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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar a cultura
organizacional de um hospital publico bra-
sileiro. Trata-se de pesquisa descritiva, com
abordagem quantitativa dos dados, desen-
volvida em um hospital publico do Estado
de S3o Paulo. A amostra foi composta por
52 enfermeiros e 146 técnicos e auxiliares
de enfermagem. Os dados foram coletados
entre janeiro e junho de 2011, sendo utili-
zado o Instrumento Brasileiro para Avaliagdo
da Cultura Organizacional — IBACO. A analise
dos valores organizacionais demonstrou exis-
téncia de rigidez hierarquica, centralizagdo
de poder, individualismo e competicdo no
trabalho, dificultando o desenvolvimento do
trabalho em equipe. Valores de bem-estar,
satisfacdo e motivagdo dos trabalhadores
foram pouco considerados. Em relagdo as
praticas organizacionais, a promogdo de
relagbes interpessoais, as praticas de edu-
cagdo permanente e a recompensa dos
trabalhadores também foram pouco va-
lorizadas. Fica evidenciado que modelos
tradicionais de organizagdo do trabalho
sustentam as praticas de trabalho do hospi-
tal e determinam a cultura organizacional.
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ABSTRACT

The objective of this research was to
analyze the organizational culture of a
Brazilian public hospital. It is a descrip-
tive study with quantitative approach of
data, developed in a public hospital of
Sdo Paulo State, Brazil. The sample was
composed by 52 nurses and 146 nursing
technicians and auxiliaries. Data were
collected from January to June 2011 us-
ing the Brazilian Instrument for Assessing
Organizational Culture —IBACO. The anal-
ysis of the organizational values showed
the existence of hierarchical rigidity and
centralization of power within the insti-
tution, as well as individualism and com-
petition, which hinders teamwork. The
values concerning workers’” well-being,
satisfaction and motivation were not
highly valued. In regard to organizational
practices, the promotion of interpersonal
relationship, continuous education, and
rewarding practices were not valued ei-
ther. It becomes apparent that tradition-
al models of work organization support
work practices and determine the orga-
nizational culture of the hospital.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue analizar la
cultura organizacional de un hospital publico
brasilefio. Corresponde a una investigacion
descriptiva con enfoque cuantitativo de los
datos, desarrollada en un hospital publico en
el estado de Sdo Paulo. La muestra estuvo
conformada por 52 enfermeras y 146 técnicos
y auxiliares de enfermeria. Los datos fueron
recogidos entre enero y junio de 2011, y se
utilizé el Instrumento Brasilefio para la Eva-
luacion de la Cultura Organizacional - IBACO.
El andlisis de los valores de la organizacién
demostro la existencia de una jerarquia rigida,
la centralizacién del poder, el individualismo y
la competencia en el trabajo, dificultando el
desarrollo del trabajo en equipo. Los valores
de bienestar, satisfaccion y motivacion de los
trabajadores fueron poco considerados. En re-
lacién a las practicas de la organizacion, la pro-
mocion de las relaciones interpersonales, las
practicas de educacion continuay las practicas
de recompensa de los trabajadores también
fueron infravaloradas. Se evidencia que los
modelos tradicionales de organizacion del tra-
bajo soportan las practicas de trabajo del hos-
pital y determinan la cultura organizacional.
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INTRODUGAO

A cultura é uma construcdo histérica e social que
abrange o conhecimento, a moral e as normas que re-
gem o comportamento de um grupo; caracteriza-se por
experiéncias, crencas e valores dos individuos, os quais
podem ser aprendidos e compartilhados, sendo transmi-
tidos de geracgdo para geragdo'.

A cultura pode representar mais que um conjunto de
regras, habitos e artefatos; significa também um organismo
repleto de sentidos em que os individuos de um mesmo gru-
po compartilham, funcionando como um padrdo coletivo de
identificacdo dos diferentes grupos, com suas maneiras es-
pecificas de pensar, sentir e agir®?.

As organizagbes sdao compreendidas como micro
sociedades e estdo inseridas num contexto social e in-
teragem com ele, influenciando-o e dele recebendo in-
fluéncias. Representam sistemas culturais, simbdlicos
e imaginarios compostos por uma estrutura de valores
e normas que condicionam o comportamento de seus
membros, orientando suas condutas®.

