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RESUMO

A qualidade de vida para profissionais que atuam em ambiente hospitalar é essencial, uma vez que estes sdo cuidadores e lidam com a
preservacdo e manutenc¢ao da vida e, em muitos casos, acabam por se descuidarem de si e da sua satide. Portanto, o objetivo deste estudo esteve
centrado em verificar a percepgdo dos técnicos de enfermagem sobre a sua qualidade de vida e a satisfagdo com o seu trabalho. Esta pesquisa
caracterizou-se como um estudo de caso observacional descritivo, com analise e discussdo de dados sob o paradigma quantitativo e qualitativo.
O campo do estudo foi um hospital do Vale do Sinos (RS). A amostra foi composta de 49 técnicos de enfermagem. Os resultados indicaram que,
quanto ao ambiente fisico, assim quanto aos relacionamentos interpessoais, os técnicos de enfermagem estdo satisfeitos. Os mais altos indices de
insatisfacdo estdo relacionados a baixa remuneracao, o que acaba repercutindo na necessidade de mais de um emprego, implicando sobrecarga
fisica e emocional e, em consequéncia, interferéncia negativa na qualidade de vida.

Palavras-chave: Enfermeiros; Qualidade de vida; Ergonomia.

ABSTRACT

Quality of life for professionals working in a hospital environment is essential, since these are caregivers and they deal with the preservation and
maintenance of life, and in many cases end up neglecting their own health. Therefore, the aim of this study was centered on verifying the perception
of nursing technicians on their quality of life and satisfaction with their work. This research is characterized as a descriptive observational case
study, with analysis and discussion of data using on the quantitative and qualitative paradigm. The study site was a hospital in the Vale dos
Sinos (RS). The sample was composed of 49 nursing technicians. The results indicated that the nursing technicians are satisfied with their physical
environment and their interpersonal relationships. The highest rates of dissatisfaction are related to low wages, which leads to the consequent
necessity for more than one job, resulting in physical and emotional burden and, consequently, negative interference in quality of life.

Keywords: Nurses; Quality of Life; Human Engineering.

RESUMEN

La calidad de vida de los profesionales que trabajan en el ambito hospitalario es esencial, ya que son los cuidadores y tratan de la preservacion y
mantenimiento de la vida y, muchas veces, descuidan su propia salud. Por lo tanto, el objetivo de este estudio se centrd en verificar la percepcion
de los técnicos de enfermeria de su calidad de vida y de la satisfaccion con su trabajo. Esta investigacion se caracteriza por ser un caso de estudio
observacional descriptivo, con andlisis y discusion de los datos en el paradigma cuantitativo y cualitativo. El campo de estudio fue un hospital en
el Vale dos Sinos (RS). La muestra estuvo conformada por 49 técnicos de enfermeria. Los resultados indicaron que los técnicos de enfermeria estan
satisfechos con el entorno fisico y con sus relaciones interpersonales. Los indices mds altos de insatisfaccion estan relacionados con los bajos salarios,
con la consiguiente necesidad de tener otro trabajo mds, lo que resulta en carga fisica y emocional y, en consecuencia, se produce una interferencia
negativa en la calidad de vida.

Palabras clave: Enfermeros; Calidad de Vida; Ingenieria Humana.

DOI: 10.5935/1415-2762.20140033 440 REME - Rev Min Enferm. 2014 abr/jun; 18(2): 440-446



Qualidade de vida e satisfagédo no trabalho: a percepgao dos técnicos de enfermagem que atuam em ambiente hospitalar

INTRODUCAO

O tema qualidade de vida é tratado sob os mais diferentes
olhares. No ambito da satide, quando visto de forma mais foca-
lizada, coloca sua centralidade na capacidade de viver sem do-
encas ou de superar as dificuldades dos estados ou condigdes
de morbidade. Quando visto no sentido ampliado, ele se apoia
na compreensdo das necessidades humanas fundamentais, ma-
teriais e espirituais e relaciona-se fundamentalmente a satisfa-
¢do das necessidades mais elementares da vida humana, como:
alimentagéo, direito a 4gua potavel, habitacdo, trabalho, educa-
¢do, saude e lazer. Esses elementos materiais estdo interligados
ao conforto, bem-estar e realizacdo individual e coletiva.

