¥y ¥ ¥y

Beista, Revista Brasileira de Enfermagem

Brasilei
de Enfermagem ISSN: 0034-7167

reben@abennacional.org.br
Associagdo Brasileira de Enfermagem
Brasil

da Cruz Gouveia Mendes, Antonio; do Amaral Corréa de Aradjo Junior, José Luiz; Alencar Souza
Macau Furtado, Betise Mery; Oliveira Duarte, Petra; Andrade da Silva, Ana Lucia; Morais Duarte
Miranda, Gabriella
Condi¢6es e motivagdes para o trabalho de enfermeiros e médicos em servicos de emergéncia de alta
complexidade
Revista Brasileira de Enfermagem, vol. 66, nim. 2, marzo-abril, 2013, pp. 161-166
Associagéo Brasileira de Enfermagem

Brasilia, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=267028666002

Como citar este artigo e

Numero completo : I,
P Sistema de Informacao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2670
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=267028666002
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=267028666002
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=2670&numero=28666
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=267028666002
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2670
http://www.redalyc.org

Revista
Brasileira

de Enfermagem PESQUISA

REBEN

Condicoes e motivacoes para o trabalho de enfermeiros e médicos
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RESUMO
Este estudo objetivou avaliar as motivagoes e condigdes oferecidas ao trabalho de enfermeiros e médicos em trés emergéncias
de alta complexidade do municipio de Recife, Pernambuco. Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal. Foram
entrevistados 42 enfermeiros e 84 médicos, de uma populacio total de 97 enfermeiros e 469 médicos. Utilizou-se um
questionario preparado para esta pesquisa e a Escala de Valores Relativos ao Trabalho. Na avaliacio das motivacoes ficou
evidenciado o fator Realizagao Profissional como o de maior importancia e o Prestigio como o de menor relevancia.
Descritores: Avaliacao em Satde; Condicdes de Trabalho; Motivacgao.

ABSTRACT
This study aimed to evaluate the motivations and conditions offered to the work of nurses and doctors in three high complexity
emergency services of the city of Recife, Pernambuco. It is a descriptive transversal type study. It was interviewed 42 nurses and
84 doctors, of a total population of 97 nurses and 469 doctors. It was used a questionnaire prepared for this survey and the Scale
of Values Related to Work. On the motivation assessment it was found that Professional Realization was the major motivational
factor, and Prestige the less important factor.
Key words: Evaluation in Health; Working Conditions; Motivation.

RESUMEN

Este estudio tuve por objetivo investigar las motivaciones y las condiciones ofrecidas al labor de las enfermeras y médicos
en tres de las emergencias de alto complejidad de la ciudad de Recife, Pernambuco. Se trata de un estudio descriptivo de
corte transversal. Se entrevist6 a 42 enfermeras y a 84 médicos, de una poblacion total de 97 enfermeras y médicos 469.
Fue utilizado un cuestionario elaborado para este estudio y la Escala de Valores Relativos al Trabajo. En la evaluacién de las
motivaciones evidencié-se el factor de motivacién Realizacién Professional como el de mayor importancia y Prestigio como el
menos relevante.

Palabras clave: Evaluacion en Salud; Condiciones de Trabajo; Motivacion.
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INTRODUCAO

A centralidade do componente da agao humana em todo o
processo do cuidado da satide tem como consequéncia a im-
portancia do trabalho dos profissionais na qualidade da pres-
tacao de servicos. Sendo assim, as condicoes oferecidas para
o desenvolvimento do trabalho, a motivacao dos profissionais
de saude e suas inter-relacoes devem contribuir de forma sig-
nificativa para a melhoria da qualidade da atencao a saude.

Através da andlise dos componentes estrutura, processo e
resultado é possivel avaliar a qualidade dos servigcos de sau-
de™. O processo refere-se as atividades envolvendo profissio-
nais de saude e pacientes, com base em padroes aceitos, e
cuja analise pode ser orientada sob o ponto de vista técnico
e/ou administrativo. A qualidade é o produto de dois fatores,
que sdo a ciéncia e tecnologia da atencgao a satde e a sua apli-
cacdo na pratica. A qualidade alcancada sera caracterizada
através de alguns atributos: eficacia, efetividade, eficiéncia,
otimizacao, aceitabilidade, legitimacao e equidade™.

