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RESUMO

DIAS, Simone Maria Menezes. Uma abordagem motivacional do trabalho dos técnicos
de enfermagem em um  hospital militar. Seropédica: UFRRJ, 2005, 92 p.
(Dissertacdo, Mestrado em Administracdo, Gestdo e Estratégia em Negocios).

Esta pesquisa objetivou verificar a motivacdo no trabalho dos técnicos de enfermagem
civis e militares e identificar o perfil dos trabalhadores e as suas necessidades. Portanto,
este estudo oferece subsidios para elaboracdo de Planos de Acdo que possam aumentar a
motivacao dos técnicos de enfermagem civis e militares em uma organizacdo hospitalar,
possibilitando assim um melhor aproveitamento dos Recursos Humanos deste setor. No
presente trabalho, foram apresentados conceitos sobre motivacéo e o trabalho especifico
da Enfermagem. Quanto a metodologia trata-se de uma pesquisa de campo com
observacdo e aplicacdo de questionarios, sendo composto por trés partes, incluindo
questdes abertas e fechadas. Como resultado evidenciou-se o perfil de um trabalhador
militar e o perfil de um trabalhador civil exercendo a mesma funcéo, a de Técnico de
Enfermagem em uma organizagdo hospitalar. O trabalho mostra que apesar de
exercerem a mesma funcédo esses trabalhadores possuem perfis diferentes, uma vez que
estdo subordinados a regras e obrigacBes distintas. Com isto a resposta a motivacao
também é diferente para cada grupo estudado. Foi visto que os servidores civis e
militares apresentam perfis distintos, no entanto apresentam similaridade na forma em
como cada grupo se motiva. Assim, confirma-se que a motivacdo pode ser estimulada
em um determinado grupo, mas ndo pode ser gerada, dependendo portanto de cada
individuo se motivar e da acdo dos gerentes de promover e estimular esta motivacao.

Palavras-chaves : motivacdo, técnico de enfermagem e organizagédo hospitalar



ABSTRACT

DIAS, Simone Maria Menezes. A boarding of motivation of the work of the technician
of nursing in a military hospital. Seropédica: UFRRJ, 2005. 92 p. (Master Degree in
Management and Business Strategy).

This research aims to verify the motivation in the work of the civil and military
technician of nursing and to identify to the profile of the workers and its necessities.
This study offers subsidies for elaboration of Plans of Action that can increase the
motivation of the civil and military workers of Nursing in a hospital organization, thus
making possible one better exploitation of the Human resources of this sector. In the
present work, concepts on motivation had been presented and the specific work of the
Nursing. How much the methodology is about an observation and a fieldwork research
with application of questionnaires, being composed for three parts, including open and
closed questions. The results proved that profile of a military worker and the profile of a
civil worker exerting the same function, of Technician of Nursing in a hospital
organization. The work makes clear that, although all participants were nursing workers,
they have different profiles, once they are under distinct rules and have not the same
obligations. In this sense, motivation is also different for each studied group. It was
since the civil and military servers present distinct profiles, however present similarity
in the form in as each group if it motivates. Thus, it is confirmed that the motivation can
be stimulated in one determined group, but cannot be generated, depending therefore on
each individual if to motivate and the action of the controlling to promote and to
stimulate this motivation.

Words keys: motivation, technician of nursing and hospital organization.



1 INTRODUCAO
1.1 Considerac0es iniciais

A motivacdo constitui uma das preocupacdes dos empresarios e dos gestores desde
que Elton Mayo se deu conta que a produtividade ndo decorria apenas da qualidade
técnica e da eficiéncia dos processos, mas também da atitude das pessoas em relacéo as
tarefas que Ihes eram solicitadas. A motivacdo como tépico deixa de ser um conceito
cientifico para ajudar aentender o homem na sua constituicdo individual, e se
transforma numa ferramenta préatica para influenciar o comportamento do individuo
dentro e fora das organizagdes.

O trabalho a ser realizado em uma empresa e a motivacao devem estar em sintonia
com o sistema e valores estabelecidos pela cultura da organizacéo aliados ao conjunto
de valores pessoais, tanto dos empregados , quanto daqueles que lideram as equipe,
tendo em vista o enfoque estratégico delimitada pela prépria administracdo das
empresas. Como destaca Chiavenato (2000), a falta de motivacdo de funcionarios tem
causado inumeros problemas as empresas. Isto porque a motivacdo induz as pessoas a
darem o maximo de seus esfor¢os para atingir um determinado objetivo que, por sua
vez, a empresa chama de lucro.

Para que a gestdo estratégica de uma empresa tenha resultados satisfatorios é
necessario que se atente para o processo motivacional da organizacdo. Tal processo, se
revela através do equilibrio da capacidade produtiva e da motivacdo dos trabalhadores.
No entanto, é importante lembrar que ha a necessidade de se construir um conjunto bem
claro de valores da empresa, para que assim aliados ao equilibrio entre o trabalho
realizado e a motivacdo dos empregados, possa trazer beneficios a empresa.

Os valores significam os principios e padrdes considerados importantes e valiosos
por determinada pessoa ou mesmo pela organizagdo. Com isso, vemos que cada pessoa
ou organizacdo tem seus proprios valores de acordo com tudo o que considera relevante
levando-se em conta 0s seus objetivos, a sua visdo de futuro, os seus colaboradores, 0s
seus padrdes, 0s seus principios e as suas proprias caracteristicas.

Dessa forma, entende-se que o processo motivacional deve estar em concordancia
com os valores internos e externos da organizacao.

A literatura sobre motivagdo é impressionante tanto por sua extensdo como pela
diversidade de perspectivas, muitas vezes contraditorias. A motivacdo no trabalho é
tema abordado por autores de diversas areas do conhecimento, tais como a Psicologia, a
Administracdo e a Sociologia. Em contexto mais especifico, Marras (2001) ressalta a
importancia da motivacdo na produtividade, ao afirmar que o desempenho total do
trabalhador, depende em 30% de sua capacidade e 70% de sua motivacéao.

No entanto, 0 que vem a ser motivacdo? Originado na Psicologia, o termo diz
respeito a compreensdo dos motivos e fatores que conduzem a
determinado comportamento.

