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Necessidades humanas basicas
dos profissionais de enfermagem:
situacoes de (in)satisfacao no trabalho’

BASIC HUMAN NEEDS OF NURSING PROFESSIONAL: SITUATIONS OF

(DIS)SATISFACTION AT WORK

NECESIDADES HUMANAS BASICAS DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA:
SITUACIONES DE (IN)SATISFACCION EN EL TRABAJO

Lorena Fagundes Ladeia Vitoria Regis?, Isaura Setenta Porto?

RESUMO

O cuidado esta associado as a¢ées da enfer-
magem considerando, sobretudo um conjun-
to de necessidades da equipe de enferma-
gem. Os objetivos desta pesquisa foram: ca-
racterizar situagOes de (in)satisfagGes da
equipe de enfermagem no trabalho e anali-
sar as implicagGes destas (in)satisfagdes da
equipe de enfermagem no trabalho. Adotou-
se a teoria das necessidades humanas basi-
cas de Maslow para compreender fatores
motivacionais e utilizou-se uma metodolo-
gia qualitativa com aplicagdo de técnicas
guantitativas. O método compds-se de ob-
servagdo participante com registros em dia-
rio de campo associada a aplicagdo de um
questionario para 18 participantes da equi-
pe de enfermagem em um Hospital Publico
do Rio de Janeiro. O estudo indica que as
necessidades basicas da equipe de enferma-
gem encontram-se comprometidas, princi-
palmente as necessidades de seguranca e fi-
sioldgicas, as mais primarias. O comprome-
timento das necessidades primarias do su-
jeito que cuida implica em prejuizo para a
saude e redugdo do desempenho no traba-
Iho em cendrios hospitalares.

DESCRITORES
Equipe de enfermagem
Satisfagdo no emprego
Saude do trabalhador

ABSTRACT

Care is associated with the nursing actions
considering, above all, a group of needs of
the nursing team. The objectives of this
study were: to characterize situations of
(dis) satisfaction of the nursing team at work
and analyze their possible implications.
Maslow's theory of basic human needs was
used to understand the motivational fac-
tors, and a qualitative methodology was
used applying quantitative techniques. The
method consisted of participant observa-
tion with registers on a filed diary associ-
ated to the application of a questionnaire
on 18 participants from the nursing team
of a Public Hospital in Rio de Janeiro. The
study indicates that the basic needs of the
nursing team are compromised, especially
safety and physiological needs, which are
the most primary. The compromising of the
subjects' primary needs implies health haz-
ards and reduced work performance in hos-
pital settings.

DESCRIPTORS
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RESUMEN

El cuidado esta asociado a las acciones de
enfermeria considerando un conjunto de
necesidades del equipo de enfermeria. Los
objetivos fueron: caracterizar situaciones de
(in)satisfaccion del equipo de enfermeria en
el trabajo y analizar sus implicaciones. Se
adoptd la teoria de las necesidades huma-
nas basicas de Maslow para comprender fac-
tores motivacionales, utilizandose una me-
todologia cualitativa con aplicacién de téc-
nicas cuantitativas. El método se compuso
de observacion participativa con registro dia-
rio de campo asociada a cuestionario, apli-
candose en 18 miembros del equipo de en-
fermeria de un hospital publico de Rio de
Janeiro. El estudio indica que las necesida-
des basicas del equipo de enfermeria se en-
cuentran comprometidas, principal y primor-
dialmente las de seguridad vy fisioldgicas. El
compromiso de las necesidades primarias del
sujeto cuidador implica un perjuicio para la
salud y reduccién del desempefio en el tra-
bajo en escenarios hospitalarios.

DESCRIPTORES
Grupo de enfermeria
Satisfaccion en el trabajo
Salud laboral
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INTRODUCAO

No decorrer de sua histdria, a Enfermagem vem acu-
mulando conhecimentos empiricos e seus profissionais tém
desenvolvido suas atividades baseadas em normas e roti-
nas repetidas, muitas vezes sem reflexao sobre a sua atua-
¢do, mesmo com as modificagdes na postura da clientela,
da organizacdo das instituicGes e do avanco tecnoldgico na
drea da saude. Como conseqiiéncia desse enfoque, de
maneira geral, os pacientes tém recebido uma assisténcia
de enfermagem mecanizada e os profissionais de enfer-
magem deixam de alcangar suas necessidades. Esta situa-
¢do contribui para um contexto de insatisfagGes, o que leva
a uma desvalorizacdao do cuidado. Assim, esta pesquisa
buscou as (in)satisfagGes dos integrantes da equipe de en-
fermagem e suas implicagGes sobre as atividades assisten-
ciais oferecidas.