A discussao sobre a influéncia do trabalho do profissional
de satide na qualidade do atendimento prestado ao usuério dos
servicos de salide nao é recente, e vem sendo bastante discuti-
da nos ltimos anos. Em estudo sobre o burnout entre profissio-
nais de urgéncias pediatricas (enfermeiros e médicos) do Reci-
fe, verificou-se que os profissionais das urgéncias “entrelagcam”
o sentimento de responsabilidade pela vida dos pacientes com
a desmotivacao gerada pelas insuficientes condiges de traba-
lho e desvalorizagao profissional, situacdo que repercute sobre
a vida mental dos profissionais e, consequentemente, sobre “as
suas respostas diante das situagdes de trabalho”®.

Dentre os fatores que influem na motivacao/satisfacao dos
profissionais, os mais citados na literatura recente sao: status
perante a categoria, tempo de trabalho na mesma alocacao, re-
muneracao, existéncia de formacao continuada, condicoes de
trabalho, suporte especializado, condigbes sociais da comu-
nidade, (im)possibilidade de mdltiplos vinculos, insuficiéncia
de profissionais e rotatividade dos profissionais médicos, re-
alizagao profissional expressa pelo vinculo, escuta e respon-
sabilizacao, intensidade do ritmo de trabalho, dificuldade de
“dialogo” com os demais componentes da rede assistencial,
relagcdo intraequipe, sobrecarga e complexidade do trabalho,
possibilidade de progressao no trabalho, autonomia, conflitos
entre valores pessoais e laborais, valorizacao pelos gestores®.

Dos fatores citados um dos mais discutidos e pautados
como relevante na motivagao do profissional é a questao das
condigoes do ambiente fisico do trabalho. O investimento nas
condicoes objetivas oferecidas para o desempenho no traba-
lho (condicoes de higiene, seguranca e equipamentos) é um
caminho para evitar a insatisfagdo com o trabalho®. Além dis-
so, o hospital de emergéncia é um lugar onde os profissionais
sao submetidos a pressao do risco de morte do paciente e da
relagdo tensa com os usudrios, pacientes e acompanhantes,
que chegam a agredir os profissionais quando confrontados
com as dificuldades estruturais e organizacionais no percurso
do atendimento®®.

As condicdes insatisfatérias no trabalho afetam nao ape-
nas a autoestima como também interferem diretamente na

qualidade da assisténcia, devido a desmotivacio destes pro-
fissionais para o trabalho. A avaliacdo de enfermeiros em
uma emergéncia, identificou que a percepcao das condicoes
insatisfatérias de trabalho, a que estao submetidos os profis-
sionais, leva a desmotivacdo, inseguranca e baixo rendimen-
to, o que impacta negativamente na qualidade da assisténcia
prestada®.

A melhoria das condicoes de trabalho e as recompensas
econdmicas ndo geram, isoladamente, maior envolvimento
ou maior motivagao, porém afastam barreiras para o cresci-
mento do desempenho?. No caso dos profissionais de satde,
este raciocinio se evidencia diante do contetido humanistico
e social do trabalho, implicando em outros mecanismos de
valorizacao e motivagao®.

“A motivacao no trabalho tem raizes na organizacao, no
ambiente externo e no proprio individuo”®. Desta forma,
uma pessoa motivada é produto da interacao de sua persona-
lidade com essas condicoes, e “ao exibir um comportamen-
to motivacional o individuo utiliza-se de sua inteligéncia,
emocoes, instintos e experiéncias vividas para alcancar os
seus objetivos”®, a partir das condicoes objetivas que lhe
sao oferecidas.

A analise das estratégias motivacionais de enfermeiras em
um hospital de urgéncia, utilizando a Teoria dos Dois Fatores,
de Frederick Herzberg, que propde a relacido do comporta-
mento no trabalho com fatores higiénicos ou extrinsecos e
motivacionais ou intrinsecos, identificou que a maioria dos
profissionais de enfermagem associava a motivacdo apenas
aos fatores higiénicos, ligados as condicoes de trabalho: es-
trutura, salarios, ambiente, capacitacdo. Contraditoriamente,
buscavam aplicar técnicas para motivar a equipe, voltadas aos
fatores motivacionais relacionados a liberdade de criacdo e
autonomia do trabalhador®.

