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Resumo

0 presente estudo teve como objetivo construir com os trabalhadores de enfermagem de Satde Publica de um
Centro Municipal de Satde (CMS) uma proposta de indicadores de Qualidade de Vida no Trabalho a partir da
percepcdo dos mesmos. Utilizou-se da abordagem qualitativa, tendo como local de estudo um CMS localizado no
municipio do Rio de Janeiro; os sujeitos foram 34 profissionais da equipe de enfermagem, representando 100% do
grupo, a saber: 7 enfermeiros, 3 técnicos de enfermagem e 24 auxiliares de enfermagem. Foi utilizado grupo focal
para obtenc¢do dos dados. Como resultados, os trabalhadores apontaram como indicadores de Qualidade de Vida no
Trabalho (QVT): a inter-relagdo pessoal, a comunicacdo interprofissional, as condi¢des de trabalho, a organizagdo e
divisdo do trabalho, os direitos no trabalho, a motivagdo e sequranca. Neste sentido, conclui-se pela necessidade do
desenvolvimento de programas que apdiem a qualidade de vida dos trabalhadores nas unidades de enfermagem em
Unidades Basicas, considerando os fatores apontados pelos profissionais como elementos que caracterizam a QVT.
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Abstract

The present study had as objective to construct with the
workers of nursing of a Public Health in a Municipal Center
of Health (MCH) a proposal of pointers of Quality of Life
in the Work from the perception of the same ones. It was
used of the qualitative boarding, having as local of study
a MCH located in the city of Rio de Janeiro; the citizens had
been 34 professionals of the team of nursing, representing
100% of the group, to know: 7 nurses, 3 technician of
nursing and 24 nurse aid. Focal group for attainment of
the data was used. As results the workers had changed as
indicating of Quality of Life in Work (QLW): the personal
interrelation, the communication Inter-professional, the
conditions of work, the organization and division of the
work, the rights in the work, the motivation and security. In
this direction, if it concluded for the necessity of the
development of programs that support the quality of life
of the workers in the units of nursing in Basic Units,
considering the factors pointed for the professionals
as elements that characterize the QLW.
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Resumen

El actual estudio tuvo como objetivo construir con los
trabajadores de enfermerfa de Salud Publica en un Centro
Municipal de Salud (CMS) una propuesta de indicadores de
(alidad de Vida en el Trabajo desde de la percepcion de los
mismos. Fue utilizado el abordaje cualitativo, teniendo como
local de estudio un CMS ubicado en la ciudad de Rio de
Janeiro; los sujetos fueron 34 profesionales del equipo de
enfermerfa, representando 100% del grupo, a saber: 7
enfermeros, 3 técnicos de enfermeria y 24 asistentes de
enfermeria. Utilizaron el grupo focal para la colecta de los
datos. Como resultados, los trabajadores apuntaron como
indicadores de Calidad de Vida en el Trabajo (CVT): la
interrelacion personal, la comunicacion interprofesional, las
condiciones de trabajo, la organizacion y division del trabajo,
los derechos en el trabajo, la motivacion y seguridad. En
esta direccion, se concluy6 que hay necesidad del desarrollo
de programas que apoyen la calidad de vida de los
trabajadores en las unidades de enfermeria en Unidades
Bésicas, en vista de los factores sefialados por los
profesionales como elementos que caracterizan la CVT.

Palabras clave: Enfermeria. Salud Laboral. Calidad de Vida.



488

INTRODUCAO

Ao examinar a qualidade de vida no contexto de trabalho
de enfermagem atual, depara-se com fatores inusitados, tais
como a rapidez das transformagdes, acirramento da
competicdo, maximizagdo dos lucros que repercutem na vida
do trabalhador. Assim faz-se necessério analisar o contexto
histérico e social em que o trabalhador encontra-se inserido.