As expectativas, os desejos e as necessidades emergem
nos integrantes da equipe de enfermagem contribuindo para
a criagdo, interelacdo e desenvolvimento do ambiente de
trabalho. As necessidades e expectativas ndo atendidas dos
integrantes da equipe de enfermagem passam
a refletir também no cuidado de enfermagem.
Para compreender e pesquisar no cenario de
saude é preciso considerar que a Enfermagem
€ uma ciéncia em construgdo. Até bem recen-
temente a profissdao vinha adotando um cri-
tério de cientificidade derivado de um senso
comum construido a partir da reflexividade ori-
ginada nos grupos da Enfermagem. Aos pou-

cia stricto sensu, através da adogdo de uma
postura critica baseada em canones cientifi-
cos estabelecidos pela pesquisa tradicional-
mente desenvolvida em outras areas. Assim, sua producdo
cada vez mais, fundamenta-se em pesquisas que fortalecem
a sua pratica®.

Nesta perspectiva, para uma compreensdo mais
abrangente da Enfermagem torna necessdria a utilizagdo de
uma teoria pratica de cuidar baseada em dimensdes que
envolvam o corpo de quem cuida e é cuidado, como forga e
poder indissociavel a vida, e, portanto, de bem-estar®. Par-
tindo destas reflexdes, é impossivel obter a satisfagdo dos
clientes externos (pacientes), sem que os clientes internos
(integrantes da equipe) estejam igualmente satisfeitos com
as condicdes, local e a dinamica do trabalho.

Entre os aspectos que levam a satisfagdo dos integran-
tes da equipe de saude, é vital entender que sua satisfagao
num ambiente de trabalho ndo decorre somente e basica-
mente do fator saldrio. Ele apenas contribui juntamente aos
demais beneficios: salario indireto — ticket refeigdo, plano
de saude e odontoldgico, vale transporte e aspectos corre-
lacionados as relagGes no trabalho — tratamento solidario,
gentil, equilibrio positivo e justo, liberdade de expressao,
satisfacdo pelo que se faz, atengdo, elogio e consideracdo
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As necessidades e
expectativas nao
atendidas dos
integrantes da equipe
de enfermagem
passam a refletir
cos, ela vem assumindo uma posi¢do de cién- também no cuidado de

enfermagem.

como ingredientes indispensaveis na busca de lealdade, qua-
lidade e produtividade no ato de cuidar®.

O cuidar deve ser entendido como a realizagdo de a¢Ges
na Enfermagem, considerando-se inevitdvel a satisfacdo
de um conjunto de necessidades que quando atendidas
possibilitam maior envolvimento dos integrantes da equi-
pe de enfermagem em suas atividades com cuidados de
qualidade e melhor desempenho no trabalho. Entdo, a
exceléncia na assisténcia de enfermagem esta intimamen-
te relacionada aos estados fisioldgicos, de seguranca e psi-
coldgicos dos integrantes desta equipe que cuida, pois eles
fazem parte de um processo dinamico indissociavel den-
tro do trabalho.

OBJETIVOS

Este estudo leva a repensar a assisténcia a partir de con-
ceitos, valores, relagbes e estruturas relacionadas com o
cuidado. Assim, o objeto de estudo é as (in)satisfagdes dos
integrantes da equipe de enfermagem no trabalho e suas
consequéncias sobre as atividades oferecidas. Em seu de-
senvolvimento, o estudo estabeleceu os se-
guintes objetivos: a) Caracterizar situacées de
(in)satisfagbes dos integrantes da equipe de
enfermagem no trabalho; b) Analisar as impli-
cacles das (in)satisfacdes dos integrantes da
equipe de enfermagem no trabalho.