Outra abordagem da motivacdo para o trabalho é a Teoria
dos Valores Individuais Basicos que faz uma classificacao dos
valores de trabalho em dez tipos, a saber:

...autodeterminacdo (independéncia de pensamento e
acao), universalismo ou filantropia (preocupacdo com o
bem-estar de todos), benevoléncia (interesse e preocupa-
¢do com o bem-estar de pessoas intimas), auto-realizacdao
(meta de sucesso e de demonstracdo de competéncia),
hedonismo (prazer e gratificacdo pessoal), conformidade
(controle pessoal de acordo com as expectativas sociais),
tradicao (respeito e aceitagao dos ideais e costumes da sua
sociedade), estimulacao (busca de excitacdo e mudanca),
seguranca (estabilidade da sociedade e de si mesmo) e po-
der (busca de status social, prestigio e controle)%'".

Um dentre os instrumentos para avaliacao das motivacoes
para o trabalho, a Escala de Valores Relativos ao Trabalho
(EVT), baseada na Teoria de Valores de Schwartz, possui in-
dices de confiabilidade superiores a 0,80 (alfa de Cronbach),
com validagao apresentada em estudo publicado em 2003.
Este instrumento propde quatro fatores de motivacao, contri-
buindo significativamente para a compreensao das motiva-
coes para o trabalho e para o desenvolvimento de pesquisas
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sobre os valores relativos ao trabalho, com a ressalva de que
ndo inclui aspectos relacionados as condicoes de trabalho e
conforto, que necessitam de instrumento adicional®?,

v' Realizacdo no trabalho - que se refere a busca de prazer e
realizacao pessoal e profissional, bem como de indepen-
déncia de pensamento e acdo no trabalho por meio da au-
tonomia intelectual e da criatividade;

v’ Relagoes sociais - que se refere a busca de relagdes sociais
positivas no trabalho e de contribuicio positiva para a so-
ciedade por meio do trabalho;

v’ Prestigio — que se refere a busca de autoridade, sucesso
profissional e poder de influéncia no trabalho; e

v’ Estabilidade - que se refere a busca de seguranca e ordem
na vida por meio do trabalho, possibilitando suprir mate-
rialmente as necessidades pessoais.

Os quatro fatores envolvem questdes que se inserem nas
escolhas de alternativas de trabalho, de comportamentos no
trabalho e avaliagées do contexto de trabalho, questdes estas
que influem na acao do trabalhador na assisténcia a satde.

Estudar a assisténcia a satdde prestada nas unidades de
atendimento de emergéncia é um grande desafio, que é ainda
maior quando se propde o estudo da qualidade da assisténcia
prestada. Neste enfrentamento, o presente trabalho teve o ob-
jetivo de investigar as motivagoes para o trabalho e avaliar as
condicoes de trabalho oferecidas aos enfermeiros e médicos
no atendimento aos usudrios em servicos de emergéncia.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal so-
bre as motivacdes e condicoes oferecidas para o trabalho de
enfermeiros e médicos dos trés maiores Hospitais Publicos
de Urgéncia e Emergéncia do Recife, Pernambuco, todos sob
gestao estadual. No periodo da coleta, de outubro de 2006 a
janeiro de 2007, os Hospitais contabilizavam 97 enfermeiros
e 469 médicos para o atendimento de emergéncia e pronto-
-atendimento, realizando em média 2.800 atendimentos se-
manais cada, num total de 8.400 nos trés hospitais.

Para a definicdo da amostra, foram selecionados em cada
hospital, através de sorteio, um médico do pronto-atendimento
diurno e noturno e um médico da emergéncia diurna e noturna
em cada um dos dias da semana, considerando as caracteristi-
cas das emergéncias dos trés hospitais em estudo e o interes-
se em manter uma amostra aleatéria com erro absoluto de até
5%, ou seja, 28 médicos por hospital, num total de 84 médi-
cos nos trés hospitais, correspondendo a 17,9% do universo de
profissionais.

No caso dos enfermeiros, os critérios foram os mesmos,
porém, como a sua atuacdo ocorre indistintamente no pronto-
-atendimento e emergéncia, foram selecionados um enfermei-
ro dos turnos diurno e noturno em cada um dos dias da sema-
na nos trés hospitais, ou seja, 14 por hospital, num total de 42
enfermeiros nos trés hospitais (43,3% do total).