Nesse sentido, Parro’ destaca o “processo de globalizagdo
econdmica e de acirramento da concorréncia, inserindo novos
fatores condicionantes da qualidade de vida e novos desafios
paraa sua melhoria”. O autor cita as parcerias da Fundagdo
Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do Trabalho
(Fundacentro) e da Organizacdo Internacional do Trabalho
(OIT) no sentido de despertar o interesse de pesquisadores e
estimula-los na missdo de pesquisar nesta area.

0 Conselho Internacional de Enfermeiras (CIE)® evidencia que
as preocupagdes com o meio ambiente aumentam consideravelmente
em todo 0 mundo, abrangendo o local de trabalho. Assim, o mundo do
trabalho tem se tornado alvo de grandes questionamentos. Mattos
et al?® enfatizam a terceirizacdo no contexto brasileiro, fazendo-se
imprescindivel a anlise do ambiente laboral para melhor elucidar a
relacdo trabalho e Qualidade de Vida no Trabalho.

Com este entendimento, Gaiva* aponta que o estudo da qualidade
de vida no trabalho (QVT) vem a cada dia se transformando numa
area privilegiada de andlise no setor saude, em especial na
Enfermagem, dada a exigiiidade de estudos nesta area.

Nesta linha de pensamento, destaca-se o trabalho de
Enfermagem em Salde Publica pela exigiiidade de estudos
neste contexto. Portanto, ao analisar o trabalho de enfermagem,
ndo se pode subestimar ou superestimar uma drea de atuagdo.

Da mesma forma, Farias® aponta, ao realizar estudos
relativos a saude do trabalhador em Centro Municipal de Saude,
que existem aspectos intervenientes, tais como: as relagdes
de trabalho conflituosas, comunicacdo interpessoal, a
organizacdo do trabalho, o processo de trabalho, dentre outros,
que resultam em QVT para a Enfermagem.

Assim, compreende-se como QVT, sequndo Chiavenato®,
o conjunto de caracteristicas do trabalhador e aspectos
situacionais do contexto do trabalho, logo, a atuagdo sistémica
das caracteristicas organizacionais e individuais que
configuram o mundo subjetivo do trabalhador.

A necessidade do ser humano de colocar o desenvolvimento
a servico do homem obriga a compreensdo da realidade como
ela se apresenta para que seja possivel contribuir para a sua
transformacdo. Portanto, faz-se necessario entender como se
traduz ainfluéncia desses fatores que preponderam e determinam
a qualidade de vida no trabalho, do trabalhador de enfermagem
em Saude Publica nos dias atuais, num cendrio de globalizacdo,
como apontam Farias & Zeitoune’ quando descrevem a satde do
trabalhador de enfermagem no contexto da globalizagdo.

Desta feita, o estudo apresenta como objetivos:
caracterizar os profissionais de enfermagem que atuam em
CMS e levantar com os trabalhadores de enfermagem de
Saude Pdblica uma proposta de indicadores de Qualidade de
Vida no Trabalho a partir da percepcdo dos mesmos.
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METODOLOGIA

0 estudo foi descritivo com abordagem qualitativa. Foi
realizado em um Centro Municipal de Saude (CMS), situado no
Municipio do Rio de Janeiro, em 4rea da regido da Area
Programatica AP-3.2 da Secretaria Municipal de Saide. O CMS
apresentava dois andares, com érea Util restrita em diversos
setores, sendo sua planta fisica inadequada, principalmente
pelo aumento da demanda de atendimento nos diversos
programas. Quanto ao mobilidrio, apresentava-se
ergonomicamente inadequado, exigindo uma postura, por
vezes, imprépria dos funcionarios.

0 atendimento de enfermagem acontecia nos diversos
programas: Imunizacdo Infantil, Pediatria, Diabetes,
Hipertensao, Tuberculose, Hanseniase, Dermatologia, Doencas
Sexualmente Transmissiveis, dentre outros.

Os sujeitos foram 34 (trinta e quatro) profissionais da
equipe de enfermagem do CMS, representando 100% do grupo,
asaber: 7 (sete) enfermeiros, 3 (trés) técnicos de enfermagem
e 24 (vinte e quatro) auxiliares de enfermagem. A atuagdo dos
profissionais de enfermagem na unidade acontecia nos periodos
da manhd e tarde, nos diversos setores do CMS.