Sua contribuicdo encontra-se na compre-
ensdo mais aprofundada sobre o que move
os integrantes da equipe de enfermagem, em
sua pratica cotidiana dos cuidados de enfer-
magem, em diversos cenarios hospitalares.
Essa compreensao traz uma contribui¢do para
a assisténcia, o ensino, a pesquisa e a saude
do trabalhador de enfermagem. Essa visdo leva a conside-
rar uma nova proposta de cuidar, tendo como foco o inte-
grante da equipe, para desenvolver uma assisténcia de ex-
celéncia, na medida em que estando a equipe mais integra-
da, autbnoma, atuante e satisfeita, ela constréi um ambi-
ente de trabalho mais saudavel, feliz e eficaz, capaz de tor-
nar possivel, no dia-a-dia, a (re)construcdo de um cuidado
estruturado, planejado e sélido e caracterizado pela confi-
anca e credibilidade.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Partindo da premissa de que o homem é motivado pelo
desejo de satisfazer muitas necessidades, Abraham H.
Maslowe estruturou sua Teoria da motiva¢gdao humana con-
siderando uma hierarquia das necessidades humanas ba-
sicas. Esta teoria parte do principio de que todo ser hu-
mano tem necessidades comuns que motivam seu com-
portamento no sentido de satisfazé-las, de acordo com ni-
veis hierarquicos. A classificagcdo hierarquica das necessi-
dades é apresentada em cinco niveis, a saber:
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a) Necessidades basicas ou fisioldgicas: aquelas dire-
tamente relacionadas a existéncia e a sobrevivéncia do
ser humano, tais como: alimento, agua, vestuario, sexo e
saneamento;

b) Necessidades de seguranca: as necessidades relaci-
onadas a protecgdo individual contra perigos e ameagas tais
como: saude, trabalho, seguro, previdéncia social e ordem
social;

c) Necessidades de amor e/ou sociais: estdo relacio-
nadas a vida em sociedade, englobando as necessidades
de convivio, amizade, respeito, amor, lazer e participacao,
referindo-se a necessidade de afeto das pessoas, tais como
amigos, noiva, esposa e filhos;

d) Necessidades de estima: guardam relagdo com a
auto-satisfacdo, tais como: independéncia, apreciacao, dig-
nidade, reconhecimento, igualdade subjetiva, respeito e
oportunidades, referindo-se a uma auto-avaliagcdo estavel,
bem como, uma auto-estima alta conduzindo a sentimen-
tos de autoconfianga, valor, forga, capacidade, suficiéncia
e utilidade ao mundo;

e) Necessidades de auto-realizagdo: expressam o mais
alto nivel das necessidades estando diretamente relacio-
nadas a realizacdo integral do individuo. Neste grupo des-
tacam-se a utilizagdo plena de suas potencialidades, sua
capacidade e existéncia de ideologias. Além das cinco ne-
cessidades acima, Maslow acrescentou a sua teoria, o de-
sejo de todo ser humano de saber e conhecer, ou seja, a
necessidade natural do ser humano de buscar o sentido
das coisas, de forma a organizar sua compreensao sobre o
mundo em que vive. S3o as necessidades cognitivas, tais
como: desejo de saber, compreender, sistematizar, organi-
zar, analisar e procurar relagdes e sentidos. Estas necessida-
des viriam antes da auto-realizacdo. Destacam-se ainda a
necessidade de ajudar os outros a se auto-desenvolverem e
a realizarem seu potencial, as necessidades transcendentes,
que viriam depois da auto-realizagdo.

O comportamento é motivado pelas necessidades fun-
damentais. Assim, ele destaca que las necesidades bdsicas
se ordenan por si mismas en una jerarquia perfectamente
definitiva, sobre la base del principio de potencia relativa™.
Tais necessidades sdo baseadas na sua classificagdo em dois
estados: o estado de deficiéncia ou inferiores ou o estado
de crescimento ou superiores.

