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RESUMO

Buscou-se identificar como os profissionais
de saude avaliam as condigOes de trabalho
em hospitais de diferentes naturezas, e ve-
rificar como estas condigdes interferem na
satisfagdo laboral. A amostra foi composta
por 213 profissionais de diferentes catego-
rias. A analise dos resultados evidenciou um
perfil distinto entre os hospitais no tocan-
te as condigOes de trabalho. De forma ge-
ral, apontou as menores médias no hospi-
tal estadual, enquanto as maiores foram
observadas no hospital filantrépico; resul-
tado que corrobora o atual cenario da sau-
de publica do Pais. Ressalta-se ainda, uma
associagdo significativa entre satisfagdo no
trabalho e as varidveis renda familiar e hos-
pital em que o profissional atua. Acredita-
se que os conflitos nesse cendrio sdo inevi-
taveis, frente a precaria estrutura de algu-
mas instituigdes publicas, contudo, sdo pre-
visiveis e passiveis de solugdo se o hospital
dispuser de um canal de expressdo livre e
acessivel a todos os agentes.
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ABSTRACT

This study identified how health profession-
als assess work conditions in different hos-
pitals and verified how these conditions
affect labor satisfaction. The sample was
composed of 213 professionals from sev-
eral healthcare fields. The analysis of the
results indicated a distinct profile among
the hospitals when it comes to work condi-
tions. In a general perspective, the study
observed low labor quality averages in
State-run hospitals, while the highest ones
were observed in the philanthropic hospi-
tal. This result corroborates the current con-
dition of Brazilian public health. It also sig-
nificantly associates labor satisfaction with
the variables of family income and work-
place. Therefore, conflicts in this scenario
are considered as inevitable due to the pre-
carious structure of some public health in-
stitutions; however, these problems can be
foreseen and solved if hospitals create a
free, accessible expression channel to all
agents.
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RESUMEN

Se buscé identificar como los profesionales
de la salud evaluan las condiciones de tra-
bajo en hospitales de diferentes naturalezas
y verificar como estas condiciones interfie-
ren en la satisfaccion laboral. La muestra es-
tuvo compuesta por 213 profesionales de
diferentes categorias. El analisis de los resul-
tados evidencié un perfil distinto entre los
hospitales en lo que se refiere a las condi-
ciones de trabajo. De forma general, apunté
los menores promedios en el hospital esta-
tal, en cuanto las mayores fueron observa-
das en el hospital filantrépico; resultado que
corrobora el actual escenario de la salud
publica del pais. También, se resalta una aso-
ciacion significativa entre la satisfaccién en
el trabajo y las variables renta familiar y hos-
pital en que el profesional actua. Se piensa
que los conflictos en ese escenario son in-
evitables, frente a la precaria estructura de
algunas instituciones publicas, sin embargo,
son previsibles y pasibles de solucién si el
hospital dispusiese de un canal de expresion
libre y accesible a todos los agentes.
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INTRODUCAO

Atualmente, a avaliagdo em saude é encarada como uma
acdo que deve ser permanente, pois so assim é possivel
indicar novos caminhos a serem tomados, devendo ainda,
envolver todos os atores que participam da produgao, pres-
tacdo e do consumo dos servigos!. Diante disso, abriu-se a
possibilidade de voltar a atencdo para os interesses e ne-
cessidades dos profissionais de salide, que por muito tem-
po foram negligenciados.

As condi¢Ges de trabalho, no ambito hospitalar, ha mui-
to tempo tém sido consideradas inadequadas diante das
particularidades do ambiente e das atividades insalubres
executadas'?. A falta de qualificagdo, baixos salarios, qua-
dro insuficiente de pessoal, maior exposi¢do a fatores de
risco para a saude e a convivéncia de funcionarios sob regi-
mes diversos dentro dos hospitais geram dificuldades no
gerenciamento do sistema de saude, reflete negativamen-
te na qualidade da assisténcia prestada ao usuario e con-
seglientemente, compromete a satisfacdo do profissional
no trabalhot®4,