Ainda, em termos conceituais, a proposicdo de subjetivi-
dade, multidimensionalidade e dimensdes positivas e negativas
da qualidade de vida também é reforgada no ambiente de tra-
balho: A qualidade de vida no trabalho é percebida individual-
mente pelos empregados e deve envolver condi¢des seguras;
um trabalho que valha a pena fazer; remuneragio e beneficios
adequados; certa estabilidade no emprego; supervisdo compe-
tente; e feedback quanto ao seu desempenho, oportunidade
de crescimento e de aprendizado no emprego.?

Quando se discute qualidade de vida no trabalho, é de
fundamental importancia considerar os aspectos ergonémicos
que permeiam as condi¢des de trabalho, atividades e o am-
biente, ja que a ergonomia é uma das melhores e mais eficazes
ferramentas para promogao da qualidade de vida no trabalho.
A Ergonomia tem como foco central a relagdo do homem com
as condi¢des de trabalho, desde a sua postura e movimentos
corporais (sentados, em pé, estaticos e dindmicos, em esforco
ou n&o), aos fatores ambientais (os ruidos, vibragdes, ilumina-
Géo, clima e agentes quimicos), aos equipamentos, sistemas de
controle, cargos e tarefas desempenhadas.

No caso especifico de ambientes hospitalares, os aspec
tos ergondmicos a serem envolvidos em uma avaliagdo devem
ir muito além da adaptacdo dos postos de trabalho, alturas de
mesas, bancadas, macas e camas. A ergonomia tende a ter uma
relagdo muito estreita com as condi¢des de trabalho na esfera
organizacional, envolvendo principalmente o contetido do tra-
balho. Esses aspectos envolvem o ritmo, a jornada, condigdes
ambientais, configuragdo das atividades e postos de trabalho, o
modo como o trabalho é organizado e os relacionamentos no
ambiente de trabalho.

Quando se discute a relagdo do sujeito com o seu ambien-
te de trabalho ha que se considerar que as pessoas passam a
maior parte das suas vidas envolvidas com o trabalho, convi-
vendo nas suas empresas e/ou instituicdes, com seus superio-
res e colegas, portanto, esse relacionamento deve ser o mais
saudavel possivel. No caso em questdo — o ambiente hospi-
talar —, este deve ser um ambiente saudavel, ja que a pratica
da enfermagem é caracterizada por atividades que exigem alta
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interdependéncia entre os profissionais que compdem a equi-
pe. Neste caso, os relacionamentos e a motivagao para o tra-
balho surgem como aspectos fundamentais na busca de mais
eficiéncia e qualidade na assisténcia de enfermagem prestada
ao paciente, 0 que ndo deve estar dissociado da satisfagao dos
trabalhadores com o seu trabalho. Nessa realidade do ambien-
te hospitalar, é bastante comum encontrar no profissional de
enfermagem, que também é um cuidador, certo descaso e des-
cuido em relagdo ao seu bem-estar e qualidade de vida.

Em termos conceituais, a satisfacdo no trabalho impli-
ca processos subjetivos, o que faz desse fendmeno um obje-
to complexo de dificil definigdo, variando segundo as singula-
ridades individuais, conforme os contextos e as circunstancias.
Pode, também, variar na mesma pessoa segundo a faixa etaria
em que se considera e suas fontes de satisfagdo pessoal ao longo
do tempo.® A satisfacdo esta sujeita as influéncias de forgas in-
ternas e externas ao ambiente de trabalho imediato.* De forma
complementar, a satisfacido pessoal tem sido uma das variaveis
mais estudadas no ambito do comportamento organizacional,
uma vez que representa um dos mais importantes resultados
humanos no trabalho e tem sido associada ao desempenho.®