Para estudo da motivacdo, considerando os referenciais te-
6ricos sobre avaliacdo dos valores do trabalho, optou-se pela

utilizacao da Escala de Valores Relativos ao Trabalho (EVT)"2.
A escala foi escolhida por apresentar facil aplicacao e ser es-
pecifica para avaliagao de profissionais com formagao escolar
acima do nivel médio e superior. Para andlise dos resultados
da aplicagao da EVT, utilizou-se o padrdo que avalia os fatores
a partir da frequéncia dos escores (1 a 5) em intervalos, mé-
dias e desvio padrao?.

Com relacdo as condigoes estruturais de trabalho nos hos-
pitais, foi solicitada ao profissional a avaliacao das dimensoes
relacionadas ao conforto, equipamentos e insumos, quantida-
de de profissionais, meios de diagnose e terapia, suporte do
servico de laboratério e gerenciamento/organizacio do tra-
balho. Para tanto, foi elaborado um questionario especifico,
testado quanto a clareza do texto e coeréncia das respostas,
com a aplicacdo prévia no Hospital da Restauracdo. O resul-
tado deste teste foi utilizado para correcdes do instrumento e
nao foi incorporado ao estudo.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro de
Pesquisas Aggeu Magalhaes — CpgAM sob o nimero 61/06, e
sua realizacao foi autorizada pelos gestores estaduais.

RESULTADOS

Entre os profissionais entrevistados, observou-se uma pre-
dominancia do sexo feminino para os enfermeiros (92,9%) e
masculino para os médicos (57,1%). Entre os enfermeiros,
41,5% encontram-se na faixa-etaria entre 35 e 44 anos; ja en-
tre os médicos a maior proporcao esta na faixa-etaria entre 25
e 34 anos, representando 53,6% (Tabela 1).

Quando se analisa, ainda na tabela 1, o tempo de formado
dos enfermeiros e médicos verifica-se que a maioria dos pro-
fissionais ttm um tempo de formado entre 5 e 14 anos, 45,2%
entre enfermeiros e 56,0% entre médicos. Contudo, ressalta-
-se que ha uma consideravel proporcao de enfermeiros com
tempo de formado entre 15 e 24 anos (33,3%).

Os resultados referentes ao tempo de trabalho dos profis-
sionais demonstram que 52,4% de enfermeiros e 66,7% dos
médicos ttm menos de 5 anos nas emergéncias, e que enfer-
meiros possuem maior tempo de permanéncia (33,3%) em
relacao aos médicos (19,0%).

A maioria dos profissionais possui pés-graduacao em nivel
de Residéncia ou Especializacdo, com maior percentual entre
0s médicos (95,2%). Quanto a escolha do profissional em tra-
balhar na emergéncia, os resultados demonstraram que uma
ampla maioria (78% dos enfermeiros e 83% dos médicos)
teve essa escolha como opcao pessoal (Tabela 1).

Ao analisar a motivacao entre as profissdes (Tabela 2), ob-
serva-se que a Realizacao Profissional é o fator mais importan-
te, com valor médio de 3,90 e desvio padrao de 0,81, além
da maior concentracdo de respostas com valor maior que 4
(48,41% das respostas), entre todos os fatores. Seguem-se o
fator Relacoes Sociais (Média 3,76) e Estabilidade (3,62), com
médias muito proximas, com o fator Estabilidade apresen-
tando maior dispersao nas respostas (desvio padrao = 0,92).
O fator Prestigio, com menor média (2,19), apresenta maior
concentracao de respostas entre 1 e 2 (47,62%), e nenhuma
resposta maior que 4.
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Tabela 1 — Caracterizacao dos Enfermeiros e Médicos das emergéncias segundo atributos pessoais. Recife, 2007.

Enfermeiros Médicos
N % N %
Feminino 39 92,9 36 42,9
Sexo .
Masculino 3 7,1 48 57,1
25-34 anos 14 34,1 45 53,6
Faixa Etaria* 35-44 anos 17 41,5 23 27,4
45 anos e mais 10 24,4 16 19,0
Menos de 5 anos 4 9,5 14 16,7
5-14 anos 19 45,2 47 56,0
Tempo de Formado
15-24 anos 14 33,3 12 14,3
25 anos e mais 5 11,9 11 13,1
Menos de 5 anos 22 52,4 56 66,7
Tempo de Trabalho na Emergéncia do Hospital 5-14 anos 14 33,3 16 19,0
Mais de 15 anos 6 14,3 12 14,3
Residéncia ou Especializacao 35 83,3 80 95,2
P6s-Graduacao Mestrado ou Doutorado 2 4,8 4,8
Nenhuma 5 11,9 0
Escolha Pessoal da Lotacio Sim 33 78,6 69 83,1
Nao 9 21,4 14 16,9

*Um dos enfermeiros ndo respondeu esta questao.