Depreende-se, portanto, que a motivacao para o trabalho é uma questdo complexa,
posto que envolve as relacbes de trabalho — inclusive as relagbes de poder, a
organizacao do trabalho, o ambiente de trabalho, as politicas e programas de gestdo, as
tecnologias da organizacdo, o ambiente econdmico-financeiro, as metas e objetivos da
organizagao e os interesses, historia e desejos dos trabalhadores, entendidos singular e
coletivamente.



Alguns autores tém considerado mais coerente tratar-se de satisfacdo que de
motivacdo e, sob essa Otica, multiplicam-se as praticas experimentais nas empresas
brasileiras: pesquisas de clima organizacional, programas de qualidade de vida no
trabalho, programas de administragdo participativa (como circulos de controle de
qualidade, programas de cliente interno, entre outros) e estabelecimento de canais de
comunicacgéo interna. Aparentemente, essa reformulacdo conceitual ndo contribuiu para
um melhor entendimento do problema que, em linhas gerais, consiste na indagacéo
proposta por Sievers (1990): como € possivel conseguir que as pessoas produzam sob
condigdes em que elas normalmente ndo estariam motivadas a trabalhar?

Nesse contexto, define-se o problema de pesquisa: com base no estudo das
caracteristicas e peculiaridades do processo de trabalho das equipes de Enfermagem de
um hospital militar, que estratégias motivacionais podem ser implementadas visando
maior produtividade e melhor qualidade de vida no trabalho?

1.2 Tema e Justificativa do Tema

1.2.1 Tema
Estudo de estratégias motivacionais visando maior produtividade e melhor
qualidade de vida no trabalho.

1.2.2 Justificativa

E importante lembrar que as organizagdes pUblicas, em sua grande maioria, sejam
elas civis ou militares, possuem caréncia de recursos humanos especializados, auséncia
de politicas de pessoal que consigam segurar e motivar o corpo funcional, constantes
cortes orcamentérios e atrasos no recebimento de recursos para investimentos. A
permanéncia na mesma funcdo, executando a mesma tarefa, € também uma das
caracteristicas predominantes na maioria dos cargos do funcionalismo publico.

Ramos (1993) ressalta ainda que as organizacBes publicas devem sofrer
significativas mudancas nos seus padrdes culturais, objetivando a satisfagdo das
necessidades do trabalhador em seu ambiente de trabalho, relagdes de trabalho mais
humanizadas, modelos de gestdo mais democraticos e praticas de trabalho mais
eficientes.

Nesse contexto, o presente trabalho se justifica e estabelece sua relevancia, em
particular a medida que se revele capaz de contribuir para criar condi¢des de trabalho
apoiadoras (treinamento, espaco fisico e tecnologia) e estimular metas personalizadas de
realizacdo profissional por parte desses trabalhadores. Além disso, e ndo de menor
monta, o intuito de motivar os trabalhadores ndo visa somente a satisfacdo dos clientes
externos e a consecucdo de metas de lucratividade e competitividade nas organizaces.
N&o obstante tais fatores sejam extremamente importantes, € fundamental destacar que a
motivacao dos trabalhadores encontra-se relacionada a conquistas importantes para eles
préprios. Segundo Robbins (1999), varios estudos tém a insatisfacdo com o emprego a
uma extensa gama de problemas de salde, desde dores de cabeca a doencas do coracao.
Nesse sentido, algumas pesquisas sdo ainda mais enfaticas, sugerindo que a satisfacao
no emprego seja melhor previsor da expectativa de vida do que a condi¢éo fisica ou uso
do tabaco.

A esse proposito, Bergamini (1997) acrescenta ainda que quando o trabalhador
ndo nutre a menor motivacao por aquilo que faz, o emprego passa a ser entendido como
uma forma de angariar recursos para que possam sentir-se felizes fora dele.

S80 muitas as teorias sobre a motivacdo no trabalho (SCHMIDT, 2000). Dentre
elas, as que melhor se coadunam com a perspectiva do autor sdo aquelas que



consideram a intencionalidade e as expectativas como premissas para 0 estudo do
comportamento do ser humano na organizacdo. Nessa Otica, a motivacdo depende de
duas condicOes basicas: (1) até que ponto as expectativas das pessoas sobre o que a
organizacao lhes dara e o que eles devem dar a organizacdo em troca coincidem com as
expectativas da organizacdo em relacdo ao que ela ira dar e receber; e (2) supondo que
haja um acordo entre os dois conjuntos de expectativas, a natureza do que é
efetivamente intercambiado (por exemplo, dinheiro em troca de tempo no servico,
satisfacdo social e seguranca no emprego em troca de trabalho duro e lealdade,
oportunidades de crescimento e desenvolvimento em troca de trabalho de alta qualidade
e esforcos criativos, ou combinacao variadas desses aspectos).

E importante ainda destacar que no cotidiano da Enfermagem, caracterizado
por atividades que exigem alta interdependéncia, a motivacdo surge como aspecto
fundamental na busca de maior eficiéncia e, conseqientemente, de maior qualidade na
assisténcia de Enfermagem prestada, aliada a satisfacdo dos trabalhadores.

1.3 Hipdtese
Técnicos de enfermagem civis e militares apresentam diferentes padroes
motivacionais em funcéo dos regimes de trabalho a que estdo submetidos.

1.4  Objetivos

1.4.1 Objetivo Geral

Levantar o assunto da abordagem motivacional no processo de trabalho
das equipes de Enfermagem em uma organizacao hospitalar militar de grande porte, sob
a Otica do técnico de enfermagem.

1.4.2 Objetivos Especificos
e definir o perfil dos técnicos de enfermagem civis e militares;
e identificar as necessidades e aspiragdes desses trabalhadores;
e analisar a estrutura e as caracteristicas do ambiente de trabalho entre servidores
civis e militares;
e propor estratégias para aumentar a motivacdo desses trabalhadores, com base
nos referenciais tedricos propostos na literatura especializada.