Utilizou-se grupo focal e formuldrio, onde se buscou
caracterizar os profissionais e identificar a partir da percepcéo
dos sujeitos os indicadores de Qualidade de Vida no
Trabalho(QVT) no contexto da rede basica de salde.

Neste sentido, Debus et al® descrevem que o grupo focal
uma estratégia ideal para a identificacdo e definicdo de
problemas, para a formulagdo de idéias e propostas de solucdes.
Sendo assim, um dos aspectos positivos levantados é: “quanto
a integragdo grupal, acredita-se que fomenta respostas mais
interessantes, gerando idéias novas”.

Quanto a coleta de dados, ocorreu nos respectivos locais
de trabalho dos sujeitos do estudo. Para realizacdo do grupo
focal, houve a divisdo dos trabalhadores em trés grupos de
treze profissionais cada, realizando-se, portanto, trés sessées
com os mesmos, que foram ouvidos no centro de estudos da
unidade. Utilizou-se uma dindmica de grupo para estimula-los
e visualizacdo criativa. Apos esse momento, partiu-se para
discussdo propriamente dita, onde foram gravadas as falas dos
sujeitos e transcritas posteriormente.

A discussdo geralmente traz contribuicGes para todos, pois
todos estdo envolvidos na problematica. Ainda em relagdo ao
grupo focal, Polit & Hungler® referem que oferece ao
pesquisador certa flexibilidade na coleta de informagdes sobre
0s sujeitos do estudo, na qual o pesquisador inicia com algumas
perguntas ou topicos gerais, permitindo aos respondentes
contar suas histérias de forma narrativa.

Para andlise dos dados, utilizou-se, como descreve Bardin'®, a
andlise de contetido, em especffico a temadtica. Quanto a primeira,
visa obter por procedimentos sistematicos e objetivos a descricdo do
contelido de mensagens, indicadores que permitam a interferéncia
de conhecimento. A tematica evidencia a contagem de um ou vérios
itens de significacdo, numa unidade de codificagdo ou categoria.

AssimMinayo' destaca que astéanicas de andlise de contetidoinduem
aandlise temética e destaca-a como uma das mais utifizadas no setor salide.
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As categorias emergiram do discurso dos sujeitos que
deram origem aos indicadores, que surgiram a partir da sintese
do grupo focal, validada apds cada sessdo. Os indicadores
foram analisados a luz do referencial teérico de Chiavenato®.

No que se refere aos aspectos éticos do estudo, inicialmente,
antes de desenvolver a pesquisa, foi feita uma carta de
apresentagdo, solicitando a autorizagdo para realizagao da mesma
e coleta de dados ao Presidente do Centro de Estudos e a Direcdo
da Unidade. Apds autorizacdo do Presidente de Centro de Estudos,
que cuidou dos tramites junto a Secretaria Municipal de Satde e
aval da Direcdo, iniciou-se a pesquisa.

Para realizacdo do grupo focal e entrevistas, a autora
teve o respaldo da Resolugdo n® 196 do Conselho Nacional
de Salde'?, através do depoimento livre e consentido, de
acordo com as normas de bioética, no qual cada
participante recebeu o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e concordou em integrar a pesquisa, sendo
esclarecido dos objetivos da mesma.

METODOLOGIA

Para caracterizacdo dos sujeitos buscou-se evidenciar os
aspectos pessoais e profissionais, conforme a Tabela 1.

Tabela 1: Caracterizagdo dos profissionais de enfermagem que
atuam no CMS (n=34).