Ao correlacionar a influéncia da satisfagio no trabalho
para a qualidade de vida, ha que se referenciar Hackman e Ol-
dham, que propéem um modelo conceitual de satisfagdo no
trabalho intitulado modelo motivagio-higiene, no qual séo
propostas cinco dimensdes centrais: a) a variedade da tarefa
que requer o uso de multiplas capacidades e talentos do tra-
balhador; b) identificagdo com a tarefa que representa o grau
como o trabalho se mostra como um todo, incluindo seus re-
sultados; c) significado da tarefa que corresponde ao grau em
que o trabalho tem impacto na vida de outras pessoas; d) au-
tonomia que diz respeito a forma como o trabalho proporcio-
na liberdade, independéncia e discussdo na elaboragéo de es-
quemas pessoais e de agdo, bem como na determinagao de
procedimentos utilizados e na sua condugao; e) feedback, que
representa um conjunto de informagdes diretas e claras ao tra-
balhador no desenvolvimento do uso das suas atividades e da
sua eficicia no seu trabalho.%”

Neste estudo, os niveis de satisfacdo em relacéo aos diver-
sos aspectos ergondmicos, principalmente os que enfocam o
conteudo e a organizagdo do trabalho, relacionam-se com o
modelo proposto por Hackman e Oldham.®” A partir desses
pressupostos, ficou evidente a relacéo entre a satisfacdo no tra-
balho e qualidade de vida. Salienta-se, ainda, que a partir dos as-
pectos propostos na utilizagio da ferramenta de design macro-
ergondmico?, identificou-se outro fator relevante e determinan-
te para a qualidade de vida dos técnicos de enfermagem, que
¢é a questao salarial. Esse aspecto merece especial atengao, pois
acaba implicando a necessidade de atuagdo em mais de um em-
prego, o que tende a afetar sobremaneira a qualidade de vida.
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Em se tratando de um estudo especifico da atuacao dos
profissionais em ambiente hospitalar, torna-se relevante carac
terizar o contexto em que esta pesquisa foi realizada, que é um
hospital de médio porte, com 67 leitos, sendo 100% destes ca-
dastrados ao Sistema Unico de Salde (SUS). Tem como area
construida 3.042.47 m® Esta situado em uma cidade do interior
do Rio Grande do Sul, sendo o Unico hospital da cidade e dos
poucos na regido que atende pelo SUS. O ambiente hospitalar
é espaco social formal, materialmente definido, onde se esta-
belecem relagdes de diferentes ordens, porém, determinadas
principalmente pelas relagdes sociais de produgdo de um tra-
balho dirigido a outro ser humano — o sujeito hospitalizado.’

A partir desses pressupostos, ao se considerar que os téc
nicos de enfermagem representam a maioria dos trabalhado-
res nos ambientes hospitalares, expde-se o problema de pes-
quisa: como ¢é a percepgdo do técnico em enfermagem sobre
sua qualidade de vida e a satisfagdo no trabalho? A partir do
problema de pesquisa, formularam-se os objetivos, sendo que
o objetivo geral foi focado em avaliar a qualidade de vida no
trabalho (QVT), sob o aspecto da satisfacdo de técnicos de
enfermagem no trabalho atuantes em ambiente hospitalar. Os
objetivos especificos estiveram focados em investigar as carac
teristicas ergondmicas do trabalho sob a ética da macroergo-
nomia, assim como as condi¢cdes de trabalho relacionadas as
caracteristicas do posto e atividade de trabalho, o contetdo e
a organizagao do trabalho.