1.4. Estrutura da dissertagao

Este estudo estd sub-dividido em 5 capitulos. O primeiro capitulo
introduz as consideracdes iniciais que nortearam o desenvolvimento do trabalho, bem
como outros elementos estruturais: tema, justificativa, hipotese de trabalho e objetivos.
O segundo capitulo, por sua vez, apresenta o referencial tedrico, desenvolvido em
quatro momentos: o primeiro momento aborda as relagdes entre motivacéo e trabalho; o
segundo, o ambiente hospitalar; o terceiro, o trabalho do técnico de enfermagem e o
quarto, a questdo da qualidade de vida e produtividade. A seguir, o capitulo 3 apresenta
o0 arcabougo metodoldgico do estudo. O capitulo 4, os resultados obtidos, distribuidos
em trés eixos: a motivacdo no trabalho; estratégias motivacionais; e, finalmente,
desempenho e motivacdo. Com base na andlise desses resultados, é apresentada
proposta para melhoria do nivel motivacional tanto para o servidor civil, como para o
servidor militar. O capitulo 5 apresenta as conclus@es da autora.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Trabalho e motivacdo
2.1.1 A concepcao do trabalho

A concepcdo de trabalho evoluiu com a histéria, a partir dos mais
remotos estagios do processo de socializacdo e educacdo do individuo. O ato de
trabalhar teve inicio ainda com os povos némades, pela necessidade de prover 0s meios
para subsistirem. Assim, 0 homem sobreviveu gracas a sua intervencdo no meio em
que vive, sendo sua primeira forma organizada de trabalho a agricultura, por meio
da qual o homem passou a fixar-se em uma regido, provendo o seu sustento. Deu-
se origem também ao trabalho artesanal criando ferramentas para o trabalho agricola, ao
escambo e ao comércio (BRIDGES, 1995).

Na Grécia antiga, o trabalho manual fora desvalorizado pelo fato de
ser realizado por escravos, enquanto a atividade tedrica e as especulacdes para
a formulacdo de novas idéias foram consideradas como as atividades mais dignas
do homem. A reabilitacdo do trabalho manual foi tentativa de Sdo Tomas de Aquino,
na ldade Média, que afirmava serem todos os trabalhos equivalentes em importancia.

Com a ascensdo dos burgueses e o0 crescente interesse pelas
artes mecanicas e pelo trabalho em geral, o panorama comeca a ser alterado, na
Idade Moderna. Houve entdo, uma procura por novos  mercados;
grandes empreendimentos maritimos; a preocupacdo em dominar o tempo e 0
espaco; invencBes como a bussola e a imprensa; o surgimento de novas ciéncias como
a Fisica e a Astronomia; de novas maquinas e instrumentos, como a de calcular,
0 bardbmetro, o tear mecanico e o aperfeicoamento das técnicas provocando
sérias transformagBes na vida social e econdmica, determinando a passagem
do feudalismo para o capitalismo e o nascimento de uma nova classe — o proletariado —
havendo portanto, modificacdo também no conceito e nas relagdes de trabalho.

No século XVIII, a Revolucdo Industrial ocorrida, constitui-se no
marco decisivo para 0 processo de desenvolvimento humano, trazendo
mudancas significativas na forma de entender e executar o trabalho. Para Thompson,
essas mudancas “acarretaram necessariamente uma severa reestruturacdo dos hébitos
de trabalhar — nova disciplina, novos incentivos e uma nova natureza humana sobre
0S quais esses incentivos pudessem atuar efetivamente” (BRIDGES, 1995: 43).

A partir dessa nova perspectiva, criava-se nova maneira de
sobrevivéncia e conduta humana, bem como surgia um novo conceito de emprego, cujo
termo originou-se do inglés job podendo ser uma variante da palavra job que significa
um pedago, um naco, um bocado. Antes do século XIX, as pessoas nao tinham
empregos fixos e unitarios. Predominava uma forma corrente e mutante de tarefas. No
mundo pré-industrial, os empregos eram essencialmente atividades. A transicao para 0s
empregos modernos aconteceu de forma gradativa, em lugares e tempos diferentes.

Na era industrial *“a maior parte do espaco vital humano mantinha-se
disponivel, sobretudo para a interacdo social, livre das representaces da organizacdo
formal” (RAMOS, 1983: 124). Entretanto, o progresso do seéculo XIX ndo ocultou a
questdo social, caracterizada pelo recrudescimento da exploracdo do trabalho e
condigdes sub humanas de vida: extensas jornadas de trabalho (de dezessete a dezoito



horas); sem direito a férias; sem garantia para a velhice, doenca e invalidez;
arregimentacdo de mulheres e criangas como madao-de-obra mais barata; condigdes
insalubres de 6 trabalho (locais mal-iluminados e sem higiene); e mal pagos, e ainda,
os trabalhadores viviam mal alojados e em promiscuidade.

A Administracdo Cientifica do Trabalho, iniciada por Taylor e
que alcancou seu auge a partir das Gltimas décadas do século XIX, reforca o
novo sentido do termo emprego, que passaria a ser uma forma de acesso a uma parte
da renda e, portanto, ao consumo, de modo que as pessoas trabalham antes para poder
consumir, do que propriamente para produzir alguma coisa.

Através dos tempos, o trabalho vem passando de uma concepcdo
de sobrevivéncia, em busca de meios para satisfazer as necessidades bésicas, para uma
atividade vital para todo ser humano, essencial a vida e a prépria felicidade humana. A
sua importancia para 0 homem é bastante evidente, uma vez que através do mesmo, a
pessoa se sente Util a sociedade e a vida, sendo portanto, uma rica fonte de satisfacdo e
prazer.

O trabalho possui uma fonte potencial de motivacdo sobre as pessoas,
asorganizacbes e as outras esferas da vida. Esse potencial €
traduzido fundamentalmente pelo trabalhador em gostar do que faz, transformando-o
em fonte de realizacdo pessoal. A esse proposito, destaca-se o reconhecimento de que,
no trabalho, 0 homem tem a possibilidade de modificar a si mesmo, a medida que possa
exercer sua capacidade criadora e atuar enquanto co-participante do processo de
construcdo das relaces de trabalho e da comunidade na qual se insere (KANAANE,
1995).