Tabela 2 - Avaliacdo dos escores dos fatores motivacionais de
acordo com os profissionais enfermeiros e médicos a partir
da aplicacdo da EVT. Recife, 2007.

Frequéncia Relativa
Medidas de Participantes por
Profissionais Fatf)r d? Intervalo
Motivacao
Media|P%VI%l1 <22 <3[3<4|> 4
Padrao
Realizacdo 540 g1 3 17 45 ¢
Profissional
Enfermeiros Relggoes 3,76 0,66 1 16 65 44
Sociais

e Médicos
Prestigio 2,19 0,60 60 53 13 -

Estabilidade 3,62 0,92 9 20 54 43

Em relagdo as condicoes de trabalho oferecidas pelas emer-
géncias, as opinides dos enfermeiros e médicos (Tabela 3) se
direcionam majoritariamente as respostas “Ruim” e “Regular”,
que representam em média 79,8% das respostas.

A pior avaliagio refere-se ao CONFORTO como condicao
de trabalho, avaliado por 69,8% dos profissionais como ruim,
seguido da manutencao de equipamentos (67,7%). Embora as
piores avaliagoes se concentrem nos agregados CONFORTO
e EQUIPAMENTOS E INSUMOS, também é importante citar
o alto percentual de respostas “Ruim” em relagao ao nimero
de atendimentos por turno.

O agregado melhor avaliado foi o de MEIOS DIAGNOS-
TICOS E TERAPEUTICOS, com 29,0% de resposta “Bom”,
marcadamente em fungdao do “Suporte do Banco de San-
gue”(45,2%). Em seguida, aparece o quantitativo de profis-
sionais, com 26,1% de “Bom”, sendo que a maior avaliacdo
positiva se refere a quantidade de médicos (33,2% Bom).

Tabela 3 - Avaliacdo das condicoes de trabalho segundo os
enfermeiros e médicos das emergéncias, Recife, 2007.

Condigoes de Trabalho Ruim Regular Bom
N % N % N %
Conforto 252 50,3 155 30,9 94 18,8
oo do ol 88 698 33 262 5 40
Limpeza 58 46,0 44 349 24 19,0
Condicoes de Repouso 64 50,8 30 23,8 32 254
Qualidade da refeicao 42 34,1 48 39,0 33 26,8
Equipamentos e insumos 202 53,7 133 35,4 41 10,9
(?eisé’(‘;&is;g?eaﬂzs 74 58,7 45 357 7 56
Manutengao dos Equipamentos 84 67,7 35 28,2 5 4,0
Quantidade de Materiais 44 34,9 53 42,1 29 23,0
Quantidade de Profissionais 147 39,1 131 34,8 98 26,1
Quantidade de Médicos 45 36,0 41 32,8 39 31,2
Quantidade de Enfermeiros 45 36,0 45 36,0 35 28,0
Quantidade de Pessoal Auxiliar 57 45,2 45 35,7 24 19,0
Meios Diagnésticos e Terapéuticos 129 34,3 138 36,7 109 29,0
Suporte do Laboratério 54 429 47 37,3 25 19,8
Suporte do Banco de Sangue 25 20,2 43 34,7 56 45,2
Suporte do Servico de Imagem 50 39,7 48 38,1 28 22,2
Organizagio do Trabalho 248 495 166 33,1 87 174
Organizacao do Ambiente 67 53,2 48 38,1 11 8,7
?t:?;r;gios por Turno 71 57,3 33 266 20 161
%:fi g:;fgga?ﬁo 41 328 50 40,0 34 27,2
Seguranca do Hospital 69 548 35 27,8 22 17,5
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DISCUSSAO

O perfil dos enfermeiros nas unidades pesquisadas revela
predominancia do sexo feminino e faixa-etaria entre 35 e 44
anos. Além disso, a grande maioria dos profissionais possui
pés-graduagao em nivel de Residéncia ou Especializacgao, tem
um tempo de formado entre 5 e 14 anos e tem menos de 5
anos de trabalho na emergéncia.