METODOLOGIA

Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo de caso
de caracteristica observacional descritiva e de natureza
quantitativa e qualitativa. A populagdo integrante deste es-
tudo foram os técnicos em enfermagem que atuam em uma
instituicdo hospitalar do Vale do Rio dos Sinos — RS, Brasil.
Salienta-se que se optou por este hospital pela facilidade de
investigacao em fungao de uma das pesquisadoras fazer par-
te do quadro funcional, sendo que tem relagdo de proximi-
dade com a diretoria e, ao propor e explicar a pesquisa, obte-
ve imediata permissdo, assim como, em decorréncia, houve
a facilitagdo para a abordagem, pois a diregdo entendeu que
esta seria uma oportunidade para verificar o nivel de satis-
facdo de representativa parcela dos seus colaboradores. Um
dos fatores facilitadores foi que, neste ambiente hospitalar,
havia uma demanda reprimida, pois até o momento da reali-
zacgdo da pesquisa ndo havia sido aplicado algum instrumen-
to que avaliasse os indices de satisfagdo no trabalho. Des-
ta forma, esta investigacdo teve também a caracteristica de
pesquisa participante, ja que alguns aspectos aqui relatados
sao resultantes da percepcdo e vivéncia cotidiana de uma das
pesquisadoras nesse ambiente hospitalar.
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O quadro funcional de técnicos em enfermagem desta
instituicdo é composto de 66 funcionarios de ambos os sexos.
Para este estudo, foi constituida uma amostragem probabilisti-
ca simples, sendo o nimero calculado de 66 funcionarios com
margem de confiabilidade de 95% e margem de erro de 5%.

Em termos de composi¢do da amostra, é importante res-
saltar a facilidade de abordagem junto aos técnicos de enfer-
magem, em funcéo da proximidade da pesquisadora. Por outro
lado, fez-se necessario mais cuidado na abordagem, para néo
induzir a participagdo, uma vez que a pesquisadora é enfermei-
ra e encontrava-se em condicdo hierarquica diferenciada dos
técnicos de enfermagem. Portanto, considerando-se esses fa-
tores, os colaboradores foram convidados a participar somente
apos terem ciéncia dos objetivos e da metodologia de aborda-
gem e somente apds assinaram o Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido (TCLE). Desta forma, procurou-se preservar a
ética e oportunizar que os colaboradores tivessem o maximo
de tranquilidade para optar por participar ou ndo da pesquisa.

Para a coleta de dados junto aos sujeitos da pesquisa, fez-
-se uso da ferramenta de design macroergonémica (DM), que
é utilizada na andlise macroergonémica do trabalho (AMT).
Trata-se de um questionario estruturado a partir de uma en-
trevista prévia, que teve por objetivo identificar a percepgéo
dos trabalhadores sobre a sua atividade, bem como identificar
e analisar as condi¢des do ambiente fisico, posto de trabalho,
fatores organizacionais, ritmo e rotina de trabalho, sendo es-
ses elementos determinantes da qualidade de vida do trabalha-
dor. Esse questionario contém itens de demanda ergondmica
(IDES), que posteriormente podem ser transformados em da-
dos quantitativos. Entende-se por demanda ergonémica a ma-
nifestagédo do trabalhador quanto ao seu posto e ambiente de
trabalho e a execucéo de tarefas pertinentes a sua funcéo, dire-
tamente ligada a ergonomia e qualidade de vida no trabalho.®

A metodologia do design macroergondémico propde a
realizagdo de entrevista aberta a 30% da populagao e, poste-
riormente, a aplicagdo de questionario a 100% da populagdo
— que constituira a amostra total do estudo. Nesta pesquisa,
foi aplicado questionario a 67% da populagéo de técnicos de
enfermagem da instituicdo hospitalar pesquisada. O questio-
nario consiste em uma série de perguntas, seguidas de uma
escala analogo visual de 15 cm, com duas ancoras nas extre-
midades. A intensidade de cada resposta podera variar en-
tre zero (insatisfeito ou nada importante) e 15 (satisfeito ou
muito importante), atribuindo, assim, valor a cada item de-
mandado. Os dados dos questionarios sdo tabulados e prio-
rizados em funcéo do nivel de insatisfagcdo ou importancia. A
escala é de facil compreensio e possibilita gerar dados con-
tinuos. Assim, o sujeito marcou na escala a sua percepcdo
quanto a demanda, ou seja, os problemas ergondmicos e de
qualidade de vida investigados.
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Em relagdo aos procedimentos de pesquisa, inicialmente
foi feito contato o diretor do hospital. Apds, o aceite foi forma-
lizado por meio de um Termo de Consentimento para Utiliza-
¢éo de Dados que foi entregue em nova reunido com o diretor,
além de explicacido detalhada sobre os objetivos, metodologia
e procedimentos de pesquisa. Apds a formalizagdo da pesquisa
junto a diretoria, foi realizada reunido com todos os técnicos de
enfermagem em uma sala especifica para reunides, sendo que
foram esclarecidos todos os aspectos da pesquisa e qual seria o
envolvimento dos colaboradores. Durante a reunido, foi expos-
to que a participagao seria totalmente voluntéria e que os par-
ticipantes nado seriam identificados. Em seguida a esses esclare-
cimentos foi entregue o TCLE.