As necessidades de deficiéncia ou inferiores sdo as fisi-
oldgicas, de seguranga, de afeto, auto-estima e cognitivas
sendo que sua auséncia indica insatisfagdes. Ja as necessi-
dades de crescimento ou superiores sdao aquelas relacio-
nadas ao auto-desenvolvimento e a auto-realizacdo dos
seres humanos. Geram fatores motivacionais que estimu-
lam as metas de responsabilidades, crescimento e inova-
¢do levando o ser humano a atingir a satisfagdo. Assim,
quando estas necessidades estdo satisfeitas significa que o
individuo alcangou maior eficiéncia bioldgica, maior
longevidade, menos enfermidades®).
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Neste contexto, a pesquisa relaciona a Teoria da Moti-
vagdo com a Enfermagem, buscando compreendé-la como
uma profissdo a servico do ser humano e da dindmica que
envolve quem cuida e é cuidado. Na profissdo estdo impli-
citas as relagées humanas e as implicagbes que definem
sua prdtica e tudo a sua volta®.

METODO

Este estudo adotou uma abordagem qualitativa com
adogdo de técnicas quantitativas. Neste sentido, a pesqui-
sa qualitativa trabalha com o universo de significados, mo-
tivos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes, o que corres-
ponde a um espago mais profundo das relagdes, dos pro-
cessos e dos fenémenos”). O uso de técnicas quantitativas
aplicadas a este estudo justificou-se pela possibilidade de
ampliar e enriquecer a analise dos dados. A aplicagdo das
técnicas quantitativas tornou possivel apontar para as pro-
vaveis causas das (in)satisfagdes dos integrantes da equipe
de enfermagem, assim como descrever em detalhes o pa-
drdo de ocorréncia dos eventos observados. A combina-
¢do de métodos qualitativos com técnicas quantitativos
utilizados configura-se numa estratégia conhecida como
triangulagdo simultanea, no qual os dois métodos sdo usa-
dos ao mesmo tempo, para fornecer informages comple-
mentares acerca do estudo proposto®,

Foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
EEAN/HESFA na reunido de 30 de agosto de 2005, nimero do
protocolo 04705. Os cenarios selecionados para o desenvol-
vimento do estudo foram enfermarias de um hospital publico
especializado em cardiologia, de grande porte, com 203 lei-
tos instalados (168 em funcionamento). O setor no qual fo-
ram selecionadas as enfermarias agrupa clientes portadores
de doengas coronariopatas, nos periodos pré e pos-operato-
rio de angioplastia e cirurgia de revascularizagdo miocardica.
Este setor tem 29 leitos (cada duas unidades de clientes sdo
independentes tendo um banheiro comum).

Como critério de inclusdo para participar da pesquisa,
os participantes do estudo tinham que fazer parte da equi-
pe de enfermagem, distribuidos em diferentes plantdes da
unidade hospitalar de periodo pré-operatério. Sendo as-
sim foram envolvidos dezoito participantes, sendo seis en-
fermeiras (uma supervisora, duas diaristas e trés planto-
nistas do servigo noturno), quatro técnicas (trés plantonis-
tas do servigo diurno e uma plantonista do servigo notur-
no) e oito auxiliares de enfermagem (uma diarista, trés
plantonistas do servigo diurno e quatro do servigo notur-
no), todos do sexo feminino, com idades variando de 21 a
58 anos, tempo de exercicio profissional de nove meses a
31 anos e tempo de trabalho na instituicdo entre nove
meses e 25 anos. A preocupacao em ampliar a participa-
¢do de diferentes categorias da Enfermagem ofereceu
multiplas dimensdes e dados mais representativos sobre o
contexto do cuidado em ambito social. Isso implicou em
considerar como sujeitos de estudo: gente, em determina-
da condigdo social, pertencente a determinado grupo soci-
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al ou classe com suas crengas, valores e significados am-
plos®. Mesmo procurando a diversificacdo na participacdo
dos integrantes da equipe de enfermagem, os resultados
desta pesquisa somente sdo validos para o setor no qual
foram coletados os dados.

As técnicas de pesquisa adotadas como instrumentos para
coleta de dados foram: a) a observagdo participante como
principal instrumento; b) o questionario, como técnica com-
plementar a observagdo participante. A coleta de dados foi
realizada entre 08 e 14/£09/2005, nos turnos da manh3, tarde
e noite, para cobrir todas as equipes da unidade hospitalar de
periodo pré-operatdrio. Os dados foram registrados em dia-
rio de campo com anotag¢des de cunho descritivo e reflexivo
(sobre ambiente, sujeitos, situagGes, datas, horarios que acon-
teceram nas observagdes) e serviram de documentagdo para
classificar e esclarecer algumas das situacGes praticas ocorri-
das no campo da pesquisa. Em um segundo momento, o ques-
tionario foi um instrumento utilizado a partir da observacdo
participante, como uma técnica complementar com a finali-
dade de buscar no préprio campo e junto aos participantes, o
que era necessario para responder as duvidas levantadas pela
pesquisa.