Figueiredo Neto (1998), em analise sobre investimentos em capital
humano, referem que o estudo do papel da educacdo na determinacdo da produtividade
da economia teve inicio com os trabalhos de Schultz (1962) e Denison (1962). Ambos
argumentaram a importancia de se considerar o capital humano na funcéo de producgéo
agregada da economia. Algumas décadas mais tarde, Romer (1990) argumentou que o0
capital humano tem capacidade de gerar inovacfes no setor de pesquisa e
desenvolvimento da economia.

De forma resumida e do ponto de vista agregado, estes modelos
preconizavam que a acumulacdo de capital humano (educacdo) melhora
qualitativamente os capitais fisicos € humanos. Além deste aspecto, aumenta seus
coeficientes de produtividade, quando considerados em sua forma conjunta.

2.1.2 O conceito de motivagao

E a motivagdo que nos impele, nos desafia, nos convida para o trabalho,
para a conquista, para a vida. A motivacdo para produzir, realizar, modificar através do
trabalho é uma caracteristica singular da espécie humana. A motivacao no trabalho leva
0s recursos humanos, além de buscarem satisfacdes pessoais, a realizarem o0s objetivos
da organizacdo. Bergamini (1997) define motivacdo como uma forga propulsora que
leva o individuo a satisfazer suas necessidades e desejos.

Ao tratar da relagcdo entre motivagdo e trabalho, Sievers (1990:.8)
afirma: que: “a motivacdo s6 passou a ser um topico — tanto para as teorias
organizacionais, quanto para a organiza¢do do trabalho em si quando o sentido do
proprio trabalho desapareceu ou entdo foi perdido...”.

Como afirmam Newstrom & Davis (1998, p. 48), “0 conhecimento das
forcas motivacionais ajuda os administradores a compreenderem as atitudes de cada
empregado no trabalho.”



Nas palavras de Minicucci (1995, p. 228), “o conhecimento dos sistemas
de valor dos empregados ¢é de grande utilidade a administracdo no tocante & elaboracéo
de programas de pessoal.”

2.1.3 Teorias da motivacéo no trabalho

Segundo Campbell (1970), a teoria ideal acerca da motivacdo no trabalho
deveria ser capaz de identificar as variaveis de contetdo e, a0 mesmo tempo, explicar o
processo por meio do qual elas afetam a conduta. Infelizmente, mesmo ainda hoje, essa
interacdo ainda ndo foi possivel. Dessa forma, permanece vélida, ao menos para fins
didaticos, a taxonomia proposta por esse autor que, basicamente, divide as teorias
motivacionais em dois grandes grupos: (1) as teorias motivacionais de conteudo e (2) as
teorias motivacionais de processo. As teorias motivacionais de conteudo englobam
especificamente variaveis individuais ou situacionais que se supdem responsaveis pela
conduta. As teorias motivacionais de processo, por sua vez, objetivam explicar o
processo pelo qual a conduta se inicia, se mantém e se extingue.

Para melhor compreensao dessa trama de evidente complexidade, é feita
a seguir uma revisdo dos conceitos basicos de cada abordagem teorica.

i.  Teorias motivacionais de contetdo
As teorias motivacionais de contetdo apresentam, como denominador
comum, a nocdo de necessidade, encontrando seu ponto de partida na observagéo do
componente mais simples. Empreende-se, entdo, ndo somente a construcao de listas de
necessidades, mas também sua ordenacdo. As principais teorias agrupadas sob esta
égide sdo apresentadas a seguir:

= Teoria da hierarquia de necessidades de Maslow
Afirmando que o dinheiro ¢ uma pequena parcela para motivar o
funcionério, o psicologo americano, Maslow apresenta sua Teoria da Hierarquia das
Necessidades, com a publicacdo do seu livro Motivacdo e Personalidade, em 1954,
afirmando que o ser humano satisfaz suas necessidades através de uma
sequéncia logica. (KOONTZ, 1987). Para Maslow, haveria cinco necessidades basicas
ordenadas em uma hierarquia:

a) As necessidades fisicas ou impulsos basicos de sobrevivéncia, que representam
o primeiro nivel da hierarquia e se caracterizam pelas necessidades fisioldgicas:
alimentacdo, 4gua, abrigo, vestuario, sono e satisfacdo sexual.

b) As necessidades de se sentir seguro e livre de ameacas. Satisfeitas as
necessidades fisiologicas, busca-se a necessidade de protecdo. O individuo, no
trabalho, procura a permanéncia e a seguranga no emprego.

c) Necessidades de afiliacdo ou aceitacdo. Refere-se a aceitagdo no grupo,
a participacao, interacdo com demais pessoas.

d) Necessidades de estima. O individuo deseja ser estimado tanto por si mesmo
quanto por outras pessoas. A frustracdo dessa necessidade leva a sentimentos de
fraqueza e dependéncia.

e) Necessidade de auto-realizagdo. Considerada como o ultimo nivel de sua
hierarquia, esta necessidade diferencia-se das demais por ser insaciavel. E a
busca constante do homem em maximizar seu potencial e realizar alguma coisa.

Essencialmente Maslow advogava que “quando um conjunto
de necessidades era satisfeito, este tipo de necessidade deixava de ser um motivador”
(KOONTZ, 1987:140). Esta lista de necessidades seria comum a todas as pessoas,



porém as razbes de trabalhar e fazer esforcosvariariam de pessoa para
pessoa. Complementarmente, essas cinco necessidades foram divididas em necessidades
de baixa e de alta ordem. Ainda segundo Maslow, as necessidades fisiologicas e de
seguranca caracterizar-se-iam por necessidades de baixa ordem e as necessidades
sociais, de estima e auto-realizacdo como as de alta ordem. Estas ultimas seriam
satisfeitas internamente e as de baixa ordem, satisfeitas externamente (KOONTZ,
1987).

= Teoria de dois fatores (Herzberg)

Herzberg classificou os estimulos para o trabalho em duas categorias: 0s
fatores higiénicos e motivacionais. Os fatores higiénicos estariam voltados para suprir
as necessidades basicas de natureza material e fisiologica; tais como salario, seguranca
no trabalho, beneficios e clima organizacional. No momento que o individuo superasse
suas necessidades basicas, ele procuraria atender seus estimulos motivacionais, que sdo
a realizagdo profissional, reconhecimento, participacdo, responsabilidade e progresso
pessoal (ROBBINS, 1999).

