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RESUMO

A pesquisa teve como objetivo identificar estratégias apontadas por enfermeiros assistenciais para se alcangar a qualidade de vida no traba-
Iho. Método: trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa. A coleta dos dados foi realizada entre os meses de agosto e novembro
de 2009, seguindo um roteiro para o desenvolvimento das etapas. Os sujeitos do estudo foram 16 enfermeiros atuantes nos diversos cendrios de
pratica de um hospital escola da cidade do Rio de Janeiro. Com relacdo aos aspectos éticos, o estudo foi aprovado pelo comité de ética da Escola
de Enfermagem Anna Nery (Protocolo n® 045/2009). Resultados: para o grupo de participantes, acdes estratégicas destacadas que orientam a
adequabilidade da instituicdo hospitalar no sentido da gestao do conhecimento, refletindo na qualidade de vida no trabalho, foram a contratacéo
de recursos humanos, o investimento na comunicacéo com o trabalhador de enfermagem, o comprometimento no trabalho. Discussao: com os
avangos cientificos e técnicos relacionados a salde, o profissional de enfermagem, atualmente, congrega mais conhecimento ao servigo que de-
senvolve do que profissionais de outras décadas, e vale destacar que tal realidade consiste na disponibilidade de meios de informagéo e formas
de se buscar o conhecimento para subsidiar as a¢des de trabalho na enfermagem. Concluséo: identificou-se nas discussdes dos profissionais
uma valorizagao sobre a necessidade de se criar alternativas de prevencao e promogéo de saude no ambiente de trabalho, destacando-se nesse
caminho a gestao do conhecimento como uma importante estratégia para o alcance da qualidade de vida no trabalho.
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INTRODUCAO

Na crescente complexidade das organizagdes publicas e privadas de presta¢do de servigos de satde, num mercado cada vez mais com-
petitivo, tem determinado a necessidade de estruturagdo de novas formas de organizar os processos de trabalho nessa area, que respondam
a uma demanda social por servicos de eficiéncia e qualidade. Nesse contexto, a saude passa a ser um processo essencial para o desenvol-
vimento humano, havendo uma maior consciéncia de sua importancia no desenvolvimento social e econémico dos individuos, principalmente
sua repercussao na percepgao da qualidade de vida no trabalho.!

Ao passo que o sistema de saude sofre importantes reconfiguragdes por forte influéncia de novos modelos de geréncia em servico e a
utilizag&o de tecnologias no processo de trabalho para atender as demandas do mercado competitivo, nos damos conta de que vivemos um
tempo de mudangas continuas, uma época de desafios cada vez maiores, em que o conhecimento se constitui numa mola propulsora de
riquezas em todos os seguimentos de mercado, onde o aprender assume papel fundamental e cujo suporte basico s@o as tecnologias da
informacao e comunicagéo.?

A gestéo do conhecimento é o processo pelo qual a organizagao gera riqueza, a partir do seu conhecimento ou capital intelectual, enquan-
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to esse mencionado capital intelectual ou conhecimento se destaca
como “qualquer coisa valorizada pela organizacao que esteja contida
nas pessoas, ou seja, deriva de processos, de sistemas e da cultu-
ra organizacional, conhecimento e habilidades individuais, normas e
valores, bases de dados, metodologias, software, licengas, marcas e
segredos comerciais”.?

Ao encontro dessas transformacdes, a gestdo do conhecimen-
to, também denominada por alguns autores por capital intelectual,??
além de ser um tema bastante discutido na atualidade, leva a refle-
x&o de que a administrag&o convencional efetivada através de regras
estabelecidas, ordens claras e maquinagdes bem tencionadas, con-
tribui para que os trabalhadores alcancem os objetivos definidos e 0s
resultados esperados ndo encontrem mais eco, tornando-se desse
modo, contraproducente para as organizagdes atuais.*

Apesar dos conceitos e teorias de gestdo do conhecimento esta-
rem bem documentados, evidencia-se uma auséncia de proposicoes
que orientem a implementacdo da gestao do conhecimento nas or-
ganizacdes, haja vista a dificuldade de articular teoria e pratica.

Nesse sentido, cada vez mais, para criar e estabilizar posigao de
vantagem competitiva sustentavel, as melhores organizagées estao
investindo na aplicagéo de conceitos como aprendizagem, conheci-
mento e competéncia.*

Do mesmo modo, diante das complexidades e a incerteza, as or-
ganizagdes tém procurado superar suas deficiéncias de aprendizagem
para fazer frente aos novos desafios e, assim, reconhecer suas oportu-
nidades e, por conseguinte, atenderem as demandas de mercado que
a cada dia exige o desenvolvimento das pessoas € seu maior envolvi-
mento com os resultados, evidenciando nesse sentido a preocupagao
com a qualidade de vida dos trabalhadores envolvidos nessa gestao.®

Contudo, no cenario organizacional dos servigos de saude, a ad-
ministragéo e a lideranga focalizam fun¢des mais delicadas e mais
importantes visto que os trabalhadores estéo interessados em for-
cas sistémicas e aprendizagem coletiva. Desse modo, seus dirigen-
tes assumem os papéis de projetista, guia e professor com a res-
ponsabilidade de capacitar os outros, buscar e promover mudancas
conciliando “o desejo de continuidade com o desejo de ser criativo,
assumir riscos, promover a aprendizagem propiciando as pessoas
o desenvolvimento de conhecimentos sistémicos que concatenam
com a percepgao de suas necessidades, como por exemplo, a QVT
(qualidade de vida no trabalho)”.®