A analise foi realizada em trés etapas utilizando instru-
mentos qualitativos e quantitativos de maneira seqliencial
para compreender melhor e amplamente os resultados. Na
primeira etapa, a observacgdo participante descrita no dia-
rio de campo forneceu dados qualitativos, por meio dos
quais foi possivel categoriza-los quanto as necessidades
humanas basicas envolvidas correlacionando-as as catego-
rias de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares).
Esta técnica seguiu o modelo por caixa preconizado na
analise de conteldo categorial'?, para classificar e catego-
rizar os dados coletados.

Ap0s identificadas as necessidades dos participantes da
pesquisa, a segunda etapa da pesquisa foi desenvolvida
consistindo na inclusdo daqueles aspectos frente aos quais
os integrantes da equipe de enfermagem mostraram inc6-
modo em seu ambiente de trabalho. Estas respostas fo-

60,00%

ram apresentadas na andlise em conjunto com os resulta-
dos derivados da observagdo, com a finalidade de confron-
tar ambos os resultados para identificar as confirmacgdes e
contradigGes existentes entre o que foi observado e o que
foi dito. Na terceira e Ultima etapa os resultados qualitati-
vos e quantitativos confrontados foram relacionados a Te-
oria da Motivacdo Humana.

RESULTADOS

Os dados foram apresentados conforme o nivel hierar-
quico das necessidades da Teoria da Motivacdo Humana
consideradas como categorias analiticas por trazerem em
si um substrato tedrico. Foram analisadas as necessidades
fisioldgicas, de seguranca, sociais, de auto-estima, auto-
realizacdo e transcendentes.

As situagdes observadas e registradas no didrio de campo
foram classificadas em insatisfatdrias e satisfatorias, perfazen-
do um total de cento e quatro registros. Deste total, noventa
situacGes foram caracterizadas como insatisfatorias e quatorze
como satisfatdrias. Das necessidades fisioldgicas representa-
das, doze registros foram classificados como insatisfatorios e
3 como satisfatérios; das necessidades de seguranga, trinta e
uma foram classificadas como insatisfatérias e 1 delas como
satisfatoria; das necessidades sociais encontradas, vinte e oito
situagBes foram consideradas como insatisfatérias e 1 delas
como satisfatoria; as necessidades de auto-estima apresenta-
ram-se com quinze situagdes insatisfatorias e 8 como
satisfatorias; as necessidades de auto-realizagdo tiveram o
menor nimero de registros, 4 consideradas como situagdes
insatisfatorias.

Os outros dados derivados do questionario aborda-
ram as percepgoes insatisfatérias, parcialmente satisfa-
torias e satisfatdrias dos dezoito integrantes da equipe
de enfermagem em relagdo as necessidades levantadas
(fisioldgicas, seguranga, social, auto-estima, auto-realiza-
¢do e transcendentes), cujo resultado é apresentando na
Figura 1.
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Figura 1 - Necessidades humanas basicas dos integrantes da equipe de enfermagem - Rio de Janeiro - 2006
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As necessidades fisioldgicas e de seguranga apresenta-
ram os maiores indices de insatisfacdo. Ja as necessidades
de auto-estima e auto-realizacdo apareceram em plano
secundario, como parcialmente satisfatérias. E a necessi-
dade transcendente apresenta um alto indice de satisfa-
¢do. As insatisfagcdes encontradas estdo relacionadas com
varios aspectos levantados pelos participantes da pesqui-
sa detalhados a seguir:

Necessidades fisiologicas

¢ Hidratagdo: os integrantes da equipe de enfermagem
rateavam o valor referente a d4gua que compravam para be-
ber, por acreditarem que a dgua sem filtragem existente nos
bebedouros do hospital era impropria para o consumo;