Indicadores Respostas f
25a34 5
35 a 45 12
Idade 46 a 55 10
56 a 65 6
66 > 1
Masculino 2
Sexo Feminino 32
Enfermeiro 7
Funcdo no CMS | Técnico de Enfermagem 2
Auxiliar de Enfermagem 25
Salario (SM) |12@3 27
3a6
Manha
Jornada Manh&/Tarde
Tarde

Outro emprego | Sim
Ndo

Quantitativo de |2
empregos 3

Imunizacdo

Teste do pezinho
Pediatria

Clinica Médica
Dermatologia
Pneumologia sanitéria/Tuberculose
Ginecologia pré-natal
Epidemiologia
Esterilizagdo

Sala de coleta

Chefia de Enfermagem
Todos do CMS

Setor de Trabalho
atual no CMS

o NN W N [N N2 ENEOZ |~
o o © [3,]

Atividade que | Administrativa 20
exerce no emprego | Assistencial em geral 34
Tempo de exercicio de genos de 5 anos 13

- e 5a9anos 2
sua fun¢do no CMS 10 a 19 anos 16
20 a 30 anos 3
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Aequipe de enfermagem em maioria era do sexo feminino, com
35a55 anos de idade, majoritariamente auxiliares de enfermagem,
que percebiam de 1 a 3 saldrios minimos e tinham 10a 19 anos de
exercicio profissional na unidade. Apresentavam, além do trabalho
no CMS, outro emprego para garantir a subsisténcia.

Ao analisar os dados, verificou-se o baixo salario percebido
pelos profissionais de enfermagem, o que os levava a multiplicidade
de empregos, contribuindo para a penosidade no trabalho.

Atuavam na unidade principalmente no periodo da manha,
basicamente em todos os setores do CMS, havendo destaque
para Imunizacdo, Clinica Médica e Ginecologia, onde exerciam,
em sua totalidade, atividades assistenciais em geral.

Tendo em vista a exigliidade do espago fisico nos setores, os
trabalhadores exerciam suas atividades com limitagdes, que culminavam
em posturas inadequadas, favorecendo o risco de acidentes.

Em relacdo aos indicadores de Qualidade de Vida no
Trabalho propostos pelos profissionais de enfermagem do CMS,
emergiram as categorias que estdo analisadas na Tabela 2.

Tabela 2: Modelo de avaliagdo de QVT para Enfermagem em CMS

Indicadores Dimensdes

A Relacionamento Interpessoal; B Integragdo da
equipe; C Harmonia; D Compreensdo das
necessidades de Trabalho; E Vocagdo para o
trabalho realizado

1- Integragdo social
na instituicdo

A Reunides periddicas; B Discussdo periédica
de Servigos e programas; C Administragdo /
geréncia participativa

2- Comunicagdo
interprofissional.

A Recursos materiais: qualitativo e quantitativo
adequado; B Planta fisica adequada; C Recurso
humanos: qualitativamente e quantitativamente
selecionados; D organizagdo e planejamento das
atividades; E Distribuicdo das tarefas de acordo com
a competéncia profissional; F Treinamento formal.

3- Condigdes de trabalho
e Organizagdo do trabalho.

A Direito a privacidade; B Direito a tratamento
justo; C Direito a posicionamento; D Direito a
tratamento de Saude.

4- Direitos do Trabalhador

A Incentivos: remuneratério e ndo remuneratorio;
B Realizagdo de cursos; C Confraternizacdo
periddica; D Musica ambiente; E Relaxamento;
F Ginastica laboral.

5- Motivacdo para
o trabalho

A Violéncia: fatores externos e internos;
B Relagdes conflitantes.

6- Seguranca no ambiente
do trabalho

Integracéo Social na Instituicao

Os profissionais de enfermagem mencionaram a integragdo
social na instituicdo como determinante para obtengdo de QVT
naquele ambiente, o que proporcionaria a integragdo dos
profissionais, gerando coesdo nas agdes, passando entdo o
trabalho a ser desenvolvido de forma integrada.