No entanto, o que se percebe é que para se obter éxito nos re-
sultados de suas acbes estratégicas gerenciais através dos servigos
prestados, diante das novas responsabilidades administrativas, es-
pecificamente nesse estudo no que tange ao papel do enfermeiro, 0s
estabelecimentos de saude tém buscado calcar na formacao de seus
recursos humanos um conjunto de competéncias, proporcionando
assim o saber fazer, agregando beneficios ao processo organiza-
cional, superado as curvas de maturidade em niveis de formacéo
técnica e académica do trabalhador, o que resulta na formagéo de
um enfermeiro com conhecimentos, habilidade e competéncias em
todos os aspectos administrativos.®

Apesar das diferentes abordagens atuais sobre o tema “compe-
téncias”, percebe-se que ainda tem sido estabelecida por conceitos
elaborados no final do século XXI por pesquisadores de paises ame-
ricanos e europeus, classificadas em trés grandes eixos: conheci-

mento (saber), habilidade (saber fazer) e atitudes (saber ser/agir).®

Na enfermagem, diante das responsabilidades e demandas ca-
da vez maiores, enfermeiros lideres — administradores competentes,
na tentativa de buscar instrumentos e estratégias que favorecam o
atendimento das importantes dimensdes de seus papéis, estao en-
volvidos de forma ativa em reformas no atendimento de saudde extre-
mamente necessarias inter-relacionando a QVT no processo de tra-
balho, indo além dos modelos transformacionais das suas realidades
de trabalho. Nesse caminho aparecem diversos conceitos novos de
lideranga e administragdo na enfermagem, com foco na complexida-
de e necessidade dos servicos de saude.”

No que se refere aos modelos organizacionais contemporaneos
de atendimento de saude, é importante destacar que a gestao por
competéncias no ambito da saude esta muito além da definico de
especificagdes de capacidade para ocupagéo de um cargo, pois isso
envolve estratégias diferenciadas como: processo de comunicagao
na enfermagem; flexibilidade; criatividade; trabalho em equipe; toma-
da de decisdo; gestdo integrada de processo; competéncias na en-
fermagem e na gestdo em saude.’

Contudo, é relevante destacar que as competéncias individuais e
organizacionais estdo atreladas a complexidade e especificidade de
cada organizacdo de saude, além dos objetivos e metas estabeleci-
das, cabendo a cada profissional sua implementagéo.®®

Diante do exposto, a pesquisa teve como objetivo identificar as es-
tratégias apontadas por enfermeiros assistenciais para se alcangar a
qualidade de vida no trabalho baseadas na gestao do conhecimento.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa. O
cendrio foi 0 Hospital Sao Francisco de Assis (HESFA) que, desde
sua criacao, funciona em um prédio cuja data remonta ao ano de
1876 e caracteriza-se por prestagdo de atendimento de saude em
nivel primério e secundario.

A opcéo por esse cendrio deveu-se ao fato de a referida institui-
¢ao de saude desenvolver atividades de assisténcia, ensino, pesqui-
sa e extensdo com um enfoque multi e interdisciplinar. Cada unidade
apresentava sua especificidade assistencial; no entanto, trabalhavam
interligadas, referenciando e contrarreferenciando servigos e clientes,
sendo que a demanda de atendimento em todas elas era esponténea
ou por encaminhamento do préprio Sistema Unico de Satide (SUS).

A equipe de funciondrios que atuava na referida instituicdo era
composta de enfermeiros, médicos infectologistas, pediatra, nutri-
cionista, assistente social, psicdloga, recepcionistas e profissionais
para o0 administrativo. Contudo, somente foram considerados para
amostra do estudo os profissionais enfermeiros, que corresponde-
ram a 33,3% do quadro funcional do cendrio de estudo. No entanto,
apenas 16 (66,6%) consentiram em participar do estudo.

Esclarecendo os respectivos critérios, destacou-se para inclusao
na amostra do estudo: fazer parte do quadro funcional da instituicéo;
ter disponibilidade para participar das sessdes; comparecer a todas
as sessdes; ser enfermeiro graduado; estar disposto a participar do
estudo voluntariamente e consentir, através de assinatura no termo
de consentimento livre e esclarecido.

Como critério de exclus@o ficou estabelecido que sujeitos que
estivessem em desacordo com todos os critérios de inclus@o expli-



citados e desejassem retirar sua participacdo no decorrer do estudo
ndo fariam parte do estudo.

Escolheram-se 0s enfermeiros por ser categoria hegemonica e um
dos maiores contingentes nos servicos de sadde na atualidade, além
de ser uma das poucas categorias profissionais que despendem gran-
de parte de seu tempo na assisténcia a clientela diariamente nos hos-
pitais, realizando grande quantidade de atividades e procedimentos.®

Os instrumentos utilizados para a produgao dos dados nortea-
ram 0s passos da pesquisa para a coleta dos mesmos e a entrada ao
campo. Em fung@o do objetivo tragado neste artigo, utilizou-se como
instrumento para coleta de dados, um formulario para caracterizagao
dos sujeitos e um guia de perguntas norteadoras para o desenvolvi-
mento do grupo focal como técnica de produgéo de dados.

A coleta dos dados foi realizada entre os meses de agosto e novem-
bro de 2009, seguindo um roteiro para 0 desenvolvimento das etapas.
Para a realizagéo do grupo focal o trabalho foi dividido em trés fases, on-
de primeiramente houve um convite aos participantes, seguido de prepa-
racéo para a atividade e, por conseguinte, 0 encontro com 0s mesmos,
concluindo com a transcricéo e compilagéo dos dados produzidos.