A tematica satisfagdo no trabalho é complexa e de difi-
cil defini¢do. Diante das inumeras concepg¢des encontradas
na literatura cientifica, optou-se por utilizar no presente
estudo, aquela que a define como o resultado da avaliagdo
que o sujeito tem sobre o seu trabalho ou a realizacdo de
seus valores por meio dessa atividade, sendo uma emogdo
positiva de bem-estar®. Por se tratar de um estado subjeti-
vo, pode variar de pessoa para pessoa, de circunstancia para
circunstancia e ao longo do tempo para a mesma pessoa,
estando sujeita ainda a influéncias de forgas internas e ex-
ternas ao ambiente de trabalho®.

Um estudo!” apontou que alguns aspectos da identida-
de profissional alteram-se em diferentes contextos hospi-
talares, o que necessariamente refletira em variagGes da
conduta do profissional frente ao usudrio. Logo, as rela-
¢Oes que se estabelecem no cendrio hospitalar estdo cir-
cunscritas a um contexto institucionalizado, uma vez que
este gera regras, convengdes e normas que orientam boa
parte das praticas assistenciais, determinando os limites e
possibilidades de atuacdo da equipe de saude.

Sendo assim, quem pretender explicar a existéncia do
hospital como uma organizagdo que objetiva apenas o tra-
tamento do corpo, cometerd um equivoco. Ainda que den-

tro dessas instituicGes haja uma énfase nos processos cu-
rativos, elas mantém sua condicdo de produto social e de
espacos de trocas intersubjetivas®®,

Diante do atual panorama, no Brasil, de algumas insti-
tuigdes hospitalares cujo alto nivel de complexidade exige
cada vez mais da equipe de saude; da possibilidade das
precdrias condi¢cdes de trabalho desencadearem patologi-
as fisicas e mentais; do tema satisfacdo laboral ser um util
elemento para se analisar o desempenho e a produtivida-
de no trabalho, bem como no desenvolvimento de estraté-
gias mais eficazes na promocdo da saude do trabalhador,
optou-se por desenvolver o estudo ora apresentado que
buscou identificar como os profissionais de saude avaliam
as condigGes de trabalho dos hospitais que atuam e verifi-
car como estas condigdes interferem na satisfagdo laboral.

METODO

E um estudo descritivo realizado em quatro hospitais
da cidade do Natal, capital do Estado do Rio Grande do
Norte, Nordeste do Brasil, entre os meses de setembro de
2006 e dezembro de 2007. Utilizou-se como critério inicial
para escolha das instituicGes o tipo de hospital: estadual,
filantropico, universitdrio e privado. O outro critério foi o
de acessibilidade para a equipe de pesquisadores.

Os hospitais escolhidos sdo de médio e grande porte, e
juntos oferecem ao Rio Grande do Norte e estados vizinhos
servicos de saude de baixa, média e alta complexidade. Ob-
servou-se, no periodo da coleta dos dados que, o hospital
particular passava por dificuldades econémicas, as alas da
pediatria e maternidade, bem como a maior parte dos lei-
tos das outras alas estava desativada.

Participaram deste estudo 213 sujeitos distribuidos en-
tre as seguintes profissGes: Auxiliar e Técnico de Enferma-
gem (n=115), Enfermeiro (n=31), Médico (n=47), Assisten-
te Social e Psicélogo agrupados na categoria Outros (n=20).
Verifica-se na Tabela 1 a distribuicdo dos profissionais de
saude segundo as variaveis categoria profissional e nature-
za do hospital. A escolha desses profissionais deu-se consi-
derando o contato direto que eles tém com os usuarios,
favorecendo assim, a avaliagcdo das varidveis utilizadas no
estudo. A amostra foi definida através do método propor-
cional estratificado com intervalo de confianga de 95%. A
perda amostral foi de 24 sujeitos.