Para aplicagido da metodologia do design macroergnomi-
co, primeiramente foi procedida entrevista aberta com 30%
dos colaboradores. O questionamento foi baseado nas seguin-
tes questdes: como vocé percebe o seu trabalho? No que con-
siste 0 seu trabalho? Como se sente trabalhando? A partir des-
ses questionamentos, as respostas foram agrupadas conforme
afinidade e elaborado um questionario semiestrutrado, com-
posto de escala analogo visual. Esse questionario foi entregue a
todos os colaboradores que assinaram o TCLE e concordaram
com a participagdo na pesquisa, sendo que a maioria quis leva-
-lo para casa para respondé-lo com mais tranquilidade.

Para a viabilizacido deste estudo em termos éticos, foram
seguidas as diretrizes do Conselho Nacional de Salide para pes-
quisas com seres humanos e pela Comissio Nacional de Etica e
Pesquisa (CONEP) estabelecida na Resolugdo n°® 196/1996, por se
tratar de investigagao ndo invasiva e que nao envolveu qualquer
tipo de manipulagdo que pudesse atentar contra a ética em pes-
quisa. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Feevale, sob o processo n° 4.06.02.10.1636.
A coleta dos dados somente teve inicio apds a aprovagao do Co-
mité de Etica em Pesquisa. A pesquisa de campo ocorreu no am-
biente de trabalho onde atua uma das pesquisadoras.

Conforme a metodologia do design macroergondmico, os
resultados pertinentes ao questionario com escala analogo vi-
sual serdo apresentados em graficos, representados por médias
aritméticas. Esses resultados estdo agrupados de acordo com
as afinidades dos itens de demanda ergondmica (IDEs), ou seja,
em construtos. Os resultados da entrevista aberta que sdo qua-
litativos estdo mencionados no contexto global dos resultados,
de modo a complementar os dados quantitativos. Ressalta-se
que os resultados das médias aritméticas do questionario (em
escala analogo visual) aplicados aos técnicos de enfermagem
estdo expostos nos graficos que se seguem. O ponto de inter-
seccao entre o nivel de satisfagdo e a insatisfacdo é representa-
do pelo valor 7,5 da escala, sendo que quanto mais proximo do
(0), mais alto o nivel de insatisfagdo; e quanto mais proximo do
(15), mais alto o indice de satisfacdo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Em um primeiro momento apresentam-se algumas carac
teristicas dos sujeitos pesquisados. Apos, os resultados quanto
a percepcédo da qualidade de vida dos técnicos de enfermagem
que atuam em um ambiente hospitalar, mais especificamente
em relagdo aos seguintes aspectos: as caracteristicas do posto/
atividade, ao contetido do trabalho e aos fatores relacionados
a organizagao do trabalho. Estes resultados estéo apresentados
em graficos da planilha excell e estdo separados em construtos,
ou seja, foram agrupados conforme afinidades.

No tocante as caracteristicas da amostra, esta foi compos-
ta de 49 técnicos de enfermagem e se constituiu de adultos jo-
vens, sendo a faixa etaria de 20 a 30 anos predominante nesse
grupo. Quanto a distribui¢do dos individuos por turno de tra-
balho, a amostra ficou constituida de 10 trabalhadores no tur-
no da manh, devido ao fato de ser o periodo com o maior
numero de tarefas ligadas ao trabalho da enfermagem. Nove
trabalhadores atuavam no turno da tarde e 17 no turno da noi-
te. Ja a concentragdo observada no turno noturno é devida ao
esquema da escala de trabalho, que é de 12/36 horas, isto é, 12
horas de trabalho para 36 horas de folga, necessitando de dois
grupos de trabalho, uma para cada noite (N1; N2).