Para agrupar as informagdes, foi organizada uma matriz com as
categorias definidas, o que permitiu evidenciar com mais clareza a
posi¢ao dos atores em relagao as questdes discutidas nos grupos.

A Ultima fase denominada tratamento de dados, foi subdividida em
trés itens para melhor sistematizar o processo, estabelecidos em: orde-
nacdo, classificac@o e andlise, propriamente dita que, segundo os pres-
supostos da andlise de conteudo, consiste em um método que favorece
a obtencdo das mensagens subliminares, ou seja, identifica os significa-
dos intrinsecos nas entrelinhas “o dito pelo ndo dito”, porque em estudos
dessa natureza é fundamental se apropriar de conceitos que estao além
das falas, para o alcance da dimens&o subjetiva do problema.™

Ressalta-se que a andlise de contetido foi utilizada também por ser
considerada uma das formas adequadas a investigacéo qualitativa em
salde, ademais, esta considera que na produgéo da palavra, elabora-
-se a0 mesmo tempo um sentido e operam-se transformagdes. !

Com relacdo aos aspectos éticos, foi indispensavel a autorizagéo
expressa da instituicdo de salide campo deste estudo para a coleta
dos dados e do Comité de Etica da Escola de Enfermagem Anna
Nery (Protocolo n° 045/2009). Além disso, todos os participantes as-
sinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, atendendo
ao disposto na Resolucdo 196/96, do Ministério da Saude, que trata
de Pesquisas com Seres Humanos, logo assim que foram informa-
dos sobre os objetivos e rumos da pesquisa, bem como de seus di-
reitos como participantes, a saber: que a pesquisa nao prevé riscos,
inclusive financeiros, para os sujeitos.

RESULTADOS

Os trabalhadores foram em sua maioria do sexo feminino e de-
sempenhavam 40 horas de atividades semanais, sendo que desse
total, 10 horas eram destinadas, de acordo com o regimento interno
institucional, a atividades de extensao, pesquisa e ensino.

Adotou-se para o estudo, o conceito de estratégia definido aqui
como acdes que visam facilitar a obtencao e multiplicar o rendimen-
to e a qualidade dos resultados do processo continuo de trabalho.™

Para o grupo de participantes, agdes estratégicas que orientam a
adequabilidade da instituico hospitalar no sentido da gestéo do conhe-

cimento, refletindo na QVT dos trabalhadores seria a contratagao de re-
cursos humanos, principalmente através de concursos publicos e medi-
das administrativas igualitarias que resultariam na promog&o da saude
e qualidade de vida no trabalho dos enfermeiros do cenario de estudos.

O grupo identificou também como sendo uma importante estraté-
gia para a promog¢&o da saude e da qualidade de vida no trabalho no
contexto estudado, o investimento na comunicagao com o trabalha-
dor de enfermagem, e sugeriram oportunamente a técnica de grupo
focal como valorosa ferramenta para a produgéo de dados a fim de
consubstanciar o gerenciamento dos fatores que interferem na quali-
dade de vida do trabalhador de enfermagem.

Identificou-se como outro importante aspecto na discusséo do
grupo, a questao do comprometimento no trabalho.

DISCUSSAO

A partir do processo de comunicagao, estabelece-se a interago en-
tre as pessoas, lembrando que a mensagem e seus efeitos dependem
de muiltiplas variaveis, necessitando-se sempre do feedback do receptor
para verificar se realmente houve a compreensdo da mensagem.™

A comunicagao na enfermagem é conceituada como uma com-
peténcia que possibilita, por meio de um processo compreensivo,
compartilhar mensagens enviadas e recebidas, estabelecendo um
fluxo continuo e circular de energia no qual seus elementos intera-
gem e, continuamente, influenciam uns sobre 0s outros.®

Azaléia (2009) entende que “a comunicacdo nas organizacoes
de salde é de fundamental importancia para que haja integragao
eficaz [...] uma comunicagdo eficiente é elemento vital de uma orga-
nizagdo de sucesso, interliga os funcionarios, fazendo com que eles
interajam entre si”, (informagao verbal).

De igual modo, evidenciou-se 0 quanto é necessaria comunica-
¢a0 nos processos de trabalho da enfermagem, o que leva a depre-
ender que o papel do enfermeiro ndo se restringe a executar técnicas
ou procedimentos, pois mais do que isso, propdem-se a uma agao
cuidadora abrangente que implica, entre outros aspectos, desenvol-
ver habilidade de comunicar-se em seus contextos de atuacéo, o que
pode ser sumarizado por Petronia (2009) [...] a comunicagao que es-
tabelecemos com nossos semelhantes surge do meio ambiente em
que nos relacionamos’, (informagao verbal).

Ancorado nas informagdes verbais, percebe-se que o papel do en-
fermeiro tem de estar centrado em um foco diferente do tradicional trans-
missor de informagdes, passando a ser integrador e gestor nos servigos.

E igualmente relevante destacar que as discusses do grupo re-
velam que no momento em que hé identificagdo dos valores pesso-
ais do trabalhador com os valores da organizagao, ha o sentimento
de sucesso e realizagdo pessoal e, consequentemente, maior com-
prometimento, maior prazer no exercicio do trabalho, com menos
pressao e estresse, fatores esses diretamente relacionados a quali-
dade de vida dos colaboradores.

Desse modo, os programas de QVT nao podem ser desenvol-
vidos sem se avaliar questOes relacionadas a cultura e ao clima
organizacional.™

Observou-se ainda que algumas das falas do grupo, além de
enfatizarem a importancia da capacitagdo dos recursos humanos,
acrescentam os beneficios dessa estratégia, destacando uma ou ou-
tra dimensao que € a sécio organizacional. Percebeu-se também que
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o trabalhador de enfermagem, na concepgao do grupo, é visto como
mola propulsora do sistema organizacional, o que reforga a relevan-
cia de se prezar por sua formagéo continuada e permanente.