Rodrigues' afirma que é de primordial interesse para o
trabalhador a existéncia de integragdo social na organizagdo
de trabalho; aponta, ainda, sob seu ponto de vista, a auséncia
de preconceito de cor, raga, sexo, religido, nacionalidade,
estilo de vida e aparéncia fisica, como fatores que
possibilitariam melhor éxito neste quesito. Ressalta que a
auséncia de estratificacdo e a mobilidade social ocasionariam
um senso de comunidade nas organizagdes.
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Assim, por vezes, o trabalho de enfermagem torna-se
penoso e estressante, pois a necessidade de auto-afirmacdo,
manutengdo de status quo e problemas psiquicos de alguns
trabalhadores podem gerar a necessidade de manutengdo
de estratificacdo, resultando em auséncia de senso de
comunidade entre os membros da equipe, culminando por
contribuir negativamente para QVT.

Dejours et al.'* destacam que a falta de entrosamento e
integragdo muitas vezes acirra o individualismo, o que acaba
por dificultar o desenvolvimento das tarefas.

0 que ocorre é que, no contexto social e histérico
contemporaneo globalizado, o individualismo é cada vez mais
acirrado na sociedade e entre os trabalhadores de enfermagem.

Pode-se destacar em Vaz'® que o trabalho em saude é de
cooperacdo. Enfatiza que dentro do processo de trabalho o
simples contato social entre os membros da equipe pode
estimular os profissionais, o que aumenta a capacidade de
realizacdo de cada um, ampliando a potencialidade do
ambiente de trabalho como produtor de conhecimentos.
Neste sentido, havendo cooperagdo, desenvolve-se o
significado coletivo da expressao do trabalho.

Nesta perspectiva, Dejours et al.' salientam que um dos
aspectos fundamentais quando se pensa em rela¢des humanas
de trabalho é a forma como o mesmo é organizado, pois a
partir daf existe a divisdo do trabalho e a reparticdo entre os
trabalhadores das atividades a serem empreendidas.

Reconhece-se que o trabalhador é despossuido do seu corpo
fisico, pela exploragdo da sua forca maxima de trabalho. Existe
a contradicdo fundamental do desejo de trabalhar e a vontade
do empregador. A partir dai, surgem a carga psiquica € as
relacdes interpessoais que podem se tornar conflituosas.

Apontam, ainda, que quando o rearranjo da organizacdo
do trabalho é bloqueado, o sofrimento se inicia, a energia
pulsional se acumula no aparelho psiquico e ocasiona um
sentimento de desprazer e tensdo muito forte.

Sucesso'® ressalta a questdo de afeto nas relacdes de
trabalho, destacando que viver com qualidade requer mais
que sobrepuijar a intimidagdo e a hostilidade, enfatizando a
necessidade de parceria, cooperagdo, polidez e respeito,
virtudes derivadas do amor.

Destaca-se que essas qualidades nem sempre sdo bem
vistas por parte das pessoas; essa distor¢do resulta da crenca
de que quem vale é o esperto, fruto de pensamento arraigado
de preconceito que acaba por culminar em baixa QVT.

Comunicacéo Interprofissional

Apo6s a referéncia da integragdo social na instituicdo, houve
a énfase na comunicacdo interprofissional como categoria que
poderia estar sendo alvo de investimentos na instituicao, cujo retorno,
sob o ponto de vista dos profissionais, seria de grande valia.

Assim, poder-se-ia discutir, além das questdes da rotina
diaria de trabalho, os programas e servicos, fomentando uma
gestdo participativa que redundaria em menos tensdo e
desprazer entre os membros da equipe de enfermagem.

Dejours et al.'* apontam, numa abordagem renovadora,
que o trabalho deve ser considerado nos aspectos relativos as
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condi¢des de trabalho e a organizagdo, sendo esta Ultima
relativa a divisdo de tarefas e as relagdes de produgdo.

Nesse sentido, a participacdo dos profissionais de
enfermagem, através da oitiva de seus anseios, expectativas e
sugestdes quanto a organizagdo do trabalho, favoreceria o alcance
de menor zona de tensdo entre os trabalhadores e empregadores,
por meio do alcance de melhores relagdes entre os participantes
(empregador-trabalhador) de interesses diversificados.