Neste construto foram considerados os aspectos que se
relacionam com a quantidade e qualidade de equipamentos e
ferramentas utilizados para o trabalho, espago fisico, assento,
mesa, posto de trabalho e postura de trabalho (Figura 1).

Posto/Atividade

Qualidade manutengao de equipamentos
Ferramentas e equipamentos (quantidade)
Ferramentas e equipamentos (qualidade)
Espago de trabalho

Assento de trabalho

Mesa de trabalho

Postura

Posto de trabalho
0 7.5 15

Escala de 0 (insatisfeito) até 15 (satisfeito)

Figura 1- Resultados das entrevistas relacionadas ao posto e as atividades
no trabalho.

A respeito dos equipamentos, ferramentas e suprimentos
utilizados na realizacdo das tarefas durante a jornada de traba-
lho, o item “qualidade e manutencdo de equipamentos” foi a
principal queixa dos colaboradores, atingindo 6,9 na escala. De
modo geral, em um ambiente hospitalar, os trabalhadores pre-
cisam dos equipamentos funcionando em perfeito estado para
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darem adequada assisténcia aos pacientes. Na vivéncia diaria de
uma das pesquisadoras que atuam neste hospital, identifica-se
que em muitos casos os aparelhos apresentam-se com defeitos
e/ou ndo se encontram no setor de trabalho, em seu local es-
pecifico, o que dificulta encontra-lo em casos de emergéncia.
Quanto a postura de trabalho, os resultados indicaram bom
indice de satisfagéo, o que se justifica em funcao das atividades
de trabalho requererem deslocamentos constantes. Em termos
fisiologicos, isso é altamente interessante, pois o trabalho pode
ser classificado como dindmico, o que tende a evitar que o cor-
po entre em processo de fadiga muscular. Percebeu-se durante
a observacao direta das atividades de trabalho que ocorre tam-
bém a possibilidade de alternancia postural, ja que existe a pos-
sibilidade de sentar, principalmente durante o ato de registrar as
ocorréncias e procedimentos nos prontudarios dos pacientes. A
alternancia postural é considerada ideal, de acordo com a Nota
Técnica 060/2001 do Ministério do Trabalho e Emprego.”

RESULTADOS QUANTO
AO CONTEUDO DO TRABALHO

Este construto tem relagdo com os aspectos relacionados
ao conteuido do trabalho, ou seja, com os componentes intrin-
secos a realizagdo da tarefa, do modo como ela ocorre e quais
os elementos que interferem na sua valorizagdo e relevancia
como atividade de trabalho na vida dos sujeitos (Figura 2).

Conteudo do Trabalho

Satisfagdo pessoal
Gosta do trabalho 13,47

Envolve risco

Sente-se nervoso
Pressdo dos superiores
Autonomia na realizagdo do trabalho

E valorizado

Envolve responsabilidade
Estimulante 10,8

Atividades diversificadas
Repetitivo

Dinamico

Criativo
Limitado
Monétono
Esforgo mental

Esforgo fisico

Escala de 0 (insatisfeito) até 15 (satisfeito)

Figura 2 - Resultados das entrevistas relacionadas ao conteido do trabalho.
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Verificando-se o contetdo do trabalho, os resultados in-
dicaram que a monotonia e o trabalho limitado séo as ques-
tdes que mais foram consideradas significativas em termos de
insatisfagao. Neste caso, salienta-se que, embora o ciclo ope-
racional seja considerado amplo (tempo total de execugdo de
determinada tarefa), as tarefas se repetem no cotidiano, ou
seja, ministrar a medicagao, controlar os sinais vitais, registrar as
ocorréncias no prontuario sdo exemplos das tarefas que se re-
petem diuturnamente. Essa realidade de trabalho repetitivo e
a relagdo com monotonia se confirmaram quando o resultado
relacionado ao IDE monotonia foi avaliado com alto indice de
insatisfacdo, representado pelo valor 2,7 na escala.