Quanto a esses achados, ressalta-se o treinamento como funda-
mental para o exercicio da atividade de enfermagem, sendo este de
extrema relevancia para que se alcance a seguranca nas atividades
exercidas, diminuindo, portanto, a carga negativa de que o temor da
realizagdo inadequada tome conta da vida do trabalhador. Assim, &
um dos requisitos essenciais para o exercicio laboral em qualquer
area, de grande relevancia para o trabalho na area de salde.™

Com a oferta de tecnologias e dispositivos para configuracéo e
fortalecimento de redes de sadde, a humanizagéo aponta para o es-
tabelecimento de novos arranjos entre trabalhadores e gestores do
sistema, fomentando a participagao efetiva da populagéo, provocan-
do inovagdes em termos de compartilhamento de todas as praticas
de cuidado e de gestao.'

Sobre o comprometimento do trabalho, apontou-se a necessida-
de de implementacdes de agdes conjuntas com a geréncia para o
desenvolvimento de atividades que poderiam suprir as necessidades
do trabalhador, além de valorizar aquele cujo desempenho ocorre
através do comprometimento com seu papel na institui¢ao.

Um dos motivadores mais poderosos, embora mal utilizado por
um administrador, na criagéo de um clima motivador é o reforco posi-
tivo, denominado feedback positivo, considerado energizante porque
valida os esforcos do empregado. Por sua vez, o feedback negativo
faz com que o trabalhador se sinta punido pelas suas tentativas e,
quando usado de forma consistente, leva a pessoa a desisténcia."”

Nesse sentido, as organizagdes também devem reconhecer a
necessidade do oferecimento de incentivos em nivel valorizado pe-
los empregados. Isso exige que a empresa e seus administradores
entendam os valores coletivos dos funciondrios e crie um sistema de
recompensa coerente.

Além de melhorias no setor de trabalho como estratégia para
aderéncia e satisfag@o do trabalhador, para a reestruturagao do car-
go, é preciso considerar ainda a reagdo das pessoas frente as diver-
sas tentativas de mudanca de trabalho segundo Petinia (2009)...]
realizar uma mudanga no ambiente de trabalho ndo é uma simples
tarefa, ha de se considerar a diversidade” (informagéo verbal).

Por isso, torna-se necessario pesquisar as diferengas individuais
antes da concepcéo e da aplicagdo de um programa de melhoria de
QVT. Caracteristicas como idade, tempo de servigo na organizagao,
valores, percepcoes, atitudes, motivagdes e capacidades influem no
desenrolar das experiéncias e nos resultados desejados em matéria
de crescimento da produtividade e de satisfagdo no trabalho. Essas
diferencas individuais refletem-se na maneira como cada um reage
frente a tarefas mais enriquecidas.

Nessa linha de raciocinio, reforga-se a importancia de reconhe-
cer o trabalhador como um sujeito que necessita expressar/ampliar
seu potencial criativo continuadamente para que este perceba seu
trabalho como parte de si e produto de sua agéo. No entanto, para
acolher o trabalhador, é preciso compreender o desenvolvimento hu-
mano como resultante de um contexto histérico, cultural e interpes-
soal, com inter-relagdes complexas entre 0s sujeitos em desenvolvi-
mento e 0s contextos que estao inseridos.®

Como ocorre com outros profissionais, no servigo de enferma-

gem, estes trabalhadores vém obtendo aumento no contetido do seu
conhecimento, ou apresentam-se com disposi¢do aumentada para
esse conhecimento, tanto para executar o trabalho, quanto para en-
frenta-lo como algo positivo.

Nesse sentido, pode-se depreender que o grupo, além de sentir
que o trabalho tem um significado para si, também quer acreditar que
seus elementos estdo contribuindo para uma organizagao que fun-
ciona de acordo com principios dos quais possam se orgulhar. Enfim,
€ necessario que todo esse contexto seja respeitado quando se pen-
sa em QVT para os profissionais que empreendem seus esforgos em
uma instituicdo publica de saude.

A produg@o de conhecimento e as transformagdes decorrentes dos
investimentos em tecnologia e programas educativos possibilitam uma
constante mudanga nos processos de trabalho das organizacdes.’

Com as novas tendéncias gerenciais, sob 0 paradigma dominante
da globalizagdo e avango tecnoldgico, as organizacdes de salde tém
assumido nova postura, mostrando-se racionais € a0 mesmo tempo
inteligentes, buscando desempenhar suas fungdes dentro dos padrdes
de qualidade total, bem como proporcionando melhor qualidade de vi-
da no trabalho de seus colaboradores, de tal forma que eles se sintam
motivados a produzir com eficiéncia, e obedecendo ao principio de oti-
mizagao do tempo, 0 que leva a crer que tais mudangas acarretaram
uma necessidade de aprendizagem de novos papéis e o desenvolvi-
mento de novas habilidades pelos lideres administradores.®

A partir dos avancos cientificos e técnicos relacionados a saude,
o profissional de enfermagem, atualmente, congrega mais conheci-
mento ao servico que desenvolve do que profissionais de outras dé-
cadas, e vale destacar que tal realidade consiste na disponibilidade
de meios de informac&o e formas de se buscar o conhecimento para
subsidiar as acdes de trabalho na enfermagem.