As organizagOes sdo constituidas por pessoas que intera-
gem constantemente, sendo por isso consideradas processos
dindmicos nos quais ocorre de forma continua a formagao
cultural de individuos e grupos especificos”. Os trabalhado-
res s3o agentes nas organizagdes e seus valores pessoais pas-
sam a ser componentes da cultura das organizacdes®?.

A cultura organizacional pode ser entendida como um
processo de construgdo e compartilhamento da realidade de
uma instituicdo; assume papel essencial na vida das organi-
zacOes e pode ser entendida como um conjunto de signifi-
cados compartilhados pelos seus membros, o que configura
uma identidade coletiva®.

As percepgcbes dos membros da organizagdo expres-
sam crengas compartilhadas e representam os valores
organizacionais, formando o nucleo da cultura organi-
zacional. Os valores organizacionais podem ser conside-
rados como aspectos formadores de base da organiza-
¢do, constituindo as diversas dimensdes da instituicdo e
tendo como fungdo orientar a vida na empresa e guiar
o0 comportamento diario dos trabalhadores. Assim, po-
dem exercer influéncia sobre o ambiente de trabalho e
o funcionamento das organiza¢des, determinando dire-
¢Bes comuns aos trabalhadores®”), Além disso, tem sido
demonstrado que os valores organizacionais também
podem influenciar a qualidade do cuidado e a cultura de
seguranca de diferentes instituicdes de salide em todo o
mundo®1Y,

Compreendendo a inter-relagdo existente entre os indi-
viduos, a cultura organizacional e a organizac¢do do trabalho
em saude, motivamo-nos a desenvolver este estudo, cujo
objetivo foi analisar a cultura organizacional de um hospital
publico na perspectiva de trabalhadores de enfermagem.
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METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem
quantitativa dos dados, estruturada a partir do referencial de
Hofstede™?. O estudo foi desenvolvido em um hospital publi-
co do interior do Estado de S3o Paulo, Brasil, classificado co-
mo hospital geral de alta complexidade vinculado ao Sistema
Unico de Satde (SUS).

A populagdo do estudo foi representada pelos 213 enfer-
meiros e 923 técnicos e auxiliares de enfermagem lotados
nos diferentes setores da instituicdo: unidades de internacdo
Bloco Cirurgico, Unidades de Terapia Intensiva e Unidades
Ambulatoriais de Especialidades Médicas.

Para a definicao do tamanho amostral, foi utilizado o mé-
todo de amostragem aleatdria estratificada. Considerando
uma precisdo de 5%, N, = 213, N, = 923 e maximizando as
proporgées iguais para trabalhadores que tem uma visao ne-
gativa sobre a cultura organizacional, ou seja, p, = p, = 0,50,
temos que os tamanhos amostrais totais, para as duas cate-
gorias, somando-se uma proporg¢do de perdas de 10%, foram
dados por: n, = 62 (nimero de enfermeiros) e n, = 265 (nu-
mero de técnicos e auxiliares de enfermagem).

Os critérios de inclusao foram: profissionais que ndo esta-
vam afastados do trabalho no periodo de coleta de dados e
que responderam pelo menos 50% das questGes apresenta-
das no questionario.

Para a coleta de dados, foi utilizado instrumento compos-
to por duas partes. A primeira representa a caracterizacao dos
trabalhadores (idade, sexo, estado civil, escolaridade, local
de trabalho) e a segunda é composta pelo Instrumento Bra-
sileiro para Avaliagdo da Cultura Organizacional — IBACO™),

O IBACO foi elaborado por pesquisadores brasileiros a
partir do modelo de Hofstede", com o objetivo de avaliar
os valores e as praticas que configuram a cultura de uma
organiza¢do na perspectiva dos trabalhadores. Esse instru-
mento apresenta 55 itens distribuidos em quatro fatores
relacionados aos valores organizacionais: de profissionalis-
mo cooperativo, rigidez na estrutura hierarquica de poder,
valores de profissionalismo competitivo e individualista e de
bem-estar e satisfacdo. Além disso, o IBACO apresenta 39
itens distribuidos em trés fatores relacionados as praticas
organizacionais: praticas de integracdo externa, praticas de
recompensa e treinamento e praticas de promogdo do rela-
cionamento interpessoal.

