. A pe s s oa

deve sen tir que é um trabalho que vale a pen a

s er fei to, que reforça sua auto - i m a gem e faz com

que ela se sinta parte de um processo maior.

Com base nesses dado s , ob s erva-se que mu i-

tas intervenções podem ser efetu ad a s , a tenu a n-

do os índices de insati s f a ç ã o, f avorecen do a

m o tivação e prom oven do condições para me-

l h or qu a l i d ade na assistência.

Con s i dera n do a atuação de en ferm a gem ,

no âmbi to hospitalar, envo lvida em um tra b a-

lho de gru po mu l ti prof i s s i on a l , ac redita-se qu e ,

p a ra se efetuar uma abord a gem de terapia mu l-

ti d i m en s i on a l , numa con cepção holísti c a , é ne-

ce s s á rio que os mem bros da equ i pe de saúde

con ti nu em se espec i a l i z a n do nos vários cam-

po s , porém com p a rti l h a n do essa con cepção e

efetu a n do uma estrutu ra con ceptual comu m ,

p a ra uma comunicação ef i c i en te e uma siste-

m a tização dessa integra ç ã o.

É po s s í vel criar estra t é gias para lidar com

algumas incoerências do dia-a-dia: se para com

o ser mais próximo de nós, que somos nós

m e s m o s , não con s eguimos perceber nossa im-

port â n c i a , i den tificar nossas nece s s i d ade s , re-

s erva r-nos um tra t a m en tocarinhoso e pac i en-

te , como é que con s eg u i remos efetuar esses va-

l ores com auten ti c i d ade para com o outro ?

O mesmo se aplica à In s ti tu i ç ã o. Se para

com os que con s ti tu em seu pr ó prio “corpo” de

tra b a l h o, s eja o corpo cl í n i co, o de en ferm a-

gem , ou qu a l qu er outro com pon en te da áre a

da equ i pe de saúde , ou ainda para os que lhe

dão su porte , não há inve s ti m en to, a ten ç ã o,

n em busca na iden tificação de obstáculos à

h a rm onia e equ i l í brio nas relações de tra b a l h o,

o que será proj et ado re a l m en te na assistência?

Não aten den do às nece s s i d ades de seu pr ó pri o

corpo funcion a l , propicia condições para a

pro l i feração de el em en tos patog ê n i co s , que po-

dem levar a or ganização a estados en fermos e,

até mesmo, à pr ó pria morte , pela falência de

s eus múltiplos “ ó r g ã o s”.

Não pode ex i s tir uma plena qu a l i d ade or-

ga n i z ac i onal con com i t a n te ao detri m en to da

qu a l i d ade de vida de seus funcion á ri o s . De s s e

m odo, con s i deramos que verificar as insati s f a-

ções pode forn ecer informações sign i f i c a tiva s

p a ra a con s trução de estra t é gias vo l t adas ao de-
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s envo lvi m en to de reformas or ga n i z ac i on a i s . S ó

a s s i m , é po s s í vel gerar condições para o cre s c i-

m en to prof i s s i onal pe s s oal e da comu n i d ade ,

que poderá ser ex presso numa assistência mais

produtiva , s eg u ra e de qu a l i d ade inqu e s ti on á-

vel , com ga ra n tia na pr ó pria saúde da or ga n i-

z a ç ã o.
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