0 espaco para discussdo efetiva de questdes relativas ao
trabalho é primordial, fomentando-se, assim, a resolucdo de
problemas e proposta democratica da possibilidade de
sugestdes por parte do trabalhador.

De acordo com Faria', o modelo comunicacional pode ser
unilinear e dialogizante. No primeiro, existe a mensagem
emitida pelo emissor para o receptor. No segundo, o emissor
transmite @ mensagem para o receptor, e vice-versa. Assim,
romper-se-ia com a assimetria do modelo, favorecendo o
caminho do didlogo com todas as partes envolvidas em um
processo de comunicagdo efetivo, destacando-se o contexto
que se insere, a qualificacdo profissional, as condicbes de
trabalho, a liberdade, a ética, expressdo maxima de cidadania.

Portanto, sem dlvida, este fator contribuiria para QVT,
tornando a vida laboral menos fatigante e estressante no
contexto da enfermagem.

Sucesso' traz atona areflexdo de que alinguagem é de fundamental
importancia para influenciar a acdo, através da qual se podera criar um
dima favoravel para inovagdes e mudancas da realidade.

Assim, a comunicacdo eficaz possibilita uma reestruturacdo
efetiva dos padrdes implementados, no processo de trabalho,
que redundam em reorganiza¢do do trabalho vigente,
possibilitando o aprimoramento do mesmo.

Condigdes de Trabalho e
Organizacéo do Trabalho

Observou-se que outras categorias demonstraram ser de
grande importancia, segundo os profissionais, para alcance de
QVT. Foram elas: condi¢Bes de trabalho e organizacdo do
trabalho adequado para o desempenho das funcdes.

Os trabalhadores referiram como fator que causava
desgaste a inexisténcia de uma planta fisica adequada, pois
acreditavam ser a mesma impropria para alguns programas
desenvolvidos. Destacaram a auséncia de privacidade, ou seja, local
paraa guarda de bolsas e pertences e refeitério para os funciondrios.
Demonstraram insatisfacdo quanto aos recursos humanos e materiais
na unidade, pois ndo eram plenamente adequados de acordo comas
atividades desenvolvidas; faltava material.

Houve referéncia a distribuicdo de tarefas, ao planejamento
prévio das a¢les de saude e auséncia de treinamento formal
realizado por profissional competente.

Nesta linha de raciocinio, Rodrigues™ destaca, como a
salide e a seguranca laboral, a necessidade de condicdes fisicas
na organizagdo com o intuito de reduzir o risco de acidentes e
doencas. Refere ainda a importancia do planejamento do
trabalho e sua implementacdo, pois as atividades laborativas
tém sido fortemente controladas e fracionadas. Portanto,
investir nessas categorias traria retornos incomensuraveis.
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A dimensdo organizacional tem sido enfatizada por Dejours
et al'* como de extrema relevancia ao lado da abordagem das
condicdes de trabalho propriamente ditas.

Nesta perspectiva, o trabalho de enfermagem necessita
ser acompanhado pela geréncia, pois a existéncia de multiplos
fatores intervenientes no processo de trabalho de enfermagem
ocasiona um rearranjo na sua organizagdo, por vezes
improvisado que faz com que o trabalhador desenvolva suas
tarefas de forma a se adaptar as caréncias, resultando em
baixa QVT naquele ambiente.

Desta feita, Gaiva* enfatiza a necessidade nos tempos
modernos da existéncia do compromisso com a qualidade de
vida no trabalho em vista ao contexto da globalizagdo.

Assim, pensar no trabalho de enfermagem com QVT, no
contexto de inimeras caréncias, significa comprometer-se
com trabalho digno e decente.

Avendafio et al.'® ressaltam que, no mundo globalizado, a
Enfermagem vem atuando na América Latina com deficiéncia
de recursos humanos e materiais em relacdo a demanda
assistencial, deficiéncia de equipamentos, altas cargas fisicas,
inadequagdo na organizagdo dos servigos e nas polticas de pessoal,
problemas de relacdo com a equipe de satde e com a direcdo de
servicos e deterioragdo da satide dos enfermeiros, entre outros.