Os médicos apresentam um perfil com algumas diferencas:
a maioria é do sexo masculino e sdo mais jovens, encontram-
-se na faixa-etdria entre 25 e 34 anos. Também apresentam um
tempo de formado entre 5 e 14 anos, possuem pés-graduagao
em nivel de Residéncia ou Especializacdo e é maior a propor-
cao de médicos com menos de 5 anos de trabalho na emer-
géncia, em relacao aos enfermeiros.

Deste perfil dos profissionais pode-se apreender que se
caracterizam pela juventude e especializagdo, porém com
formacao recente e pouco tempo de trabalho nas emergén-
cias, o que deve ser responsavel por uma menor experiéncia
dos profissionais. Além disto, evidencia a existéncia de uma
grande rotatividade de profissionais nas emergéncias, em par-
ticular dos médicos, problema presente em todos os niveis de
atencao, ja evidenciado na Atencao Basica®.

Outra caracteristica, tanto dos enfermeiros como dos mé-
dicos, foi a opcao pessoal de trabalhar nas emergéncias, im-
portante para uma maior motivagdo e compromisso com o
atendimento a populacao®. Porém, estas unidades tém uma
remuneracao diferenciada em relacdo aos profissionais diaris-
tas e em relacdo a outros hospitais, com o pagamento de gra-
tificacao por trabalho em regime de plantao, logo, o estimulo
financeiro talvez seja responsavel por uma maior opcao em
trabalhar nestas emergéncias.

A identificacao da Estabilidade como segundo mais impor-
tante fator motivacional entre enfermeiros e médicos sugere
ser a estabilidade no emprego uma estratégia motivadora para
garantir a permanéncia dos profissionais nas emergéncias.

A Realizacao Profissional foi o fator motivacional de maior
importancia para os profissionais. Como este fator se refere
a busca de prazer e realizacao pessoal e profissional, bem
como de independéncia de pensamento e agao no trabalho
por meio da autonomia intelectual e da criatividade, pode-se
concluir que sao pessoas bastante motivadas no desempenho
das suas fungdes. A importancia do “trabalho em si” na mo-
tivagdo humana e suas implicagdes no resultado do trabalho
também foi identificada como a categoria mais citada em ou-
tras pesquisas realizadas que confirmam a assertiva de que os
fatores relacionados ao préprio trabalho, as tarefas e deveres
relacionados ao cargo, recompensam o individuo>14,

A boa valorizagao dos fatores Relagcées Sociais e Estabilida-
de revela que os profissionais consideram que tém uma con-
tribuicao positiva para sociedade através do seu trabalho, e
que o seu trabalho na emergéncia também é importante como
meio de suprir materialmente suas necessidades pessoais. Em
estudo utilizando-se do mesmo instrumento metodoldgico
(EVT), identificou-se que a realizacdo profissional e a estabi-
lidade foram valores laborais transmitidos dos pais para os fi-
lhos e que estes fatores motivacionais ressaltam a importancia

do sucesso profissional baseado no éxito do trabalho e da in-
dependéncia e satisfacdo de necessidades materiais"®.

O fator Prestigio obteve a menor relevancia como fator
motivacional para o trabalho, resultado semelhante ao estudo
de motivagao da equipe de enfermagem em uma unidade de
terapia intensiva, no qual 46% dos profissionais ndo se senti-
ram reconhecidos na unidade''®. Este fator se refere a busca
de autoridade, sucesso profissional e poder de influéncia no
trabalho, e seria necessario um estudo complementar para
sugerir os motivos de sua baixa valorizagdo. Pode-se inferir,
contudo, que os profissionais percebem seu trabalho como
pouco reconhecido e nao identificam nele o caminho do re-
conhecimento profissional.

A motivacdo para o trabalho dos profissionais de satde
também foi evidenciada em um estudo que constatou que es-
tes profissionais eram mais motivados que os bancarios, fato
que estaria associado a expectativas mais elevadas dos profis-
sionais de satide?.

No desdobramento deste estudo em uma tese de doutora-
mento, identificou-se algumas diferencas entre o perfil moti-
vacional de médicos e enfermeiros, apontando para a melhor
avaliacdo dos enfermeiros em relacdo as condicoes oferecidas
em comparagao com os médicos, com maior destaque nas
questoes do conforto, limpeza, repouso, qualidade da refei-
cdo e quantidade de materiais para o desenvolvimento das
atividades. A melhor avaliacdo dos enfermeiros “pode estar
associada ao perfil destes profissionais, que apresentaram
uma maior vinculagao a unidade, como foi visto anteriormen-
te, e consequentemente um maior conhecimento das rotinas
hospitalares e insercao na geréncia das emergéncias”®.