Herzberg considerou que os fatores higiénicos afetariam a insatisfacéo,
enguanto os motivacionais afetariam a satisfacdo; ou seja, poderia haver um estado de
insatisfacdo caso fatores tais como salario e clima organizacional ndo estivessem
adequados; mas, caso contrario, ndo haveria um estado de satisfacdo e sim de nenhuma
insatisfacdo. Por outro lado, haveria um aumento da satisfacdo quando, por exemplo,
um funcionario obtivesse uma promocao no trabalho (ROBBINS, 1999).

= Teoria da necessidade de realizagdo (McClelland)
Outra teoria que causou impacto na literatura administrativa foi a teoria de
McClelland, que identificou trés necessidades (ROBBINS, 1999):

1) poder — esta pode ser vista como um tipo particular de necessidade de
afeto e/ouestima, que se manifesta através do comportamento
relacionado com o poder, ou seja, pela forma com que as pessoas vao em
busca de posi¢Ges onde possam influenciar os outros;

2) afiliacdo — esta necessidade se manifesta através do desejo da pessoa de
dar-se bem com outros, além de apreciar a companhia alheia;

3) realizagdo — funcionarios com necessidade de auto-realizagdo geralmente
prosperam em trabalhos desafiantes, complexos porque pessoas com este
tipo de necessidade colocam metas desafiadoras para si proéprias,
procuram alcancar as metas tenazmente, valorizam e usam o feedback
para avaliar o proprio progresso.

ii  Teorias motivacionais de processo
As teorias motivacionais de processo, por sua vez, apresentam como denominador
comum o objetivo de explicar o processo pelo qual a conduta se inicia, se mantém e
termina. As principais teorias desse grupo sdo apresentadas a seguir:

= Teoria da equidade
Tem por fundamento a chamada teoria de dissonancia, a qual sustenta que quando
existe uma dissonancia cognitiva, o individuo deve perseguir sua pronta remoc¢ao. Isto
pode ocorrer perceptivelmente ou através da conduta manifesta. Ainda que a teoria da
equidade tenha sido empregada para explicar sentimentos de igualdade ou desigualdade
com respeito a um salario, Campbell (1970) afirmou que tal nocdo pode expandir-se a
outros aspectos resultantes do trabalho.



»= Teoria do acionamento

Uma das teorias motivacionais mais antigas € a teoria do acionamento, que surge
nos tempos modernos como derivada da Lei do Efeito de Thorndike. Esta lei sustenta
que as respostas associadas intimamente a um estado de satisfacdo tém maior
possibilidade de ocorrer do que aquelas respostas associadas a um estado de
desconformidade. Sob esse ponto de vista, entdo, a conduta presente estd mais
determinada pela experiéncia do que pela antecipacdo futura de acontecimentos
(SCHMIDT, 2000).

Ainda segundo 0 mesmo autor, o acionamento tem sido definido com um excitante
geral de todas as respostas do individuo, sendo a conduta atual provocada por estimulos
ambientais imediatos. A forca do habito, por outro lado, seria o vinculo que existiria
entre um estimulo e uma resposta; isto é, a conexdo que influenciaria o tipo de conduta
que deveria ser ativado por um determinado impulso.

= Teoria das expectativas

O foco desta teoria é a nogdo de que os individuos tém expectativas acerca dos
resultados que advirdo em conseqiéncia de suas acGes. Ainda mais, devido a
preferéncia de certos resultados dentre outros, as pessoas elegeriam condutas dentre as
alternativas de acordo com as probabilidades de ocorréncia e o valor que se atribui a
estes resultados (SCHMIDT, 2000).

A teoria das expectativas enfoca trés relac6es: 1) relacdo esforgo-desempenho, ou
seja, 0 quanto que uma dada quantidade de esfor¢co vai levar a um determinado
desempenho; 2) relacdo desempenho-recompensa, isto é, o grau de crenca que aquele
desempenho vai levéa-lo ao resultado desejado que recompense seus esforcos; e 3)
relacdo recompensa-metas pessoais, ou seja, 0 grau em que a recompensa obtida satisfaz
as metas ou necessidades pessoais do individuo (NEVES, 2002).

Percebe-se, portanto, que diversas teorias motivacionais sdo enfocadas na
literatura. N&o obstante, no que concerne ao presente trabalho, é tomado como fio de
Ariadne o entendimento de que a motivacao € o processo que leva as pessoas a a¢ao ou
a inércia em diversos cenarios sociais. Evidencia-se, portanto, a necessidade de que o
cenario do estudo possa ser melhor compreendido, pelo que, a seguir, sdo apresentados
e discutidos os fatores motivacionais em unidades hospitalares.

Cumpre ainda lembrar que 0 homem é um ser histérico, capaz de fazer do tempo,
do transitorio e do passado, um contetido particular da prépria existéncia, uma dimensao
particular da propria temporalidade. Tudo isto acontece nos varios setores da vida
humana. Cada um de nds, desde o nascimento, tem uma histéria sua.
Contemporaneamente, cada um de nds, através da historia, faz parte da comunidade.
Essa relagdo de pertinéncia é algo que se realiza sempre mediante a histéria e, portanto,
em uma certa escala historica.

Com base nesse reconhecimento, como serd visto a seguir, a abordagem dos
fatores motivacionais em unidades hospitalares € feita a partir de um retrospecto da
historia desse ambiente especifico. Em sequéncia, sdo abordados os conceitos e
caracteristicas das organizagdes hospitalares.

A partir dai, em um processo de encadeamento Idgico de crescente especificidade,
sdo enfocados o exercicio profissional da Enfermagem; o conceito de Enfermagem; os
fatores especificos de estresse no trabalho; o desenvolvimento da carreira; alguns
estudos de estresse no trabalho realizados em enfermeiros e outros técnicos de saude; e
a motivacdo no trabalho da equipe de Enfermagem. Concluido esse percurso, é



apresentada a figura do Técnico de Enfermagem; sua competéncia legal e o seu
ambiente de trabalho.

Estabelecido o contexto em que se insere 0 Técnico de Enfermagem, foco do
presente estudo, sdo examinados os indicadores e incentivos de produtividade, com o
objetivo de fundamentar a discussao da influéncia da qualidade de vida organizacional
na motivacao.