Tabela 1 - Distribuicao dos profissionais de saude de acordo com a categoria profissional e natureza do hospital - Natal - 2007

Natureza do Hospital
Categoria Profissional
Estadual Filantrépico Particular Universitario

Auxiliar e Técnico de Enfermagem 65 20 23 07
Enfermeiro 18 05 05 03
Médico 29 11 02 05
Outros 13 03 02 02
Total 125 39 32 17
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Os profissionais que forneceram as informacg&es nao fo-
ram identificados nos questionarios, o que possibilitou a
manutencdo do anonimato dos participantes. O estudo foi
realizado de acordo com os principios éticos que constam
na Resolu¢do 196/1996 do Conselho Nacional de Saude. A
coleta dos dados foi iniciada apds o recebimento do pare-
cer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da Universi-
dade Federal do Rio Grande do Norte (protocolo 052/06).
Os participantes, abordados em seu local de trabalho, apds
terem suas duvidas acerca da pesquisa esclarecidas pelo
pesquisador responsavel e/ou graduandos de Psicologia,
foram solicitados a assinar o Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido (TCLE) e mediante assinatura, foram en-
tregues os questionarios.

Instrumento de coleta

Os dados foram coletados por meio de um questiona-
rio semi-estruturado, auto-aplicavel e testado previamen-
te em um estudo piloto. Para o presente trabalho, foram
utilizadas apenas as duas primeiras partes do questiona-
rio: Parte 01 - Caracteristicas sociodemograficas e de for-
macdo profissional e Parte 02 - Constituida por 22 itens
(Quadro 1) referentes aos indicadores de qualidade dos
servicos de saude®. Ressalta-se que, para este artigo, uti-
lizaram-se apenas os indicadores de 1 a 12, que avaliam
diretamente as condi¢Bes de trabalho dos profissionais
de saude.

Quadro 1 - Indicadores de qualidade dos servigos de saude -
Natal - 2007

1 - Oportunidade de discutir o trabalho com seus superiores
2 - Oportunidade de apresentar sugestoes de melhoria
3 - Qualidade da comunicagao entre os profissionais de satde
4 - Cooperagao entre os profissionais
5 - Valorizagao do trabalho profissional na institui¢ao hospitalar
6 - Satisfagdo do profissional no local de trabalho
7 - Conforto oferecido aos profissionais no hospital
8 - Seguranca contra riscos a satide do profissional
9 - Interesse do hospital no aperfeigoamento dos profissionais
10 - Beneficios que o hospital oferece aos profissionais
11 - Qualidade dos equipamentos e materiais de trabalho
12 - Salario
13 - Qualidade das informagdes fornecidas aos usuarios
14 - Oportunidade dada aos usuarios de fazer reclamagdes
15 - Qualidade do trabalho dos profissionais de satde
16 - Rapidez no atendimento
17 - Pontualidade dos profissionais de satde
18 - Qualidade do atendimento do usudrio
19 - Satisfa¢do do usudrio no hospital
20 - Relacionamento entre profissionais e usuarios
21 - Respeito a privacidade do usuario

22 - Atengao dada ao usuario

Rev Esc Enferm USP
2009; 43(3):670-6
www.ee.usp.br/reeusp/

Os dados da segunda parte do questiondrio foram or-
ganizados da seguinte forma: em uma coluna foram apre-
sentados os indicadores de qualidade dos servigos de sau-
de, e nas quatro colunas seguintes, as naturezas dos hospi-
tais investigados (estadual, filantrépico, privado e universi-
tario). Solicitou-se aos participantes que atribuissem notas
de zero a cinco pontos (quanto mais préximo de cinco,
melhor a avaliagdo do indicador) considerando apenas a
natureza da instituicdo que atuavam.

Procedimentos de coleta

A aplicagdo dos questionarios ocorreu de forma indivi-
dual e/ou coletiva. Os participantes foram alocados por
conveniéncia nos turnos da manh3, tarde e noite, nas referi-
das instituicdes hospitalares. A coleta de dados contou tam-
bém com o auxilio de estudantes, do curso de graduacdo em
Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
devidamente treinados pelo pesquisador responsavel.