® Alimentagdo inadequada, falta de louga e variedade
no cardapio: os participantes destacaram que a cozinha é
mal higienizada, o refeitério apresenta-se sem ventilagdo,
a alimentagdo é gordurosa, indigesta e faltam opg¢des no
cardapio para consumo. Reforgcando estes destaques, mui-
tas vezes eles tinham que esperar a louca ser lavada para
se alimentarem, o que atrasava o retorno ao trabalho.
Acrescentam que, algumas vezes, a quantidade da comida
era insuficiente. Ainda pode-se ressaltar que era proibida
a reserva de almogo pelos integrantes, mesmo que esti-
vessem envolvidos em uma emergéncia. Esta é uma ques-
tdo bastante delicada, pois um funcionario em uma emer-
géncia pode estar impossibilitado de descer para o refeité-
rio no horario estabelecido ficando sem almoco;

® Quanto ao descanso: o local de repouso era distante,
pequeno, incomodo, desconfortdvel, sem banheiro e de-
sorganizado. Os integrantes da equipe, além de sujeitados
a cubiculos apertados para guardarem seus pertences e
fazerem seu descanso, ainda precisavam deslocar-se até o
posto de enfermagem para chegar ao banheiro. Eles des-
tacaram também, que o tempo de descanso era curto no
servico noturno, pois o déficit de funcionarios muitas ve-
zes nao permite um revezamento. E, existia a falta de tem-
po para descanso no servico diurno, tudo isto ampliado
pela sobrecarga de trabalho.

Necessidades de seguran¢a

® Materiais, medicacgdes e estrutura fisica: apesar destes
apresentarem-se pouco abordados pelos participantes, es-
tiveram presentes. Eles afirmam que, na maioria das vezes,
nado faltam medicamentos no setor; mas, quando faltam sdo
comprados pela instituicdo. A questdo mais relevante en-
volve os materiais usados na assisténcia, as camas utilizadas
pelos pacientes em estado inadequado, por estarem enfer-
rujadas, com manivelas emperradas e com auséncia de gra-
des. Estes aspectos dificultam a assisténcia de enfermagem,
principalmente durante os cuidados a clientes idosos. Ou-
tras questdes relacionadas com a estrutura fisica do hospi-
tal referiam-se a enfermarias pequenas para realizar proce-
dimentos, principalmente em caso de parada cardio-respi-
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ratdria do cliente; a localizagdo inadequada do posto de en-
fermagem, por estar descentralizado, isolado e distante das
ultimas enfermarias;

® Saldrio, carga, déficit de funcionarios e lazer: sdo as-
pectos significativos no que refere a insatisfagdo dos inte-
grantes da equipe de enfermagem. Eles apontaram a defa-
sagem do saldrio ha dez anos e relataram que a sobrecarga
de trabalho sé aumenta devido a falta de funcionarios dos
setores. A distribuicdo de funcionarios é de 2 auxiliares ou
técnicos de enfermagem para vinte e nove clientes com com-
plexidades varidveis em suas condi¢des clinicas. Além de ofe-
recerem uma assisténcia deficiente para os clientes, o absen-
teismo apresentado e as licengas crescentes podem ser atri-
buidos a esta deficiéncia de pessoal. Acentuando este qua-
dro, a instituicdo ndo oferece nenhuma atividade de lazer
ou anti-estresse para seus funcionarios.

Necessidades sociais

® Participagdo e relacionamento: algumas situagdes
foram relacionadas ao convivio social da equipe de enfer-
magem. Entre eles se destacaram a auséncia de participa-
¢do dos funciondrios nos processos decisdrios da institui-
¢do, a falta de comunicagdo com a chefia de enfermagem
e equipe médica e o relacionamento conflituoso com os
acompanhantes dos clientes internados.

Necessidades de auto-estima

® Autonomia e reconhecimento: outras dificuldades da
equipe de enfermagem no trabalho foram apontadas pe-
los seus integrantes como falta de reconhecimento e elo-
gios da chefia de enfermagem e dos clientes em relacdo ao
cuidado que oferecem. Destacaram também, a falta de li-
berdade de expressdo por parte de alguns funcionarios
pertencentes a cooperativa, pela instabilidade decorrente
da contratagdo (sem concurso), o que facilita sua demis-
sdo em qualquer momento.