Obtendo mais conhecimento, a expectativa dos profissionais de
enfermagem ¢ de realizarem agdes diferentes, mais qualificadas e
pautadas na competéncia, uma vez que trabalhadores fundamenta-
dos no conhecimento modificam a realidade do trabalho e séo apre-
ciados pelos resultados que obtém, logo, sua satisfacdo no trabalho
¢ identificada como um fator determinante para a QVT.

Apesar da disposicdo aumentada de seus recursos humanos pa-
ra a aprendizagem e o desenvolvimento de seu capital cultural, com
a finalidade de se alcangar a QVT, as instituicdes hospitalares tém
monitorado as praticas de gestdo de pessoas, através de levanta-
mento didrio das operagdes de trabalho, revelando paradoxalmente,
indices de rotatividade pessoal com investimentos em capacitagao
e desenvolvimento, comprovando assim a importancia de se criar e
manter um ambiente de trabalho e um clima organizacional que con-
duza a exceléncia do desempenho, a plena participagéo e ao cresci-
mento pessoal e da organizag&o.'

Também, pode-se dizer a esse respeito, que o processo de qua-
lidade de vida é alinhado com o processo de qualidade total, e tém o
objetivo de proporcionar aos funciondrios o gerenciamento de sua sau-
de e estilo de vida, condicdes de bem-estar pessoal e profissional, me-
lhoria dos relacionamentos interpessoais, visando ao equilibrio entre
mente e corpo, desenvolver de forma préativa a melhoria da satisfagéo
com o trabalho, melhoria das praticas de sadde e redugao de riscos.'

Ainda no aspecto da qualidade de vida no trabalho, é importan-
te destacar que o conhecimento dos recursos humanos necessita



ser administrado.* Nesse sentido, é importante que a enfermagem
compreenda que “a capacidade de gerenciar o intelecto humano e
de converté-lo em produtos e servigos Uteis, estd rapidamente se
tornando a habilidade executiva critica do momento” e que em con-
sequéncia “tem havido uma enxurrada de interesses no capital inte-
lectual, na criatividade, na inovacéo e na organizagao que aprende,
mas surpreendentemente pouca atencdo tem sido dada ao gerencia-
mento do intelecto profissional”.!®

Tal descuido é considerado surpreendente, porque os beneficios do
gerenciamento do conhecimento sdo percebidos em grandes setores de
servigos inclusive nos de assisténcia a sadde do usudrio interno e exter-
no, ou seja, beneficia a satide do préprio trabalhador de enfermagem. '

Por fim, é importante compreender que a presenca de contradi-
¢0es nesses processos de mudanga ocorridos no contexto de atua-
¢do da enfermagem ndo deve ter o poder de se constituir num impas-
se para operacionalizar a gestdo do conhecimento como estratégia
para alcancar a QVT de enfermagem e sim, ter a capacidade de pos-
sibilitar a reflexdo ativa acerca do processo de trabalho da enferma-
gem, em seus elementos constituintes: objetos, meios e instrumen-
tos e finalidades, mais especificamente dentro do contexto do SUS,
incluida num mundo de informagGes que perpassam por constan-
tes inovagdes tecnoldgicas, como estimuladoras de mudangas para
agregar valor as agdes desenvolvidas pela enfermagem.?

CONCLUSOES

Identificou-se que de acordo com os dados evidenciados quanto
a caracteriza¢do dos enfermeiros participantes do estudo, observou-
-se que 78% do grupo investigado pertencia ao sexo feminino, tor-
nando possivel destacar o problema de género, teoricamente cons-
truido cultural e politicamente na profissdo. Notou-se ainda que 75%
da amostra encontra-se entre 30 e 40 anos de idade, considerando
uma faixa etdria jovem-adulta.

Identificou-se nas discussdes dos profissionais uma valorizagdo
sobre a necessidade de se criar alternativas de prevencéo e promo-
¢do de saude no ambiente de trabalho, fazendo com que o trabalho
seja agente ativo desse processo, nesse caminho a gestao do co-
nhecimento foi destacada pelo mesmo como uma importante estra-
tégia para o alcance da QVT.

Contudo, é relevante destacar que novas investigacbes devem ser
realizadas para que os fatores externos a instituicdo de satde analisa-
da, como as condicdes politicas, econdmicas e sociais, sejam pesqui-
sadas, visto que de alguma forma podem interferir na percepcao que
esses trabalhadores possuem sobre a qualidade de vida no trabalho.

Quanto as limitagbes do estudo, teve-se a dificuldade de formar
0S grupos para a producéo dos dados, em detrimento as justificativas
expressas por cada sujeito do estudo, como inadequaces de horarios
dado os multiplos empregos, o que levou a diversas reformulagdes das
estratégias de coleta de dados de modo a contornar esse problema.
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ABSTRACT

The study aimed to identify strategies pointed by nurses to achieve the quality of work life. Method: this is a descriptive study with a
qualitative approach. Data collection was carried out between August and November 2009, following a step development guide. Study sub-
jects were sixteen nurses working in different practice settings of a university hospital in the city of Rio de Janeiro. With regard to ethical
aspects, the study was approved by the ethics committee of the Anna Nery School of Nursing (Protocol #045/2009). Results: the group
of participants highlighted strategic actions in the hospital towards knowledge management, aimed at improving the quality of work life.
These actions were the hiring human resources, investment in communication with the nursing staff, and the work commitment. Discus-
sion: With the scientific and technical advances related to healthcare, currently, the nursing professional brings together more knowledge
to the service provided than professionals in other decades. It is noteworthy that such reality comprises the availability of information and
ways to get the knowledge to support the work actions in nursing. Conclusion: this discussion with professionals identified the need to
create alternatives for health promotion and prevention in the workplace, especially in knowledge management as an important strategy
for achieving the quality of work life.