Os dados foram coletados durante os meses de janeiro
a junho de 2011, por meio da aplicagdo do instrumento nos
locais de trabalho e durante as jornadas de trabalho dos par-
ticipantes do estudo.

O projeto de pesquisa foi submetido a um processo de
avaliacdo e aprovacdo do Comité de Etica do hospital (pro-
cesso n2 3117/2010). Foram seguidas as normas da Resolu-
¢80 466/2012, referente a normas éticas de pesquisas envol-
vendo seres humanos!™,
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RESULTADOS

Dos 62 enfermeiros selecionados, 52 consentiram em
participar do estudo e devolveram os instrumentos devida-
mente preenchidos. Duas enfermeiras recusaram-se a parti-
cipar do estudo; trés ndo pertenciam mais ao quadro de fun-
cionarios da instituicdo; um trabalhador estava afastado do
servigo devido a problemas de saude e quatro foram transfe-
ridos para outras unidades, sendo excluidos da amostra.

Dos 52 participantes, verificou-se que 16 eram enfer-
meiros coordenadores (30,8%); houve a predominancia de
mulheres (96,2%), de trabalhadores com idade entre 31 e 50
anos (71,2%) e casados (59,6%); 10 enfermeiros (19,2%) pos-
suiam mestrado e apenas sete (13,5%) referiram ter outro
vinculo empregaticio.

Do total de 265 auxiliares e técnicos de enfermagem sele-
cionados, 146 participaram do estudo. Dos 119 trabalhado-
res que nao participaram da investigacdo, 42 recusaram-se a
participar; 28 trabalhadores ndo devolveram o questionario;
23 profissionais estavam de licenga-saude, 20 estavam em
férias no periodo de coleta e seis ndo pertenciam mais ao
quadro de pessoal da instituicdo.

Foi verificado que 78,1% destes trabalhadores perten-
ciam ao sexo feminino; 64,5% possuiam idades entre 31 e 50
anos; 54,1% eram casados; 71,3% tinham concluido o ensino
médio; 85,6% eram auxiliares de enfermagem e 82,2% nado
possuiam outro emprego.

Valores e prdticas que caracterizam a cultura organizacio-
nal

O IBACO(13) apresenta 94 afirmagdes, 55 das quais estdo
relacionadas a quatro tipos de valores organizacionais: valo-
res de profissionalismo cooperativo (VPC), valores de rigidez
na estrutura hierarquica (VRH), valores de profissionalismo
competitivo e individualista (VPI) e valores associados a sa-
tisfagdo e bem-estar dos empregados (VBE). As demais 39
afirmacGes dizem respeito a trés categorias de praticas orga-
nizacionais: praticas de integragdo externa (PIE), praticas de
recompensa e treinamento (PRT) e praticas de promogdo do
relacionamento interpessoal (PPR).

Os VPC estdo relacionados a valorizagdo de trabalhadores
gue executam tarefas com eficiéncia e competéncia, demons-
trando espirito de colaboragdo, dedicagdo, profissionalismo
e capacidade de iniciativa, contribuindo para o alcance das
metas da organizacdo. Os VRH sdo elementos que definem
a organizagdo como um sistema de autoridade centralizada,

que ndo reconhece o elemento humano e dificulta o cresci-
mento profissional. Os VPI dizem respeito a valorizacdo da
competéncia e do desempenho individuais na execucdo de
tarefas para a obtencdo de resultados, desconsiderando o
trabalho coletivo. Os VBE sdo direcionados a valorizagao do
bem-estar, da satisfagdo e da motivagdao dos trabalhadores.

As PIE estdo relacionadas a ag¢Oes de planejamento estra-
tégico, tomada de decisGes e atendimento ao cliente externo
da organizacdo. As PRT estdo ligadas aos sistemas de recom-
pensa e treinamento dos trabalhadores e ao atendimento
das necessidades dos clientes internos. As PPR referem-se a
acoes de promogdo das relagdes interpessoais e satisfagdao
dos trabalhadores, favorecendo a coesdo interna.