Portanto, vale a elucidacdo das questdes nevralgicas
relativas ao processo de trabalho e organizacdo do trabalho
de enfermagem, para dirimir a melhor solugdo para os
problemas sempre com vistas a satde dos trabalhadores.

Dejours' traz a reflexdo a relagdo entre organizagdo do
trabalho e reacdo somatica e psiquica do trabalhador. Nesse
intuito, relata que se devem levar em consideragdo trés
componentes da relagdo homem-organizagdo do trabalho: o
sistema de agressividade reativa a frustracdo, a fadiga que
altera a versatilidade do aparelho mental e a organizagao do
trabalho como correia de transmissdo de uma vontade externa
que, muitas vezes, colide com a do trabalhador.

Direitos do Trabalhador

Outra categoria de destaque foi a dos direitos do
trabalhador. Na discussdo, foi consenso dos grupos a caréncia de
respeito aos seus direitos e em relacdo as suas necessidades
enquanto profissionais de sadde. Apontam a falta de privacidade
no ambiente do CMS, a auséncia de local para guarda de pertences
e de um local apropriado para alimentagdo.

Houve a referéncia de se alimentarem nos proprios
setores, onde desenvolvem atividades com interferéncia
continua de clientes e outros profissionais.

Quanto ao posicionamento, relatam terem poucas
oportunidades para se manifestarem e serem ouvidos. Muitas
vezes sentiam-se coibidos e desmotivados para tal. Vale destacar
que houve a mencdo da necessidade de tratamento justo, pois se
sentiam discriminados em algumas situagdes de trabalho.

Foi mencionado que, quando ficavam doentes, muitas vezes
recorriam a propria unidade, disputando vaga com a populagdo em
geral. Sentiam falta de servico de atendimento para os trabalhadores,
onde pudessem recorrer para realizar tratamento de salde.

No intuito de preservar o trabalhador de enfermagem,
pensa-se em direitos que devem ser salvaguardados. Assim,
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os direitos dos trabalhadores tém sido alvo de discussdes. Destaca-
se na Consolidacéo de Leis Trabalhistas?’, nos Artigos 200 e 389,
a obrigatoriedade das empresas possibilitarem boas condicBes de
trabalho e direito a privacidade no ambiente de trabalho.
A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil?', no Titulo
II, referente aos direitos e garantias fundamentais, e no Capitulo
|, dos direitos e deveres individuais e coletivos, dispde em seus
artigos a protecdo aos direitos, em especial no Art. 5° e Art. 7°.
0 respaldo legal proporciona uma ferramenta para o trabalhador
quando seus direitos sdo negligenciados ou feridos. No entanto, a
equipe de enfermagem necessita conhecer seus direitos e
principalmente reivindica-los quando oportuno, principalmente
quando esté em questdo a vida de seres humanos e sua respectiva
salde, lutando por melhores condigdes de trabalho para a classe.
Avendafio et al.'® apontam que, na América Latina, pela
falta de condi¢bes de trabalho, muitas vezes ocorre a
deterioracdo da salde das enfermeiras. O que merece destaque
a Enfermagem ¢ referida como profissao de alto risco.
Portanto, torna-se necessaria a adogao de medidas
preventivas na unidade de salide estudada. Pela auséncia de planta
fisica adequada, principalmente no que se refere aos espagos para
enfermagem, os trabalhadores acabam por exercer suas atividades
expondo-se a riscos. Quanto aos espagos privativos para alimentagdo
e guarda de pertences, estes na maioria das vezes ndo existem. Ha
de se pensar em estratégias de organizacéo do espaco de forma a
proporcionar adequagdo as necessidades dos trabalhadores, bem
como utilizar da geréncia participativa e trazer o trabalhador para
as discussdes da organizacdo do trabalhador, ouvindo suas
necessidades e implementando-as.