Torna-se importante ressaltar que, a coleta de dados
no hospital estadual foi interrompida por aproximadamente
um més devido a uma greve dos profissionais de saude.

Andlise dos dados

Os dados foram tabulados e organizados em um banco
de dados que posteriormente foi analisado pelo programa
Statistic versdo 6.0. Foi utilizada inicialmente a seguinte
estratégia de analise de dados: Andlise de Variancia, para
verificar se existia ou ndo diferenca entre os hospitais em
relacdo a nota atribuida a satisfagdo do profissional no lo-
cal de trabalho. Para verificar quais das naturezas dos hos-
pitais diferem em relagdo a satisfacdo do profissional, foi
utilizado o Teste de Tukey. Andlise de Regressdo Linear
Multipla, para identificar quais varidveis influenciaram na
referida satisfagdo. Por fim, o Teste Qui-quadrado, para ve-
rificar se existia associagdo entre as varidveis categoricas.

RESULTADOS

No perfil socioecondmico observa-se que a maioria dos
profissionais de saude é do sexo feminino (72,77%), encon-
tra-se na faixa etaria 31 — 40 anos (36,15%) e estudou até o
ensino médio (54,46%). Desses profissionais, (54,46%) é au-
xiliar / técnico de enfermagem, possui renda familiar entre 1
— 5 SM e trabalha mais de 40 horas semanais (52,11%) e
(32,86%) trabalha entre 11 — 20 anos na profiss3o.

Na Tabela 2, encontram-se as Médias (M) e Desvios Pa-
drdes (DP) das notas atribuidas pelos profissionais consi-
derando os hospitais que atuam. Verificam-se as menores
médias no hospital estadual: conforto oferecido aos pro-
fissionais no hospital — 1,54 (DP 1,39); beneficios que o
hospital oferece aos profissionais — 1,77 (DP 1,45); salério
— 1,95 (DP 1,33) e no Hospital Universitario: conforto ofe-
recido aos profissionais no hospital — 1,7 (DP 1,1). As mai-
ores médias foram observadas principalmente no hospital
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filantrépico: interesse do hospital no aperfeicoamento dos  de do profissional — 4,23 (DP 0,74); cooperacdo na equipe
profissionais — 4,33 (DP 0,7); segurancga contra riscos a sau- —4,18 (DP 0,76).

Tabela 2 - Médias (M) e Desvios Padrdes (DP) das notas atribuidas pelos profissionais considerando a institui¢do que atuam - Natal - 2007

Estadual Filantrépico Particular Universitario
(N =125) (N =39) (N=32) N=17)

Indicadores

M DP M DP M DP M DP
Oportunidade de discutir 2,78 1,69 4,15 1,04 3,03 1,53 4,05 1,02
o trabalho com seus
superiores
Oportunidade de 2,18 1,70 3,87 1,15 3,03 1,53 3,47 1,17
apresentar sugestf)es
de melhoria
Qualidade da 2,94 1,35 4,03 0,93 3,78 1,07 3,64 0,86
comunicagao entre 0s
profissionais de satde
Cooperagao entre os 2,81 1,40 4,18 0,76 3,81 1,23 3,00 1,22
profissionais
Valorizagdo do trabalho 2,71 1,48 4,13 0,80 323 1,26 3,76 0,83
profissional na instituicao
hospitalar
Satisfagdo do profissional 2,50 1,45 3,97 0,96 3,28 1,14 3,11 0,92
no local de trabalho
Conforto oferecido aos 1,54 1,39 2,87 1,30 3,28 1,44 1,70 1,10
profissionais no
hospital
Seguranga contra riscos 1,78 1,51 4,23 0,74 3,53 1,24 2,64 1,69
a saude do profissional
Interesse do hospital 2,16 1,62 433 0,70 2,69 1,45 3,35 1,32
no aperfeigoamento
dos profissionais
Beneficios que o hospital 1,77 1,45 3,77 1,04 2,66 1,33 2,35 1,53
oferece aos profissionais
Qualidade dos equipamentos 2,20 1,40 3,82 0,97 4,16 0,99 2,58 1,69
e materiais de trabalho
Salério 1,95 1,33 3,44 1,14 2,75 1,19 2,76 1,14