Para responder ao questionario, o trabalhador deve assi-
nalar, a partir de sua percepgdo, a resposta pertinente a cada
afirmacgdo: de modo algum (1 ponto), pouco (2 pontos), ra-
zoavelmente (3 pontos), bastante (4 pontos) ou totalmente
(5 pontos). Para analise dos dados, deve-se calcular a média
dos escores atribuidos a cada fator pelos trabalhadores. Os
escores podem variar de 1 a 5, sendo que quanto maior o
resultado, maior o grau em que o valor ou pratica organiza-
cional mensurada pelo fator encontra-se presente na orga-
nizagao.

A partir das respostas emitidas pelos enfermeiros, veri-
ficou-se escore médio de 3,06 para valores de profissiona-
lismo cooperativo; 3,22 para valores relacionados a rigidez
hierarquica e centralizagdo de poder na instituicdo; 2,27
para valores de profissionalismo individual e competigdo no
trabalho; 2,32 para valores relacionados ao bem-estar e a
motivacao dos trabalhadores. Em relagdo as praticas organi-
zacionais, verificou-se uma média de 3,51 para praticas de
integracdo externa; 2,20 para praticas de recompensa e trei-
namento e 2,94 para praticas relacionadas a promogdo das
relagdes interpessoais no hospital.

A percepgdo dos auxiliares e técnicos de enfermagem
demonstrou escore médio de 2,64 para valores de profis-
sionalismo cooperativo; 2,81 para valores relacionados a
rigidez hierarquica e centralizacdo de poder na instituigdo;
2,19 para valores de profissionalismo individual e competi-
¢do no trabalho; 2,13 para valores relacionados ao bem-estar
e a motivacdo dos trabalhadores. Em relacdo as praticas or-
ganizacionais, verificou-se uma média de 3,44 para praticas
de integracdo externa; 1,87 para praticas de recompensa e
treinamento e 2,57 para praticas relacionadas a promocado
das relagdes interpessoais na instituicdo. Estes dados estao
apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Média dos valores e praticas organizacionais na percepc¢ao dos trabalhadores de enfermagem em um hospital ptblico do

interior do Estado de Sao Paulo, Brasil, 2011

Enfermeiros (n=52)

Técnicos e auxiliaries de enfermagem (n=146)

Valores/ . iR . .
Priticas Média Mediana 1],):;:;% 11:/[/[2;];:1“0.( Média Mediana l],):(::;(:) I\I\//ig;lil:]oo/
VPC 3.06 3.20 0.48 1.9-44 2.64 2.60 0.72 1.1-4.3
VRH 3.22 3.20 0.39 2.4-44 2.81 2.80 0.58 1.2-4.5
Continua...
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Continuacéo...

Enfermeiros (n=52)

Técnicos e auxiliaries de enfermagem (n=146)

Valores/ Desvi Minimo/ Desvi Minimo/
Praticas . . esvio inimo. - . esvio inimo
Média Mediana Padrao Maximo Média Mediana Padrao Miximo
VPI 2.27 2.30 0.40 1.5-3.0 2.19 2.05 0.67 1.0-5.0
VBE 2.32 2.40 0.51 1.2-3.5 2.13 2.10 0.69 1.0-4.0
PIE 3.51 3.50 0.41 2.6-4.4 3.44 3.50 0.59 1.8-4.7
PRT 2.20 2.30 0.40 1.2-3.0 1.87 1.85 0.45 1.0-3.2
PPR 2.94 2.90 0.50 1.8-4.0 2.57 2.50 0.64 1.1-4.4
Nota: (n=198)
DISCUSSAO

O estudo da psicodinamica do trabalho em sadde con-
sidera que a estrutura organizacional e o modelo de gestao
adotado por uma organizagdo determinam os processos
de trabalho e o comportamento dos trabalhadores. Além
disso, existem valores, crengas, habitos e praticas impli-
citas nos ambientes de trabalho que sdo compartilhadas
pelos membros de uma organizagdo, definindo normas
de comportamento e formas de organizagdo do trabalho.