Necessidades de auto-realizagdo

* Em relagdo aos sentimentos voltados a profissdo, os
integrantes da equipe relataram que era desvalorizada por
eles mesmos e pela instituicdo. Destacaram ainda que
inexiste incentivo institucional para aprimorar o crescimen-
to e desenvolvimento da equipe de enfermagem. Quanto
ao seu desempenho, a falta de treinamentos e o déficit de
funcionarios ndo permitiam uma melhor e maior dedica-
¢do aos clientes.

As satisfacGes encontradas em relagdo as necessidades
foram:

Necessidades fisiologicas

® Descanso proporcionado pela poltrona localizada no
posto de enfermagem considerada confortavel e o confor-
to derivado da roupa utilizada no trabalho.
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Necessidades seguranga

® A estabilidade no emprego para concursados.

Necessidades sociais

® A boa comunica¢do dos médicos plantonistas com as
enfermeiras do servigo noturno, o bom relacionamento
com alguns colegas de trabalho e pacientes e a ajuda dos
colegas nas atividades realizadas.

Necessidade de transcendéncia

* Nos dados de ambos os instrumentos deste estudo,
esta necessidade apareceu com um predominio de satisfa-
¢do. Porém, o aspecto apontado pelos integrantes da equi-
pe relacionou-se a cumplicidade entre colegas e nao ao
aprofundamento caracteristico desta necessidade. Isto in-
dica que esta necessidade precisa ser melhor explorada em
outras pesquisas.

DISCUSSAO

As necessidades apresentadas na Figura 1 mostram que
as insatisfagdes dos integrantes da equipe de enfermagem
concentram-se nas necessidades fisioldgicas e de seguranca.
Estas necessidades encontradas nos resultados do diario de
campo e questiondrio apontam para a pessoa com uma ca-
réncia de evolugdo relativa as necessidades basicas. Os inte-
grantes da equipe de enfermagem ainda estdo tentando su-
prir e consolidar o atendimento de suas necessidades mais
primarias, o que envolve o acesso a agua, alimentacdo, ao
descanso e o provimento de ndmero suficiente de funciona-
rios, para somente depois estarem aptos a atingir o maximo
de suas potencialidades relativas as necessidades superiores
de auto-estima, auto-realizacdo e transcendentes.

Sendo assim, as insatisfacdes da equipe de enferma-
gem podem interferir no alcance de outras necessidades
(autonomia, reconhecimento e crescimento profissional)
comprometendo sua plena satisfacdo e desenvolvimento
adequado no trabalho. Neste sentido,

a enfermeira [e os demais integrantes da equipe] utiliza[m]
mecanismos e estratégias de resisténcia ndo s6 individu-
ais e informais (omissdo, adesao e inovagao), como tam-
bém formais e coletivos (formacgé&o de aliangas, denuincias
e manifesta¢gfes), em contraposicéo as relagbes de domi-
nacao existentes em seu trabalho®.

O desanimo, desinteresse e estresse dos profissionais no
e com o trabalho podem gerar conseqliéncias prejudiciais
em sua saude e seu trabalho. Diante disto, para garantir uma
boa assisténcia de enfermagem é necessario que os inte-
grantes da equipe de enfermagem estejam mais satisfeitos,
para que seu desempenho ao cuidar dos clientes possa es-
tar plenamente desenvolvido. Neste contexto, a

questao da satisfacdo no trabalho parece ser tdo complexa
como o proprio homem. Esta complexidade decorre dos
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multiplos aspectos que influenciam o comportamento do
homem (necessidades, expectativas, experiéncias anterio-
res, valores, fatores culturais), bem como dos fatores liga-
dos a organizagdo (regras, tipo de trabalho, conceito de
empresa) e dos seus integrantes (relacionamento interpes-
soal, aceitacdo grupal, valorizagdo, dentre outros)®?.