Keywords: Quality of life; Knowledge Management; Nursing.

INTRODUCTION

The increasing complexity of public and private healthcare organizations in a market increasingly competitive has determined the need to
build new ways of organizing work processes in this area that would meet a social demand for effective and quality services. In this context,
Health becomes an essential process for human development, with a greater awareness of its importance in social and economic develop-
ment of individuals, particularly its impact on the perception of the quality of work life.1

While healthcare system suffers major reconfigurations due to the strong influence of new service management models and the use of
technologies in the work process to meet the demands of the competitive market, we realize that we live in a time of continuous change, a
time of increasing challenges, in which knowledge is a driving force of wealth in all market segments, where learning takes a key role and in
which basic support is information and communication technologies.?
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Knowledge management is the process by which the organiza-
tion generates wealth from its knowledge or intellectual capital. The
so-called intellectual capital or knowledge stands out as “something
valued by the organization that comes from its employees, i.e., de-
rived from processes, systems and organizational culture, individual
knowledge and skills, standards and values, databases, methodolo-
gies, software, licenses, brands and trade secrets”.

To face these changes, knowledge management — also called by
some authors as intellectual capital —2%is a subject widely discussed
today. The discussion leads to the reflection that conventional man-
agement effected with the rules set forth, clear orders and well-in-
tentioned machinations contributes to help workers to reach the set
goals and the expected results, do not find more echo, which would
make it counterproductive for the current organizations.*

Although the concepts and theories of knowledge management
are well documented, there is clearly a lack of propositions to guide
the implementation of knowledge management in organizations, giv-
en the difficulty of linking theory and practice.

In this sense, in order to increasingly create and stabilize a sus-
tainable competitive advantage position, the best organizations are
investing in the application of concepts such as learning, knowledge
and skills.*

Similarly, given the complexity and uncertainty, organizations
have sought to overcome their learning challenges to face the new
challenges, thus recognizing their opportunities and meet the market
demands that each day requires the development of people and their
greater involvement with the results, showing in this sense the con-
cern with the quality of life of workers involved in this management.5

However, in the healthcare organizational context, management
and leadership focus on more delicate and more important functions
since the workers are interested in systemic forces and collective
learning. Thus, their leaders assume the roles of designer, guide
and teacher with the responsibility to empower others to seek and
promote changes harmonizing “the desire for continuation with the
desire to be creative, taking risks, promoting learning and enabling
people to develop systemic knowledge that concatenate with the
perception of their needs, such as QWL (quality of work life)”.?

Nevertheless, what we see is that, in order to get successful re-
sults in their managerial strategic actions through the services pro-
vided, given the new administrative responsibilities, particularly in
this study regarding the nurse’s role, healthcare institutions have
sought to establish a set of skills on their human resources training,
thus providing the know-how, adding benefits to the organizational
process, overcoming the maturity curves at the technical and ac-
ademic level of the worker, which results in a nurse’s training with
knowledge, skills and expertise in every administrative aspect.t

Despite the different current approaches regarding the topic
“skills”, it is noticed that this has still been established by concepts
developed in the late XXI century by researchers from American
and European countries, classified in three main areas: knowledge
(know), skill (know how) and attitudes (how to be/act).®

In nursing, given the responsibilities and increasing demands,
nurse leaders — competent administrators —, in the attempt to seek
tools and strategies favoring to fill out the major dimensions of their

roles, are actively involved in the healthcare reforms which are ex-
tremely required and interrelates with QWL in the work process, go-
ing beyond the transformational models of their work realities. In this
case, several new concepts of leadership and management in nurs-
ing emerge, focusing on the healthcare complexity and needs.”

With regard to contemporary healthcare organizational models,
it is important to highlight that the management according to skills in
healthcare is far beyond the definition of ability specifications in order
to take the position, because it involves different strategies, such as:
communication process in nursing; flexibility; creativity; teamwork;
decision making; integrated process management; skills in nursing
and healthcare management.?

However, it is worth noting that the individual and organizational
skills are related to the complexity and specificity of each healthcare
organization, in addition to the objectives and targets set, and each
professional is responsible for their implementation.5®

Given the above, the study aimed to identify the strategies point-
ed by nurses to achieve the quality of work life based on knowledge
management.

METHODOLOGY

This was a descriptive study with a qualitative approach. The set-
ting was Hospital S&o Francisco de Assis (HESFA), which since its
creation, operates in a building which date back to 1876 and is char-
acterized by the provision of primary and secondary healthcare.

This setting was chosen due to the fact that this healthcare fa-
cility develops healthcare, teaching, research and outreach activities
with a multi- and interdisciplinary approach. Each unit had their spe-
cialty; however, they worked interconnected by referring and count-
er-referring services and patients, and the demand for care in all of
them was spontaneous or by referral from the Unified Health System
(Sistema Unico de Saide, SUS) itself.

The staff working at this facility was comprised of nurses, infec-
tologists, pediatrician, nutritionist, social worker, psychologist, recep-
tionists and office workers. However, only professional nurses were
considered for the study sample, accounting for 33.3% of the work-
force in the study setting. However, only 16 (66.6%) consented to
take part in the study.

To clarify the respective criteria, the following was highlighted for
inclusion in the study sample: to be part of the facility staff; to have
availability to attend the sessions; to attend all sessions; to be a grad-
uated nurse; to be willing to take part in the study voluntarily and to
give his/her consent by signing the consent form.

As exclusion criteria, it was established that subjects who were in
disagreement with all inclusion criteria described above and wished
to withdraw their participation during the study would not take part
of the study.