Esse conjunto de valores e praticas, expresso por meio
de rituais, mitos, habitos e crengas comuns aos trabalha-
dores, representa a cultura organizacional, a qual define
as caracteristicas préprias de cada instituicdo e é conside-
rada a base de uma organiza¢do™.

A andlise dos valores organizacionais do hospital estuda-
do demonstra que os enfermeiros consideraram a existéncia
de rigidez hierdrquica e centralizagdo de poder na instituigdao
(média VRH=3,22); acreditaram haver colaboracdo entre os
trabalhadores (média VPC=3,06), mas também percebem
valores de individualismo e competicdo no trabalho (média
VPI=2,27), o que dificulta o desenvolvimento de praticas de
trabalho em equipe; acreditavam que valores associados ao
bem-estar, a satisfagdo e a motivagdo dos trabalhadores sdo
pouco considerados no hospital (média VBE=2,32). Em rela-
¢do as praticas organizacionais, os enfermeiros acreditavam
na adogdo de a¢des de planejamento estratégico (média
PIE=3,51), mas consideravam que a promogdo das relagbes
interpessoais (média PPR=2,94) e de praticas de educa-
¢do permanente e recompensa dos trabalhadores (média
PRT=2,20) eram praticas pouco valorizadas na instituicdo.

A percepgdo dos técnicos e auxiliares de enfermagem
também demonstrou que eles acreditavam que, apesar
de haver competigdo entre os trabalhadores, havia coope-
racdo e colaboragdo no trabalho (média VPC=2,64); havia
rigidez hierdrquica e centralizacdo de poder na instituicao
(média VRH=2,81) e que o bem-estar e a motivagdo dos
trabalhadores sdo valores pouco considerados no hospital
(média VBE=2,13). Em relagdo as praticas organizacionais,
promocdo das relagbes interpessoais (média PPR=2,57) e
acoes de treinamento e recompensa dos trabalhadores (mé-
dia PRT=1,87) sdo praticas pouco valorizadas no hospital.

Os resultados desta investigacdo revelam que os va-
lores e praticas que definem a cultura do hospital estdo
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intimamente relacionados ao modelo de organizagédo e
gestdo do trabalho adotado na instituicdo. Assim, a cultu-
ra institucional apresenta elementos relacionados a rigida
estrutura organizacional e centralizagdo de poder; exis-
téncia de competicdo entre os trabalhadores, individua-
lismo e dificuldade de desenvolvimento do trabalho em
equipe; desinteresse no bem-estar dos trabalhadores e na
promocao das rela¢des interpessoais, desconsiderando as
necessidades dos trabalhadores.

A cultura organizacional é um resultado da dinami-
ca cultural da sociedade, na qual as organiza¢bes estao
inseridas*?. Buscando comprovar esse pressuposto, os
pesquisadores realizaram um estudo em 76 paises, in-
cluindo o Brasil, identificando inicialmente elementos
culturais presentes em todas as nagdes. Apds terem
identificado caracteristicas culturais, realizaram um estu-
do em diferentes organiza¢des nesses paises e demons-
traram que a cultura organizacional sofre influéncia dire-
ta da cultura nacional®?,

Esses estudos possibilitaram a elaboragdo de pressupos-
tos tedricos relacionados a diferentes dimensdes da cultura
organizacional, que sdo dinamicas e interdependentes e re-
presentam as praticas e os valores que caracterizam a cul-
tura das organizagdes. Dentre elas, dimensdes, destacam-se:
culturas orientadas para processos versus orientagdo para
resultados; orientagdo para o trabalho versus orientagao pa-
ra os trabalhadores; fraco controle do trabalho versus forte
controle do trabalho nas organiza¢bes!*?.