2.2 O trabalho dos enfermeiros em unidades hospitalares
2.2.1 Acevolugdo historica dos hospitais

A evolucdo do hospital ao longo dos séculos é decorrente das mudancgas sociais e
culturais. De instituicdo voltada a assisténcia aos pobres e doentes, passa a ter o objetivo
de cura. Um dos aspectos dessa evolucédo refere-se a qualidade da assisténcia prestada
aos doentes e a evolucdo do conceito de paciente, o que vai se refletir na maneira de
cuidar.

O hospital s6 passa a ter o objetivo de cura no século XVIII (FOUCAULT, 2003),
quando a medicina se torna uma préatica hospitalar. Antes disso 0os médicos cuidavam
dos pacientes em suas casas e aqueles que ndo tinham condic¢des financeiras iam para 0s
hospitais. Portanto, o hospital era uma instituicdo voltada a assisténcia aos pobres e
doentes, mais com o objetivo de proteger a sociedade de um possivel contagio, do que
do tratamento dos doentes.

Quem trabalhava nos hospitais era um pessoal religioso ou leigo, que buscava
fazer caridade e conseguir sua propria salvacdo através desse cuidado. Os doentes iam
para o hospital para terem um local onde morrer e também talvez conseguirem alcancar
sua prépria salvacdo. O hospital ndo tinha preocupa¢do com 0s corpos, mas sim com as
almas dos enfermos.

Com a Revolucdo Industrial, o rapido crescimento das cidades agravou as
condicBes de vida das classes mais pobres e, sobretudo, os novos desenvolvimentos
tecnoldgicos exigiam um fluxo mais ordenado do processo produtivo, requerendo mao
de obra saudavel (STERN, 1983). Com isso, as pesquisas na area médica foram
intensificadas e surgiram novas técnicas no campo do conhecimento cientifico que
alteraram a préatica nos hospitais. Os processos de diagnosticos, terapéuticos e
preventivos tornaram dificil, sendo impossivel, 0 médico trabalhar sem os modernos
equipamentos e 0s recursos humanos gerais e especializados na medicina moderna,
concentrada nos hospitais (SIQUEIRA, 1985).

A divisdo do trabalho e a especializagdo crescente aumentaram 0s investimentos
no setor, atingindo a medicina como profissdo. O antigo médico de familia, capaz de
guardar em uma maleta de mdo todo o seu arsenal diagnostico e terapéutico, foi
substituido por um profissional ultra-especializado. A cada dia surgem novas técnicas
de diagndstico que podem identificar problemas que antes permaneciam ocultos. Ha
novas terapias de cura. Novas técnicas cirurgicas prolongam a vida dos pacientes que ha
algum tempo teriam expectativa zero de sobrevivéncia. A cada dia, os profissionais de
salide tornam-se mais especializados.

A transformacdo do hospital foi decorrente da necessidade de anulacdo de seus
efeitos negativos, ou seja, como era local de acimulo de pessoas doentes, tornava-se um
foco de doencas e um perigo para sociedade. O hospital foi entdo reordenado através de
uma tecnologia politica (FOUCAULT, 2003), a disciplina, uma técnica de exercicio de
poder, permitindo controlar as atividades, ou seja, as pessoas que prestavam Servicos,
como também as que iam em busca de tratamento.



2.2.2 Conceitos e caracteristicas das organizacgdes hospitalares

Uma organizagdo é um sistema composto por atividades humanas aos mais
diversos niveis, constituindo um conjunto complexo e multidimensional de
personalidades, pequenos grupos, normas, valores e comportamentos, ou Seja um
sistema de atividades conscientes e coordenadas de um grupo de pessoas para atingir
objetivos comuns (CHIAVENATO,1995).

De acordo com o autor supracitado, a interdependéncia de uma organizagéo e o
seu meio envolvente é uma condicionante essencial, especialmente no caso das
organizacBes de saude, as quais estdo sujeitas as numerosas e mutaveis influéncias:
demogréaficas econdmico-financeiras; sociais e culturais; legislativas; tecnologicas e
funcionais.

Almeida (1983, p.205) define organizacao hospitalar da seguinte forma:

“Uma instituicdo destinada ao diagnostico e tratamento de
doentes internos e externos: planejada e construida ou
modernizada com orienta¢do técnica; bem organizada e
convenientemente administrada consoante padrdes e
normas estabelecidas, oficial ou particular, com
finalidades diversas; grande ou pequena; custosa ou
modesta para atender os ricos ou menos afortunados, os
indigentes e necessitados, recebendo doentes gratuitos ou
contribuintes; servindo ao mesmo tempo para prevenir
contra a doenca e promover a saude, a pratica, a pesquisa
e 0 ensino da medicina e da cirurgia, da enfermagem e da
dietética, e das demais especialidades afins”.

No entanto, Rocci (1989, p.19) define que: “Os hospitais modernos séo
estabelecimentos destinados a cumprir cinco fungdes na area da salde : preventiva, de
reabilitacdo, restauradora, de ensino e de pesquisa”.

Na area de pesquisa fornece a comunidade:

a) servigos preventivos como educacao sanitaria, pré-natal e vigilancia
no parto normal;

b) prevencdo da invalidez fisica e mental; e

C) auxilio nas campanhas de vacinacdo, organizacdo de cursos e

palestras como também distribuicdo de informativos com a finalidade
de incentivar a prevencao de doencas.

Na area curativa:

a) deve manter atividades de diagndstico;

b) propiciar tratamento curativo de enfermidade;

c) oferecer um servico de alto nivel no desempenho tanto de recursos
humanos, quanto materiais; e

d) oferecer assisténcia aos pacientes em casos de urgéncia.

Na &rea educativa:
a) adaptar cada centro no hospital para garantir um estagio de alta
qualidade aos profissionais de saude;
b)  oferecer cursos, seminarios e simpdsios aos chefes e diretores de
unidades administrativas;
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C) promover cursos na area da salde e ampliar o campo de literatura
especifica aos servidores que trabalham na instituicéo; e

d)  manter um namero suficiente de convénios com entidades educacionais
para residéncia e estagios oficiais.