Depois destes resultados tornou-se mais facil a compre-
ensdo de que, quando um individuo ainda estd buscando
alcangar suas necessidades primarias, ndo consegue alme-
jar seu desenvolvimento e crescimento profissional, que sdo
aspiracdes relacionadas com suas necessidades superiores.
Em outro estudo foi relatado que quando a necessidade de
seguranga encontra-se como a mais afetada, por ndo en-
contrar condi¢cGes de trabalho favoraveis ao desempenho
de suas atividades, conseqiientemente afetara sua necessi-
dade de auto-realizagdo™®®. As necessidades superiores so-
mente sdo ambicionadas e buscadas, quando as mais basi-
cas estdo satisfeitas. Confirmando esta analise, uma pessoa
s6 poderd dar ao outro algo que possua®. E, os integrantes
da equipe de enfermagem ainda precisam entender e satis-
fazer suas necessidades.

Procurar conhecer as melhores técnicas para aprimo-
rar o cuidado ao paciente torna-se algo sem significado,
guando ndo se tem acesso a agua filtrada para beber e
uma compatibilidade entre saldrio e despesas. E provavel
gue a pessoa deixe de ser bem sucedida no trabalho, sem
antes atender as necessidades basicas para sua sobrevi-
véncia. A enfermeira e os demais integrantes da equipe
com sede, fome, cansaco, sono, tristeza, insatisfacdo e sem
reconhecimento ndo conseguem estar plenamente aten-
tos a outro ser humano. Eles precisam atender as suas pro-
prias necessidades para somente depois perceber/suprir
as necessidades do outro.

E justamente na influéncia decorrente de necessida-
des insatisfeitas que se fundamentam as possiveis conse-
gliéncias para o cuidado, pois a enfermeira e os demais
integrantes da equipe tenderdo a reproduzir suas insatis-
facdes na relagdao do cuidado com o outro, podendo
comprometé-lo. Ao lado disto o enfermeiro e a instituigdo
hospitalar devem reconhecer os estressores que estao pre-
sentes no trabalho e procurar mecanismos e estratégias
de enfrentamento individual e grupal para diminuir a ocor-
réncia de estresse profissional?.

O envolvimento e participacao dos trabalhadores com o pro-
cesso de trabalho e a reestruturacéo produtiva em constante
mudancga podem e devem influenciar-se, evitando que a nova
relagéo traga riscos para a salde dos trabalhadores®®.

Neste caso, a implicagdo para o cuidado advém do tipo
de motivacdo e insatisfagdo no trabalho que podem influ-
enciar numa assisténcia de melhor qualidade.

Em virtude disto, vale sugerir que as organiza¢cfes avaliem
os fatores de insatisfag@o no trabalho do enfermeiro para
que este profissional possa fazer uma assisténcia de me-
Ihor qualidade, o que conseqlientemente contribuira para o
sucesso da empresa®.
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As condicdes e relagdes no trabalho podem afetar dire-
tamente a satisfacdo, a saude dos integrantes da equipe
de enfermagem e a qualidade dos servigos.

Podemos considerar que os profissionais mais insatisfei-
tos com o trabalho encontram-se submetidos a longas jor-
nadas de trabalho, a alta exposicéo a riscos quimicos e
fisicos, a falta de reconhecimento profissional, entre outros
estressores ocupacionais inerentes a profissdo, que afe-
tam diretamente sua satisfagao laboral e conseqlientemente
a qualidade dos servigos®®).

CONCLUSAO

Esta investigacdo procurou desvendar as (in)satisfacdes
dos integrantes da equipe de enfermagem no trabalho evi-
denciadas através de suas necessidades e suas influéncias
sobre o cuidados de enfermagem. As implica¢cOes de seus
resultados para o cuidado de enfermagem configuram-se
como uma limitagdo do estudo, o que indica a realizagdo
de novas investigac¢des, pois a relacdo necessidades — cui-
dado foi estabelecida predominantemente com base na li-
teratura.

As insatisfagcGes mais encontradas estiveram relacionadas
com varios aspectos levantados pelos participantes da pes-
quisa, tais como: hidratagdo, alimentagdo, descanso, salario,
carga e déficit de funcionarios. As necessidades fisioldgicas e
de seguranca apresentaram os maiores indices de insatisfa-
¢do. Ja as necessidades de auto-estima e auto-realizagdo apa-
receram em plano secundario, como parcialmente
satisfatdrias. As necessidades de transcendéncia ainda preci-
sam ser mais exploradas em futuras investigagdes.

Diante da descricdo destes aspectos envolvidos em
questdes conflituosas e insatisfatérias em seu dia-a-dia, a
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