De acordo com esses autores, organizag¢des orien-
tadas para os processos e para o trabalho apresentam
estruturas rigidas, centralizagdo do poder, forte espe-
cializacdo no trabalho, formalizagdo das relagdes e di-
ficuldades de comunicac¢do; ha forte controle dos pro-
cessos e dos trabalhadores, os quais sofrem pressdo
dos gerentes no desenvolvimento de suas tarefas, ndo
participam dos processos decisdrios e sentem que seus
problemas pessoais ndo importam para a organizagao.
Ao contrario, nas culturas organizacionais orientadas
para os resultados e para o trabalhador ha diminuigdo
dos niveis hierarquicos, compartilhamento das decisdes
e preocupac¢do com as necessidades dos trabalhadores
por meio da valorizacdo do bem-estar e da satisfacao
dos individuos.
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As instituicdes publicas de saude brasileiras represen-
tariam exemplos de organizagGes voltadas para processos
e para o trabalho, ja que nelas ainda predominam a ver-
ticalizacdo da estrutura hierarquica, o autoritarismo e a
centralizacdo do processo decisorio; o controle excessivo
de procedimentos, a administracdo engessada e desfoca-
da das necessidades locais, assim como a dificuldade de
mudanca devido auséncia de comportamento empreen-
dedor®®®). Essas caracteristicas corroboram outros estu-
dos nacionais sobre a influéncia da cultura brasileira nas
organizagdes, os quais mostram que a histéria do Brasil
reflete a histéria da administragdo brasileira e, conse-
guentemente, a cultura das nossas organizagGes publicas.

Assim como a histdria cultural do Brasil, a histdria
da administragdo brasileira € marcada por uma constan-
te luta entre uma burocracia formalista, centralizadora,
ritualista e adversa a mudanca, ligada a interesses eco-
némicos conservadores, e uma corrente modernizadora
gue busca novas formas de gestdo voltadas para a globa-
lizacdo e o liberalismo!*®,

E por este motivo que as organizagdes publicas brasi-
leiras possuem estruturas organizacionais verticalizadas e
centralizacdo excessiva do poder decisério; controle ex-
cessivo de procedimentos levando a uma administragdo
engessada; paternalismo e auséncia de comportamento
empreendedor*®, Nelas ha apego a normas e rotinas, su-
pervalorizagdo da hierarquia e apego ao poder, caracteris-
ticas que dificultam os processos de mudanca e definem
valores e crengas organizacionais e a politica de recursos
humanos adotada pela empresa®.

Esses elementos estdo relacionados a modelos tradi-
cionais de gestdo e organizacdo do trabalho, presentes
desde a estruturagdo produtivas dos servicos de saude e
enfermagem no Brasil. Pautam-se na légica de autoridade
legal herdada da concepcdo classica da administracdo e
caracterizados por estruturas hierarquizadas e verticaliza-
das, nas quais ha formalizagdo da comunicag¢do e das re-
lagBes interpessoais, fragmentacgdo das atividades, énfase
na organizagao e nos processos de trabalho e desvaloriza-
¢do dos individuos®*”,

A autoridade e a divisdo social do trabalho da enfer-
magem, muitas vezes encravadas em hierarquias rigidas,
ocasionam distanciamentos e conflitos entre os traba-
Ihadores™®, o que pode explicar a falta de cooperagdo
no trabalho e a dificuldade de desenvolvimento de in-
terdisciplinaridade e trabalho em equipe na instituicdo.

O conflito das relagdes no trabalho em saude é resulta-
do de sua complexidade, ja que envolve diferentes catego-
rias profissionais, cada qual com sua especificidade e cultu-
ra, construidas historicamente. O trabalho do enfermeiro é
fundamentado no contexto histérico e cultural da profissao,
inserindo-se nessa complexidade e desempenhando papéis
gerenciais e assistenciais, tornando-se elemento responsa-
vel pela composicdo do servigo, pelas relagdes interpessoais
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e pela coordenacdo do trabalho. Além disso, o exercicio da
geréncia do enfermeiro é marcado por mecanismos de con-
trole e poder relacionados a influéncia militar e religiosa ine-
rentes 3 histdria da profissdo*.

Aliado a estas caracteristicas, percebe-se ainda que a
assisténcia em saude segue principios do modelo biomé-
dico, com a valorizagdo do saber médico, especializagao
das agdes, submissdo das outras categorias profissionais
aos médicos, visdo fragmentada do ser humano, levando
a fragmentacao do cuidado, falta de humanizagao e de in-
tegralidade na assisténcia e inexisténcia de trabalho em
equipe e interdisciplinaridade. A grande consequéncia
desse processo é a baixa qualidade da assisténcia presta-
da aos pacientes.