Na area de pesquisa:
a) promover e incentivar pesquisas clinicas e na area administrativa; e
b)  procurar manter dados atualizados de todas as areas do hospital.

Médici & Marques (1996, p.49) destacam que as instituicdes hospitalares possuem
peculiaridades que sdo perfeitamente compreendidas quando” o individuo, ao procurar a
assisténcia médica, ndo o faz por livre vontade, mas sim por necessidade, isto &, por
circunstancias alheias ao seu desejo. Ao ingressar num servi¢o de salde, o individuo
ndo sabe que tipo de intervencdo ird sofrer ou que tipo de exame ou medicamento ira
consumir”.

As organizacdes hospitalares diferem de outros tipos de organizacdes, pois suas
atividades possuem caracteristicas préprias, conforme (MACHLINE et al., 1979):

a) servicos de atencdo e tratamento personalizado pacientes individuais;

b) dependéncia das necessidades e demanda de seus clientes;

c) definicdo das responsabilidades dos diferentes membros e pouca tolerancia a
erros;

d) trabalho diversificado e com pouca padronizacdo em que pessoas cuidam de
pessoas, participando ativamente do processo de produgéo;

e) pouco controle sobre os trabalhadores e sobre os pacientes;

f) organizacdo ndo baseada em linha Unica de autoridade, ja que o administrador do
hospitalar detém menos autoridade e poder em relacdo as outras organizacdes;

g) organizacdo formal, até certo ponto burocratica e autoritaria, cuja a
operacionalidade repousa no arranjo o trabalho convencionalmente hierarquizado

e em regras rigidas e impessoais.

E possivel observar que um hospital é uma organizagio altamente especializada,
departamentalizada e profissionalizada que ndo pode funcionar efetivamente sem uma
coordenagdo interna, motivacdo, autodisciplina e ajustes informais e voluntérios de seus
membros Machline et al (1979).

Portanto, pode-se constatar que as unidades hospitalares séo compostas por uma
complexidade muito grande tanto de profissionais como também da sua propria
estrutura organizacional. Portanto, o ambiente hospitalar caracteriza-se por ser
altamente estressante e com atividades muito intensas, uma vez que lida com pessoas
debilitadas fisicamente e emocionalmente , lida com vida , morte e doencas,
contribuindo assim, para ocorréncia de situacdes de ansiedade e tensdo nas equipes
técnicas.

Apesar de muito se ter se falado de "humanizagdo hospitalar”, ndo € o que se
constata na realidade dos hospitais existentes no pais. Isso, tanto no ambito publico
como o privado. Segundo Martins (2003), as condicOes de trabalho, a motivacéo e, em
consequiéncia, o bem-estar dos profissionais de satde tem sido relegado para segundo
plano, ou mesmo completamente descurado.

Tal afirmacdo ndo é dificil de ser comprovada, uma vez que atualmente, hospitais
que apresentam boas condicdes de trabalho, sendo bem aparelhados, nao faltando
materiais e nem tampouco medicamentos, se tornaram excec¢do. Tanto na esfera publica
guanto na privada, o que vemos sdo hospitais descuidados e profissionais correndo
contra o tempo para tentarem da melhor maneira possivel cumprirem suas tarefas, pois
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exercem diversas fungbes a0 mesmo tempo e se sobrecarregam realizando diversos
plantBes, face a ma remuneracgdo que recebem.

Sendo assim, vé-se que: ser, 0 saber ser, o saber estar e, sobretudo o bem-estar do
técnico de saude, e nesse caso especifico o dos enfermeiros, sdo aspectos que nao
parecem ser fonte de preocupacdo para aqueles que detém o poder de mudar, sendo
esses diretores de hospitais particulares ou nossos representantes no poder
governamental.

i O exercicio profissional da Enfermagem

Nesse cenario, cumpre ressaltar que a transformacdo do hospital e a consolidacédo
da sua versdo moderna ndo seriam concluidas sem a criacdo formal da profissdo de
enfermeira e da renovacdo das praticas de salde por ela possibilitada. Assim, a
renovagdo comeca em 1833 quando o pastor Thedor Fliedner funda uma enfermaria,
que se transformara em hospital de 200 leitos, em sua cidade natal na Alemanha. Algum
tempo depois ele organizou, como anexo a esse hospital, uma escola de enfermeiras que
em 1842 contava 120 alunas.

Apesar desta primeira experiéncia, a inglesa Florence Nightingale é considerada
como a organizadora da profissdo de enfermeira laica: algum tempo depois de seu
retorno a Londres, vinda da Guerra da Criméia (1853-1856), ela foi encarregada de
organizar o servico de Enfermagem e de ambuléncias para as tropas inglesas. Este
conjunto de novas praticas remodelou o hospital, transformando-o no lugar ideal para os
cuidados com a saude.

Hoje, o servico de Enfermagem apresenta trés niveis basicos de acordo com a
responsabilidade, as atribuicdes, 0 grau de escolaridade e a faixa salarial de cada um. O
primeiro nivel € ocupado pelo Enfermeiro que esta no topo da pirdmide no trabalho de
assisténcia ao paciente. Este profissional é responsavel pela coordenagdo e chefia da
equipe de assisténcia, deve possuir no minimo graduacdo em Enfermagem e a sua faixa
salarial é superior aos profissionais de enfermagem dos demais niveis. O segundo nivel
é ocupado pelo Técnico de Enfermagem. Este profissional por sua vez deve possuir
habilitacdo profissionalizante em Enfermagem a nivel de Ensino Médio. Suas
atribuicOes estdo direcionadas as atividades do Auxiliar de Enfermagem e, ainda apoiar
o Enfermeiro nos trabalhos de assisténcia a Enfermagem. O terceiro nivel é ocupado
pelo Auxiliar de Enfermagem que deve possuir o Ensino Fundamental com habilitagéo
profissionalizante em Enfermagem. Suas atribui¢bes estdo voltadas a execucdo de
servigos auxiliares e atividades consideradas de menor complexidade junto aos
pacientes.