Quanto as condicdes de trabalho, foi evidenciada uma ava-
liagdo critica dos enfermeiros e médicos nos trés hospitais.
Analisando-se as questdes melhor avaliadas (suporte do banco
de sangue, quantidade de médicos e enfermeiros, carga horaria
de trabalho, qualidade das refei¢coes e quantidade de materiais)
e as questdes pior avaliadas (conforto como condicao de tra-
balho, manutencao dos equipamentos e disponibilidade dos
equipamentos de trabalho, organizacdo do ambiente e nimero
de atendimentos por turno), percebe-se que ha uma maior insa-
tisfacio com questdes estruturais e gerenciais dos hospitais. A
insatisfacdo com o nimero de atendimentos por turno aparenta
ser incoerente com a melhor avaliacdo da quantidade de profis-
sionais e carga horaria de trabalho. A alta demanda de pacientes
é grande fonte de insatisfacio, cujo enfrentamento se daria, ndo
pela ampliagdo do quantitativo de profissionais, mas com o re-
ordenamento da demanda®.

A md avaliagao das condigoes de trabalho coaduna com os
resultados de estudos, em que a sobrecarga de trabalho, o estres-
se e a inter-relacao entre ambos sao apontados como relaciona-
dos as mas condicoes de trabalho, e podem predispor os profis-
sionais a desmotivacao ou mesmo a Sindrome de Burnout® 71,

Além disto, a pior avaliacdo encontrada na infraestrutura
e organizacao reflete diretamente na qualidade da prestacao
do servico. As condigdes de trabalho sao o principal predi-
tor da forca motivacional. Investimentos para melhorar essas
condicoes sdo, sem davida, o primeiro passo para recuperar
a motivacdo daqueles que estdo perdendo o 4nimo'". Ainda

Rev Bras Enferm, Brasilia 2013 mar-abr; 66(2): 161-6. 165



Mendes ACG, et al.

em relacdo a infraestrutura e organizacdo do servico, ja foi
verificado que o desprazer esta relacionado a organizacdo e
as condicgoes de trabalho"®.

O gerenciamento e organizacdo do trabalho como catego-
ria mal avaliada pelos profissionais, corrobora com esse maior
envolvimento e conhecimento por parte dos enfermeiros nes-
sas rotinas, resultado ja encontrado por outros estudos®?®.

A boa motivacao dos profissionais de satide apreendida
neste estudo evidencia elementos que ajudam na compreen-
sao do processo de trabalho e na sua interacdo com as orga-
nizacoes de satide. O primeiro elemento é a compreensao de
que a realizacdo profissional é a principal motivacao para o
trabalho, a conseqiiéncia dessa maior motivacio deveria ser
uma maior dedicacao ao trabalho e, por conseguinte, um me-
lhor atendimento a populacdo. O segundo € o grau de impor-
tancia que confere as relacbes com seus colegas de trabalho,
assim como, o quanto é importante o seu trabalho para socie-
dade, embora ndo perceba o reconhecimento ao seu trabalho.
O terceiro é a importancia da remuneracdo como motivo para

trabalhar na emergéncia, ou seja, o salario é uma boa motiva-
cao para o trabalho.

A compreensao deste perfil motivacional dos trabalhado-
res possibilita o desenvolvimento de estratégias de motivacao
da organizacao que consideram os valores e metas dos traba-
Ihadores®??. Nesse intuito, é importante frisar a escassez de re-
latos e estudos, envolvendo médicos, considerando um maior
namero de trabalhos envolvendo enfermeiros.

Por outro lado, a percepcao pelos profissionais de inade-
quadas condicbes de trabalho também se expressa pela bai-
xa percepgao do fator motivacional prestigio, ou seja, a ndo
oferta de boas condicoes de trabalho seria reflexo do néo re-
conhecimento devido do trabalho desenvolvido pelos profis-
sionais de saude*'”. Assim, demonstra-se o sentimento de
baixo protagonismo que acompanha estes profissionais den-
tro das unidades, podendo implicar por vezes em percepcao
de pequena forca social dos profissionais na determinacao de
melhores condigdes de trabalho, e consequentemente, pouco
engajamento em sua transformagao.
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