Quanto a gostar do seu trabalho, os resultados foram con-
siderados satisfatérios. Neste sentido, percebeu-se uma situa-
¢do um tanto dicotdmica, pois a0 mesmo tempo em que 0s
técnicos de enfermagem avaliam como negativos diversos as-
pectos do trabalho, principalmente quanto aos IDEs — sentir-se
nervoso, pressdo dos superiores, repetitividade e monotonia —,
também entendem o trabalho como sendo algo prazeroso e
gratificante. Essa realidade se evidencia quando questionados
durante entrevista aberta sobre a satisfagdo com o seu traba-
Iho. Esse sentimento foi expresso da seguinte forma: “é muito
importante fazer aquilo de que se gosta e eu gosto muito do
que faco”, e ainda “fazer bem feito e saber que se faz o bem é
tudo para mim”. Com o mesmo enfoque, segue outro relato:
“sentir-me Util no trabalho é fundamental para me sentir bem
e realizada como profissional”. A partir desses relatos, é possivel
inferir que trabalhadores satisfeitos, comprometidos com o seu
trabalho tendem a ser mais felizes e motivados, pois existem
fatores extrinsecos ao processo de trabalho, ou seja, hd outras
fontes de motivagao envolvidas.

Nesse contexto, torna-se relevante mencionar algumas das
teorias motivacionais e de satisfacio que, embora apresentem al-
gumas variagdes conceituais e de abordagem, tém como ponto
convergente que a satisfagio e motivagao para o trabalho depen-
dem de diversos fatores que estdo intrinsecamente associados e
que ndo dependem exclusivamente de salario, mas também es-
tdo relacionadas as condigoes favoraveis de trabalho, da presteza,
da motivagéo e do potencial de desenvolvimento de habilidades
e talentos, que sdo fatores inatos em qualquer individuo.*™

RESULTADOS RELACIONADOS A
ORGANIZACAO DO TRABALHO

Nesta pesquisa, quando se menciona a organizagao do tra-
balho, esta-se referindo ao conceito de organizacao a partir dos
pressupostos do modelo sociotécnico de trabalho, que tem
como principio o enfoque nas questdes ergondmicas, no bem-
-estar e qualidade de vida no trabalho. Esse modelo, embora te-
nha sido colocado em vigor em uma indUstria montadora de
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automéveis em 1970 na Volvo (Suécia), € um modelo aplicavel a
qualquer empresa, quer seja em uma industria ou em uma em-
presa prestadora de servicos, como é 0 caso em questao.

O modelo sociotécnico propde-se a considerar a diminui-
¢do das pressdes relacionadas ao ritmo de trabalho, a conces-
sdo de autonomia para o gerenciamento do proprio trabalho
e a participagdo dos trabalhadores nos processos decisérios da
empresa. Portanto, a proposta de analise da organizacdo do
trabalho neste estudo utiliza como base conceitual e parame-
tros os pressupostos desse sistema.”

O mais alto nivel de insatisfagdo no construto organizagao
do trabalho (Figura 3) foi em relagéo ao salario, sendo represen-
tada por 3,2 cm na escala. Os entrevistados expuseram o fato
da seguinte forma: “trabalha-se muito, ganha-se pouco” e “te-
mos pouco salario, tem que ter dois empregos para sobreviver”.
Ao apresentarem-se varios casos de analise do ambiente e das
condigdes de trabalho, expde-se que, de modo geral, a insatis-
facdo com o salario é mencionada pelos trabalhadores como
um dos fatores mais negativos quando se trata da qualidade
de vida e satisfagéo no trabalho."* No &mbito da ergonomia, as
fontes mais importantes de insatisfagdo com o trabalho sdo o
ambiente fisico, ambiente psicossocial, a jornada de trabalho,
rigidez organizacional e a remuneragao."