The nurses were chosen as they are the hegemonic category
and currently one of the largest contingents in healthcare, in addi-
tion to be one of the few professional groups who spend most of
their time to assist patients daily in hospitals, performing a significant
amount of activities and procedures.®

The tools used to produce data guided the research procedure
developed to acquire and insert them into the field. Considering the
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purposes of this study, a form was used as a tool to collect data in or-
der to characterize the subjects. Additionally, a script was used with
the leading questions to develop the focus group as a technique to
produce data.

Data collection was conducted between August and Novem-
ber 2009, following a step development guide. To conduct the focus
group, the work was divided into three phases. Firstly, there was an
invitation to the participants, followed by preparation for the activity
and then the meeting with the participants. Finally the transcription
and compilation of the data produced was completed.

To gather the information, a matrix was organized with defined
categories, showing more clearly the position of the actors in relation
to the matters discussed in the groups.

The last phase is called data processing, which was subdivided
into three items to better systematize the process, as follows: order-
ing, classification and analysis per se which, according to the as-
sumptions of the content analysis consists of a method favoring the
collection of subliminal messages, i.e., identifying the intrinsic mean-
ing between the lines, “said the unsaid”, because in such studies,
it is critical to detect concepts that are beyond words, to reach the
subjective dimension of the problem.

It is noteworthy that the content analysis was also used as it is
considered one of the appropriate means for the qualitative investi-
gation in healthcare. In addition, this considers that in the production
a word, a sense is developed at the same time as transformations
are operated.

With regard to ethical aspects, it was mandatory the express au-
thorization by the healthcare facility, which was the study site for data
collection, and by the Ethics Committee of the Anna Nery School of
Nursing (Protocol #045/2009). In addition, all participants signed an
Informed Consent Form, in compliance with provisions of the Minis-
try of Health Resolution 196/96 regarding Human Studies, after they
were informed about the objectives and goals of the study, as well
as about their rights as participants, namely: that the study does not
foresee risks, including financial, to the subjects.

RESULTS

The workers were mostly women and performed 40 hours of
weekly activities, and of this total, 10 hours were intended, accord-
ing to the institutional bylaws, for outreach, research and teaching
activities.

The concept of strategy was adopted in this study, which is here
defined as actions aimed at facilitating and multiplying the yield and
quality of the results of the ongoing work process.'

The group of participants highlighted the following strategic ac-
tions to guide the hospital towards knowledge management, thus
improving workers’ QWL: the hiring of human resources, mainly
by public competitive examinations and equalitarian administrative
measures that would result in health promotion and quality of work
life of the nurses in the study scenario.

The group also identified as an important strategy for promoting
health and quality of work life in the analyzed context, the investment
in communication with the nursing staff, and also suggested time-
ly the focus group technique as a valuable tool for data production

to substantiate the management of factors that affect the quality of
work life of nursing workers.

The matter of commitment at work was identified as another im-
portant aspect in the group discussion.

DISCUSSION

From the communication process, the interaction between peo-
ple is established, keeping in mind that the message and its effects
depend on multiple variables, always requiring feedback from the
recipient to see if there was a real understanding of the message.13

Communication in nursing is conceptualized as a skill that
allows, through a comprehensive process, to share messages
sent and received, establishing a continuous flow and circulating
energy in which the elements interact and continuously influence
one another.’

Azaléia (2009) considers that, communication in healthcare or-
ganizations is of crucial importance, so that in order to achieve effec-
tive integration [...] an effective communication is essential to a suc-
cessful organization, interconnecting workers, and promoting their
interaction with each other (oral information).

Similarly, it was evidenced how much communication is required
in the nursing work processes, which leads to conclude that the
nurse’s role is not restricted to perform techniques or procedures,
because more than that, their comprehensive care action is pro-
posed to imply, among other aspects, the development of the ability
to communicate in their contexts of action, which can be summarized
by Petronia (2009) “[...] the communication we have with our fellows
comes from the environment in which we live (oral information).

Based on the oral information, it is noticed that the nurse’s
role has to be centered on a different focus from the traditional
information provider, thus becoming an integrator and a manager
of services.

It is also worth noting that the group discussions reveal that at
the time there is an alignment between the worker’s personal values
and the organization’s values, a feeling of success and personal ful-
fillment arises with greater commitment, greater pleasure in work
performance, with less pressure and stress, all factors considered to
be directly related to the employees’ quality of life.

Thus, QWL programs cannot be developed without addressing
issues related to cultural and organizational aspects. '

It was also observed that some of the group statements, in ad-
dition to emphasizing the importance of human resources training,
added the benefits of this strategy, highlighting one or another so-
cial-organizational dimension. It was also noticed that the nursing
worker, in the group conception, is seen as a driving force of the
organizational system, which reinforces the relevance to appreciate
their continuous and ongoing education.

Regarding these findings, training is emphasized as fundamen-
tal to the practice of nursing activity, and this is extremely important
to achieve safety to perform activities, thereby reducing the negative
burden of the fear of inadequate performance taking charge of the
employee’s life. Thus, this is one of the essential requirements for
work practice in any area of great relevance in the healthcare field.15

With the supply of technologies and devices for configuration



and strengthening of the healthcare network, humanization points
out to the establishment of new arrangements between workers and
system managers, promoting an effective participation of the pop-
ulation, triggering innovations in sharing all practices of care and
management.'®

Regarding work commitment, it was pointed out the need to im-
plement joint actions with the management to develop activities that
could meet the needs of the worker, in addition to value those whose
performance is due to commitment to their role in the institution.