Esse contexto do trabalho em saude pode provocar
desmotivacdo e insatisfacdo profissional, impedindo que
os trabalhadores desenvolvam potencialidades e habili-
dades e, consequentemente, prejudicando o crescimento
profissional. Além disso, essas condi¢cdes podem contri-
buir para o adoecimento pelo trabalho.

CondicGes desfavoraveis a liberdade e ao controle do
trabalho pelos trabalhadores podem gerar sentimentos de
medo, insegurancga, desespero e sofrimento psiquico nos
trabalhadores, que desencadeiam quadros de ansiedade,
depressdo, transtornos de personalidade e a sindrome
do esgotamento profissional ou burnout. Os transtornos
mentais relacionados ao trabalho resultam da somatodria
de dificuldades enfrentadas diariamente no contexto de
trabalho e da intera¢do desses fatores com aspectos indi-
viduais dos trabalhadores®.

O burnout representa um processo que se desen-
volve na interag¢do de caracteristicas do ambiente de
trabalho e caracteristicas pessoais, manifestando-se
por esgotamento ou exaustdo emocional, reducdo da
realizacdo pessoal no trabalho e despersonalizagdo®?.
Estudo realizado com profissionais de saude aponta a
associacdo entre os valores organizacionais e a ocor-
réncia da sindrome de burnout. Os resultados permiti-
ram aos autores a compreensdo da sindrome como um
processo multideterminado, no qual os valores organi-
zacionais sdo elementos importantes. A promogdo dos
valores humanos, por outro lado, representaria uma
estratégia preventiva®.

No entanto, presencia-se um processo de reestrutura-
¢do produtiva e organizacional no mundo do trabalho em
saude, com o esgotamento do modelo taylorista-fordista
e o surgimento de novos cenarios produtivos diante da
necessidade de mudanca das formas de organizagdo e
gestdo do trabalho. Na Enfermagem, destacam-se praticas
de cuidado integral com enfoque interdisciplinar e relacio-
nadas a humanizagdo do ambiente de trabalho, a gestdo
participativa dos servigos, a educagao permanente como
forma de garantir o desenvolvimento continuo dos traba-
Ihadores e as acdes de motivagdo para o trabalho??,
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Além disso, as praticas de saude contemporaneas
constituem um foco de atenc¢do diante das novas concep-
¢Oes de ser humano, compreendendo-o como ser social e
agente do cuidado®). Destaca-se a valoriza¢do da dimen-
sdo humana e dos sentimentos presentes nas relagdes de
trabalho, num processo de efetivagdo de equipes inter-
disciplinares, com maior integracdo e articulacdo entre os
diferentes profissionais®??. Os valores organizacionais rela-
cionados com a valorizagdo da dimensdao humana foram
considerados essenciais para melhorar a qualidade do
atendimento nos servicos de saide em todo mundo®Y,

As demandas que emergem para a enfermagem tem
apontado que o trabalho em saude ndo deve ser fragmen-
tado, impessoal e destituido de afeto. Ao contrario, é ne-
cessario o estabelecimento de vinculos entre os diferentes
atores sociais, produzindo acolhimento e potencializando
as pessoas, 0 que exige a compreensdo da saude como
direito, inclusive do trabalhador. O trabalho rotineiro, ta-
refeiro, destituido de prazer, de criatividade e de subjeti-
vidade deve ser substituido por praticas prazerosas, ousa-
das e criativas, reconstruindo o modo de cuidar®).

De modo semelhante, os desafios decorrentes da im-
plementagdo dos principios de universalidade, equidade e
integralidade do SUS exigem uma revisdo do papel de ca-
da instituicdo em sua relagdo com os usuarios, tornando-
se fundamental a descentralizagao do poder e a horizon-
talizacdo das relagGes, favorecendo o desenvolvimento de
autonomia e novas competéncias dos profissionais.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo comprovam a relagao en-
tre a cultura organizacional e o modelo de gestdo e orga-
nizacdo do trabalho adotado pela instituicdo de saude.
Fica evidente que modelos tradicionais de administra-
¢do e principios da organizagdo cientifica do trabalho,
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