Motivagdo para o Trabalho

Um dos fatores que contribuiria para a QVT no CMS, segundo os
trabalhadores de enfermagem, seria a motivagdo para o trabalho
na unidade. Segundo os préprios profissionais, esta poderia ser
adquirida por incentivos como remuneragao ou outros incentivos.

Assim, 0 salério condizente a funcdo e aos investimentos realizados
traria maior satisfagdo entre os trabalhadores de enfermagem.

Relataram ndo ter tempo dentro da carga horaria
programada para realiza¢do de cursos de aperfeicoamento
ou atualizacdo que, sem duvida, contribuiria para a
diminuicdo da ansiedade entre os trabalhadores, devido as
mudancas constantes do conhecimento.

Outros incentivos apontados pelos profissionais de
enfermagem foram a realizagdo de confraternizacdes periodicas
e musica ambiente para os acalmd-los durante a realizacdo das
tarefas. Ginastica, antes do inicio das atividades, também foi
mencionada como fator que os motivaria, até mesmo
relaxamento e momentos de reflexdo.

Essas questdes precisam ser dirimidas, principalmente com a oitiva
de funciondrios, porque o trabalho agregado traz uma parceria impar na
resolugdo dos confiitos. O implemento de situagBes que possibilite a
motivagdo é primordial para o alcance da QVT no ambiente de CMS.

Rodrigues" enfatiza que a motivagdio notrabalho é sensacointerna
positiva que o individuo experimenta para a realizado das tarefas.
Assim, esse sentimento experimentado possibilita 0 alcance da QVT.

Portanto, o aspecto relativo a motiva¢do é relevante quando
se pensa em salde do trabalhador. Nesse sentido, envidar
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esforcos no sentido de motivar os profissionais de enfermagem
é tarefa urgente para os gerentes da drea da satde.

A criacdo de estratégias motivadoras e o fomento da criatividade
sdo relevantes na administracdo de recursos humanos na drea da
Enfermagem, sempre respeitando os direitos do trabalhador.

Seguranc¢a no Ambiente de Trabalho

Na discussdo do grupo focal, a categoria que emergiu e
que expressou bastante preocupacdo foi a questdo da
seguranga interna dentro da unidade.

Os profissionais de enfermagem apontaram existir
seguranca patrimonial, mas quanto a das pessoas, esta
ndo estava sendo contemplada.

Este item causava descontentamento, pois os indices
de violéncia ao redor da unidade eram elevados. Alguns
até relataram serem impedidos de sair ou entrar do CMS,
por ocasido dos tiroteios.

Vale destacar o aspecto ligado aos fatores internos, ou
seja, relacdes conflitantes dentro da unidade com os usudrios,
que ocasionalmente existia por falha na comunicagdo.

Bulhdes? refere que a violéncia ou inseguranca, quer no
percurso trabalho-casa ou na prépria unidade de salde, tem
sido considerada como estressor laboral. Aponta que a violéncia
cresce, infelizmente, por toda parte. E considerada como grave
ameaca de satide publica. As agressdes verbais e fisicas contra
o pessoal de enfermagem tém sido praticadas
predominantemente por pacientes e seus familiares.

Pode-se refletir que a questdo da seguranca no
trabalho no Municipio do Rio de Janeiro tem sido alvo de
preocupagdo, pois muitas unidades de satide sdo alocadas
em areas de risco, inclusive a estudada.

CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Ao estudar QVT, Sucesso' refere que parte da
responsabilidade da sua promocdo é realizada por meio de
politicas publicas, que deveriam salvaguardar os direitos. No
entanto, é sabido que as organizagdes no trabalho devem realizar
a sua parte, principalmente possibilitando a melhoria da auto-
estima e auto-realizagdo dos profissionais de enfermagem.

Assim, a pesquisa permitiu identificar os indicadores da
QVT em Centro Municipal de Salde, contribuindo sobremaneira
para identificar os anseios dos trabalhadores em relacdo ao
alcance de qualidade de vida no ambiente laboral.

Foi apontado que o processo de trabalho e a organizagdo
na unidade estudada contribuia para uma precaria qualidade de
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