One of the most powerful motivators, although misused by a
manager to create a motivating environment is the positive reinforce-
ment, called positive feedback, considered energizing because it
validates the efforts of the employee. Conversely, negative feedback
makes the employee feels punished for his attempts and, when used
consistently, leads this person to quit.””

Accordingly, the organizations should also recognize the need
to offer incentives at a level appreciated by the employees. This re-
quires that the company and their managers understand the collec-
tive values of the employees and create a coherent rewarding sys-
tem.®

In addition to improvements in the labor sector as a strategy for
worker compliance and satisfaction, the restructuring of position also
requires the consideration of people’s reaction regarding the various
attempts to change work according to Petunia (2009) [...] to make a
change in the work environment is not a simple task, diversity should
be considered (oral information).

Therefore, individual differences should also be studied before
conception and application of an improvement program in QWL.7
Characteristics such as age, time working in the organization, val-
ues, perceptions, attitudes, motivation and abilities, affect the experi-
ences and the desired outcomes in terms of productivity growth and
work satisfaction. These individual differences are reflected in the
way one reacts against the more enriched tasks.

In this line of thought, it is reinforced the importance of recogniz-
ing the employee as an individual who needs to express / expand his
potential creativity continuously in order to perceive his work as part
of himself and a product of his action. However, in order to accommo-
date the worker, human development should be understood as the
result of historical, cultural and interpersonal context, with complex
interrelationships between developing subjects and the contexts they
are inserted.6

As with other professionals, the nursing workers have been in-
creasing their content of knowledge, or are provided with enhanced
provision for such knowledge, both to perform work and to face it as
something positive.

In this sense, it can be concluded that the group, in addition to
feel that work has meaning for them, also wants to believe that their
elements are contributing to operate the organization based on the
principles they can be proud of. Finally, it is necessary to take into
consideration the whole context when considering QWL for profes-
sionals who undertake their efforts in a public healthcare facility.

The production of knowledge and changes arising from invest-
ments in technology and educational programs allow a continuous
change in the work processes of organizations.?

With the new managerial trends, under the dominant paradigm
of globalization and technological advancement, healthcare organi-
zations have assumed a new position, rational and at the same time
intelligent, aiming to perform their duties within the standards of total
quality, as well as providing better quality of work life of their employ-
ees, so that they feel motivated to produce efficiently, and following
the principle of time optimization, which suggests that these changes
have led to a need to learn new roles and develop new skills by the
management leaders.’

From the scientific and technical advances in the healthcare
field, the nursing worker currently brings together more knowledge
to the service provided than health professionals in other decades,
and it is noteworthy that such a reality comprises the availability of
information and ways to get knowledge to support the actions in the
nursing work.

By getting more knowledge, the nursing workers are expected to
perform different and more qualified actions, guided by skills, since
workers with a solid knowledge change the reality of work and are
appreciated by the results obtained. Therefore, their job satisfaction
is identified as a decisive factor for QWL.

Despite the enhanced provision of their human resources for
learning and development of their cultural capital, aiming to achieve
QWL, hospital facilities have monitored the people management
practices by daily surveying the work operations. Paradoxically, it has
been noted its results in the rates of staff turnover with investments in
training and development, thus proving the importance of elaborat-
ing and maintaining a work and organizational environment that fos-
ters excellence in performance, full participation and personal and
organizational growth.'™

Furthermore, it can be said, in this regard that, the process of life
quality is aligned with the overall quality process, and aims to pro-
vide to the employees management of their health and lifestyle, good
conditions for personal and professional wellness, improvement of
interpersonal relationships, in order to find a balance between mind
and body, development of a proactive improvement of job satisfac-
tion, improvement of healthcare practices and risk reduction.!

Also regarding the quality of work life, it is important to note
that knowledge of human resources needs to be managed.4 In this
sense, it is important that the nurses understand that “the ability to
manage human intellect and convert it into useful products and ser-
vices is rapidly becoming critical as a performance skill today" and
consequently, “there has been a flurry of interest in intellectual cap-
ital, creativity, innovation and in the organization that learns. Never-
theless, surprisingly little attention has been given to the manage-
ment of the professional intellect *.'

Such neglect is considered surprising, because the benefits of
knowledge management are perceived in large service sectors, in-
cluding in the healthcare of the internal and external user, i.e., it also
benefits the health of their own nursing worker."

Finally, it is important to understand that the presence of con-
tradictions in these processes of change occurring in the context of
nursing performance, should not have the power to be an impasse to
operationalize the knowledge management as a strategy to achieve
QWL in nursing but to have the ability to enable the active reflection
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on the nursing working process, on their composing elements: ob-
jects, means and instruments and purposes, more specifically in the
SUS context, including a world of information that undergoes contin-
uous technological innovation, as triggers changes that add value to
the actions undertaken by nursing.®

CONCLUSION

According to the data characterizing the nurses participating in
the study, women accounted for 78 percent of the studied subjects,
making it possible to highlight the gender issue, theoretically con-
structed culturally and politically in this profession. It was further not-
ed that 75 percent of the sample are between thirty and forty years
old, considered as a young-adult age group.

The discussion with professionals identified the need to create
alternatives for health promotion and prevention in the workplace,
which makes the work an active agent in this process. In this sense,
knowledge management was pointed out as an important strategy
to achieve QWL.

However, it is worth noting that further investigations should be
carried out in order to study the external factors of this healthcare
facility, such as political, economic and social conditions, since they
may somehow interfere with these workers’ perception on quality of
work life.

Regarding the limitations of the study, it was difficult to make
groups to produce data, due to reasons expressed by each study
subject, such as incompatibility of schedules due to multiple jobs
carried out by the nurses, which led to several reformulations in the
strategy to collect data in order to bypass this problem.
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