Na Andlise de Regressdo Linear Multipla, considerou-  ridveis que influenciaram de forma significativa as notas
se como varidvel dependente o item Satisfacdo do profissi-  atribuidas a varidvel dependente considerando as catego-
onal no local de trabalho. Encontram-se na Tabela 3 as va-  rias dos hospitais investigados.
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Tabela 3 - Variaveis que influenciaram a variavel dependente Satisfacdo do Profissional no Local de Trabalho de acordo com a
Regressdo Linear Multipla Stepwise considerando a natureza dos hospitais - Natal - 2007

Variaveis Independentes Categoria do Hospital R? bj p-valor

Oportunidade de discutir o trabalho com seus superiores Estadual 53,23% 0,32 0,000002
Cooperacao entre os profissionais Estadual -~ 0,31 0,000029
Salario Estadual - 0,35 0,000002
Qualidade da comunicagéo entre os profissionais Filantropico 97,35% 0,59 <0,000001
Beneficios que o hospital oferece aos profissionais Filantrépico - 0,42 0,000091
Oportunidade de apresentar sugestdes de melhoria Particular 71,52% 0,28 0,001906
Qualidade dos equipamentos e materiais de trabalho Particular - 0,57 <0,000001
Qualidade dos equipamentos e materiais de trabalho Universitario 61,90% 0,43 0,000179

Verifica-se na Tabela 4 que apenas as varidveis Renda
familiar (p=0,00676) e Natureza do hospital (p=0,00000)
estdo associadas a varidvel dependente.

Tabela 4 - Resultado do Teste Qui-quadrado entre a variavel depen-
dente Satisfacdo do Profissional no Local de Trabalho e as varia-
veis categdricas a um nivel de significancia de 5% - Natal - 2007

Variaveis Categoricas p-valor
Sexo 0,26563
Escolaridade 0,05568
Profissdao 0,16895
Renda familiar 0,00676*
Natureza do hospital 0,00000%*

* Associagdo significativa com a variavel dependente

DISCUSSAO

De acordo com os resultados, pode-se constatar que a
maior parte da amostra era do sexo feminino e auxiliares /
técnicas de enfermagem, situagdo também observada em
outro estudo®™. No dambito da saude, verifica-se que algu-
mas profissdes sdo compostas majoritariamente por profis-
sionais do sexo feminino, dentre elas, enfermagem, nutri-
¢do, psicologia e servigo social. Acredita-se que este cenario
deve-se, principalmente, as representagdes construidas em
relacdo a essas areas: profissdes de cuidar, ajudar e acalen-
tar dando a estas o esteredtipo de profissées femininas. No
tocante a medicina, em 2004, 69,8% dos médicos brasileiros
eram do sexo masculino, entretanto, as areas associadas ao
cuidar, ao materno, como € o caso da pediatria e ginecolo-
gia, eram predominantemente femininas®,

Esses dados nos remete a uma questao de género:
a dupla jornada de trabalho enfrentada pela mulher. Aqui,
além de profissional de satde, ela também pode ser espo-
sa, mde e/ou dona-de-casa, situa¢do que intensifica sua
carga de trabalho, podendo assim, comprometer significa-
tivamente sua atuacdo profissional, uma vez que, este acu-
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mulo de atividades associado as inimeras dificuldades que
perpassam o cotidiano hospitalar pode ser a base para o
surgimento de inUmeras patologias fisicas e mentais, a
exemplo da depressao, estresse, Sindrome de Burnout, dis-
turbios osteomusculares, entre outras.