Organizagao do Trabalho

Salario
Refeitorio

Ndmero de funcionarios
Distribuigéo de tarefas pelo lider
Ritmo de trabalho
Sugestdes/solicitagdes
Habilidades

Oportunidade de promogéo
Incentivo aos estudos 6,17
Treinamento dos funcionarios
Ambulatério

Uniforme

Relacionamento com superiores
Relacionamento com colegas
Folgas 88

Horas extras

Tempo de pausa

0 7,5 15

Escala de 0 (insatisfeito) até 15 (satisfeito)

Figura 3 - Resultados das entrevistas relacionados a organizagdo no trabalho.

Neste estudo, em relagéo aos técnicos de enfermagem, per-
cebeu-se um diferencial. Embora o salario baixo tenha sido refe-
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rido como um fator extremamente negativo, ocorreram varios
depoimentos que deixaram subentendido que, apesar do sala-
rio, o nivel de satisfacéo geral é muito bom. Isso reporta as teo-
rias motivacionais mencionadas anteriormente e aos fatores hu-
manos como os relacionamentos com colegas e superiores e 0
bom ambiente de trabalho. Muitas caracteristicas do trabalho,
como autonomia e composicao da tarefa, encorajam ou dificul-
tam as relagdes pessoais e satisfagédo no trabalho, sendo que es-
tas tendem, em muitos casos, a se sobreporem ao salario.”

Tendo em vista o nimero de trabalhadores que compdem
aequipe, os técnicos de enfermagem manifestaram alto nivel de
insatisfagdo, o que decorre tanto do quadro funcional enxuto,
quanto de problemas de gestédo das demandas nos diversos tur-
nos de trabalho, que poderia ser mais equitativa, uma vez que,
na percepgéo dos pesquisadores, ha turnos com sobrecarga de
tarefas, enquanto outros estio mais tranquilos. E claro que, nes-
se caso, deve ser considerada a ndo perturbagio da rotina hos-
pitalar. A qualidade de vida no trabalho envolve os aspectos in-
trinsecos (conteldo) e extrinsecos (contexto) do cargo. Ela afeta
atividades pessoais e comportamentais relevantes para a produ-
tividade individual e grupal, tais como: motivagéo para o traba-
lho, adaptabilidade a mudancgas no ambiente de trabalho, criati-
vidade e vontade de inovar ou aceitar mudangas.'®

Os resultados quanto a organizagdo no trabalho que fo-
ram considerados mais positivos foram as relacdes pessoais e
de trabalho com os colegas e com os superiores. Essa percep-
céo foi expressa da seguinte forma: “tenho uma relagao satisfa-
toria com colegas e superiores, boa relagdo de didlogo, respeito
com o préximo” e “temos a colaboragdo dos colegas e chefias.”
Ainda, “temos otima relagdo com os colegas dentro e fora da
empresa”. Ao contextualizar as relagdes de trabalho, enfatiza-se
que a emogao positiva € importante, ndo somente pela sensa-
¢do agradavel que traz em si, mas também porque causa um
relacionamento muito melhor com o mundo.”

Quando se trata de relacionamentos no trabalho, o papel
do gestor é fundamental, ao propiciar condi¢des para que ex-
pandam ao maximo suas potencialidades, independentemen-
te de cargos ou fungdes. Nesse sentido, é importante salientar
que as relagdes entre o lider e os membros do grupo foram
identificadas como um dos fatores considerados mais relevan-
tes na facilitagdo ou obstancia de um clima de confianca e res-
peito que possibilite relagdes de harmonia e cooperagéo.”

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo principal avaliar a qualida-
de de vida no trabalho (QVT), sob o aspecto da satisfacdo no
trabalho, de técnicos de enfermagem atuantes em ambiente
hospitalar. Os objetivos especificos estiveram focados em in-
vestigar as caracteristicas ergondmicas do trabalho sob a ética
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da macroergonomia, assim como as condigdes de trabalho re-
lacionadas as caracteristicas do posto e atividade de trabalho,
ao contelido e a organizagdo do trabalho.
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