Em relagdo a andlise das condigdes de trabalho nas qua-
tro instituicOes investigados, observou-se um perfil distin-
to entre elas. De acordo com a Tabela 2, percebeu-se que
as notas mais elevadas, mais proximas de cinco, foram atri-
buidas ao hospital de natureza filantrépica, seguidas do
hospital privado e universitario. Estando as menores notas
associadas ao hospital de natureza estadual, evidenciando
um perfil de inUmeras caréncias, principalmente nos itens:
conforto oferecido aos profissionais, seguranga contra ris-
co a saude do trabalhador, beneficios que o hospital ofere-
ce aos profissionais, qualidade dos equipamentos e mate-
riais de trabalho e saldrio.

Apesar do tema humanizagdo hospitalar ser amplamen-
te discutido na atualidade e do surgimento de alguns estu-
dos®*? que visam contribuir para a melhoria das condicbes
de trabalho dos profissionais, observou-se uma situagao
precaria e de desrespeito com a equipe no hospital estadu-
al. Ressalta-se que, greves e manifestagdes reivindicando
melhores saldrios e estrutura de trabalho sdo freqlientes
nessa instituicdo, prejudicando ainda mais a qualidade do
atendimento.

Os resultados apresentados corroboram com o atual
panorama do setor publico de saude no Brasil, que sofre
por caréncia de recursos, situacdo que se agrava na mesma
proporg¢do que se intensificam os problemas do Pais™. A
medida que esses recursos tornam-se mais limitados e as
desigualdades sociais aumentam, verifica-se uma maior
necessidade de cuidado e atengdo, tornando-se um desa-
fio a producdo de qualidade nessas condi¢Ges, uma vez que
os profissionais se encontram em um ambiente diferente
daquele que se pode chamar de cendrio ideal™,

Evidenciou-se um cenario completamente diferente na
instituicdo filantrépica, acredita-se que tal fato possa estar
associado, principalmente, a um programa de qualidade
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desenvolvido pelo préprio hospital, que visa ndo apenas
melhorias no atendimento ao usuario, mas funciona tam-
bém, como um canal de expressdo para os profissionais que
I3 atuam.

Os profissionais do hospital privado, apesar das dificul-
dades econOmicas enfrentadas no periodo da coleta de
dados, apresentaram médias, entre 2,66 e 4,16, notas ra-
zodveis se comparadas aquelas obtidas no hospital estadu-
al. Acredita-se que, essa avaliacdo tenha sido em parte, in-
fluenciada pelo sentimento de instabilidade profissional.

Quanto ao item Satisfagdo do profissional no local de tra-
balho (varidvel dependente do presente estudo), nota-se si-
tuagdo semelhante a anterior enquanto a nota média atri-
buida: Hospital Filantrépico (em primeiro), Hospital Particu-
lar (segundo), Hospital Universitario (terceiro) e Hospital Es-
tadual (quarto lugar). Podemos considerar que os profissio-
nais mais insatisfeitos com o trabalho, encontram-se na ins-
tituicdo estadual. Esse resultado nos remete mais uma vez a
situacdo precdria de algumas instituicdes hospitalares. Di-
ante da falta de recursos financeiros, observa-se nessas ins-
tituicOes, principalmente as de natureza publica, que os pro-
fissionais sdo submetidos a longas jornadas de trabalho, a
alta exposicdo a riscos quimicos e fisicos, a falta de reconhe-
cimento profissional, entre outros estressores ocupacionais
inerentes a profissdo, que afetam diretamente sua satisfa-
¢do laboral e consequentemente a qualidade dos servigcos®),
Em uma pesquisa realizada em 20059, encontrou-se resul-
tado semelhante, no qual os profissionais de instituicdo pu-
blica apresentaram menor nivel de satisfacdo, quando com-
parados aqueles de instituicdo privada.

Sobre as varidveis que influenciaram significativamen-
te a Satisfacdo do profissional no local de trabalho, obser-
va-se no Hospital Estadual, com 53,23% de variabilidade:
Oportunidade de discutir o trabalho com seus superiores,
Cooperacgdo na equipe e Salario; Hospital Filantrépico, com
97,35% de variabilidade: Qualidade da comunicagdo entre
os profissionais, Beneficios que o hospital oferece aos pro-
fissionais; Hospital Particular, com variabilidade de 71,52%:
Oportunidade de apresentar sugestdes de melhoria, Qua-
lidade dos equipamentos e materiais de trabalho; por fim
temos o Hospital Universitario, com 61,90% da variabilida-
de influenciada pela Qualidade dos equipamentos e mate-
riais de trabalho.

Embora os dados socioeconémicos ndo tenham apresen-
tado influéncia significativa na Regressao Linear Mdltipla, em
relacdo a varidvel dependente, verificou-se no teste Qui-qua-
drado (Tabela 4) uma associagdo significativa desta com a
Renda familiar e a Natureza do hospital que o profissional
foi investigado. Encontrou-se situacdo contraria em outro
estudo?, que constatou associacdes significativas entre as
variaveis, idade, escolaridade, vinculo profissional (publico
ou privado), verificando assim, um aumento na satisfacdo
com a idade e diminui¢cdo com escolaridade.

Avaliagao das condigoes de trabalho em Hospitais

de Natal, Rio Grande do Norte, Brasil
Lima Juanior J, Alchieri JC, Maia EMC

Diante dos resultados obtidos com este estudo, obser-
vam-se realidades bem distintas entre as instituicdes hos-
pitalares, realidades que variam desde caréncias materiais
até a caréncia humana, que aqui é representada pela pre-
caria comunicacdo em algumas institui¢Ges. Verifica-se en-
tdo que, os sujeitos se relacionaram de modo particular
com a realidade que os cercam, fato que aponta a existén-
cia de uma cultura organizacional que precisa ser conside-
rada para uma melhor compreensao dos resultados, pois
esta, além de carregar um aspecto politico, a medida que
expressa elementos simbdlicos capazes de ordenar e dar
significados, age como elemento de comunicacdo e con-
senso, bem como ocultando as relagées de dominagdo nas
instituicdes™”).

Outro ponto que ndo pode deixar de ser considerado é
que o presente estudo evidencia a realidade de institui-
¢Oes hospitalares do Rio Grande do Norte, Nordeste do
Brasil. Estado que apresenta inimeras caréncias sociais"*®,
caréncias que influenciam significativamente na gestdo da
saude publica.

CONSIDERACOES FINAIS

Entre os limites do presente estudo, esta inicialmente o
desenho descritivo que permitiu somente estudar associa-
¢Oes entre as variaveis, sem possibilidade de estabelecer
causalidade. Outro ponto a ser ressaltado é o reduzido po-
tencial de generalizagdo, para tal seria necessaria uma maior
populagdao amostral. Verifica-se ainda que, as diferengas
individuais dos sujeitos, bem como o clima organizacional
peculiar a cada instituicdo de saude, embora ndo tenham
sido investigados nesse estudo, sdo componentes que atu-
am de uma forma ou de outra no trabalho.

Diante dos dados aqui apresentados e discutidos, bem
como dos outros estudos utilizados para a elaboragdo des-
te artigo, ressalta-se a importancia em se desenvolver no-
vos estudos sobre a tematica aqui abordada, uma vez que,
as precarias condicdes de trabalho podem levar a insatisfa-
¢do laboral, origem de numerosos sofrimentos somaticos,
bem como de outras doencgas do corpo mediatizadas por
algo que atinge o aparelho mental.

Diante dos crescentes niveis de complexidade dos ser-
vigos que os profissionais de saude sdao submetidos no
ambito institucional, percebe-se que os conflitos sdo inevi-
taveis, pois além da equipe de saude estar submetida aos
baixos saldrios, as mas condicGes de trabalho, ao excesso
de demanda, entre outros, o proprio exercicio profissional
é altamente ansiogénico, frente o contato intimo e frequien-
te com a dor e sofrimento, acarretando um grau significati-
vo de sofrimento psiquico e conseqiiente insatisfagcdao ocu-
pacional. No entanto, esses conflitos sdo previsiveis e
solucionaveis quando o hospital dispde de um canal de
expressao livre e acessivel a todos os agentes.
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