Na alvorada do século XXI, o profissional de Enfermagem (nivel superior) é
solicitado a atuar de forma multidisciplinar, aliando conceitos de administracéo
hospitalar, humanizagdo do atendimento e cuidados técnicos. O servi¢co a cada dia se
torna mais qualificado e exige do profissional do setor, a consciéncia da
responsabilidade das variadas fungdes que exerce, como de um verdadeiro gestor de
uma unidade de negdcios inserida em todo o contexto médico-hospitalar.

Em outras palavras, o Enfermeiro hoje, exerce as fungdes de GESTOR do
cuidado, assumindo atividades de lideranca de sua unidade de negocio, com atribuicdes
de planejar, coordenar, executar, acompanhar e avaliar o processo de melhoria continua
para a qualidade assistencial; de FACILITADOR, isto &, fazer com que a equipe trace e
consiga atingir os objetivos, e assume ainda o papel de um EDUCADOR, com a atuagédo
no campo da educacdo continuada, ensino e pesquisa, 0 que evidencia sua
multifuncionalidade.
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E forcoso reconhecer, portanto, que o servico de Enfermagem, englobando tanto
os profissionais de nivel superior quanto os de nivel técnico, em um hospital é de
extrema importancia para o desencadeamento dos trabalhos realizados junto aos
pacientes no que diz respeito ao seu tratamento, isso visto tanto da Otica fisica quanto
mental.

N&o obstante, apesar de sua extrema importancia, o profissional de Enfermagem
sofre com as condi¢des de trabalho que lhes séo oferecidas. Tais condi¢fes sdo muitas
vezes oferecidas de forma precaria, prejudicando, assim o seu trabalho e desmotivando
0s técnicos sob sua supervisdo. A politica atual de racionalizacdo de recursos humanos,
materiais e financeiros € responsavel pelo achatamento salarial, devido a inexisténcia de
reajustes, levando a maioria desses profissionais a dupla jornada de trabalho; pela nao-
contratacdo de pessoal, mesmo para reposicdo de demissdes ou aposentadorias. O que
resulta em sobrecarga de trabalho para o pessoal e ainda pelas restricdes quanto a
disponibilidade de recursos materiais que exige a constante adaptacdo do profissional
para a execucdo das tarefas diérias, significando muitas vezes, maior tempo despendido,
0 que contribui para a existéncia de um ambiente insatisfatorio.

ii O conceito de Enfermagem
Existem vérias tentativas de se definir a Enfermagem, com o objetivo de poder
articular, de forma clara, os papéis e fungbes do profissional. Apesar da evolucdo das
definicdes de Enfermagem, ndo existe, no entanto, uma sé definicdo universalmente
aceita.
De acordo com Yura e Cols (1976: 9), a Enfermagem é, essencialmente:

“O encontro do Enfermeiro com um doente e sua familia,
durante o qual o Enfermeiro observa, ajuda, comunica, entende
e ensina; além disso, contribui para a conservagao de um estado
Otimo de salde e proporciona cuidados durante a doenca até
que o doente seja capaz de assumir a responsabilidade inerente
a plena satisfacdo das suas necessidades basicas; por outro lado,
quando € necessario, proporciona ao doente em estado terminal
ajuda compreensiva e bondosa.”

O principal objetivo da Enfermagem revela-se, por conseguinte, ser capaz de
promover, por meio de sua atuacdo perseverante e cuidadosa, a conservagdo e o
restabelecimento da saude do paciente, enfocando as diversas areas como a biologia e a
psicologia. O Enfermeiro deve usar da sua habilidade pessoal e profissional, assim
como teve ter a percepcao e a sensibilidade de poder se antecipar aos fatos e poder
perceber a ansiedade, preocupacao e necessidades do paciente.

Nas organizacdes hospitalares, o trabalho dos técnicos de saude desenvolve-se em
diversas especialidades médicas. A presenca dos Enfermeiros distribuidos por essas
especialidades é de vital importancia. 1sso ocorre desde as especialidades ambulatoriais,
passando pela unidade de emergéncia, unidades de internagédo e por fim os centros
cirdrgicos, tanto de pequenas cirurgias como 0s de intervengdes cirdrgicas mais
complexas. Existe uma forte razdo social e psicoldgica para a existéncia dos
Enfermeiros, pois ndo é possivel conceber a existéncia de uma organizacdo hospitalar
sem a presenca desse profissional tdo necesséario ao bom atendimento dos pacientes. E
importante lembrar que o numero de Enfermeiros em uma unidade hospitalar é por
vezes superior ao numero de profissionais de qualquer outra area técnica. No entanto, a
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sua participacdo em niveis decisorios € muito inferior ao seu nimero de representantes
em determinada organizagao.

Martins (2003) afirma que para melhor compreendermos algumas das causas
dessa problemética, é importante referir que, devido a evolucdo técnica e ao
conhecimento cientifico, os Enfermeiros passaram a acumular uma diversidade de
papéis, tais como: o de gestor da unidade de cuidados, o de apoio a pessoa doente e,
também, com um relevo especial, 0 de colaborador no trabalho do médico.

Desse modo, os profissionais de Enfermagem foram deixando que os
organizassem no sentido de que aceitariam o dever de cuidar das pessoas sem nunca
exigirem o direito de determinar o modo como satisfariam tal dever. Como tal, sempre
se esperou que os Enfermeiros respondessem a obrigacdo de cuidar fosse em que
circunstancias fossem (SALVAGE, 1990).

Posto isso, pode-se constatar que a diversidade de tarefa imposta ao cotidiano do
Enfermeiro provoca ansiedade e stress, uma vez que tais tarefas devem ser executadas
sempre em um intervalo de tempo muito reduzido.

Tal realidade, quando percebida, provoca sentimentos de irritacdo e de frustracdo
nos Enfermeiros, levando assim ao sentimento de desmotivacdo sentindo-se
condicionados por fatores do contexto que os levam a reagir a margem do seu ideal
profissional e pessoal.

iii  Fatores especificos de estresse no trabalho

O contexto hospitalar apresenta certas especificidades no mundo do trabalho. Os
hospitais congregam profissionais, saberes, tecnologias e infra-estrutura diversificados.
Sua configuracdo técnica e social € peculiar, caracterizada por uma divisdo de trabalho
extremamente precisa, bem como por diferentes modelos de agdo profissional,
sustentados nas competéncias, saberes e multiplas estratégias dos profissionais. O
funcionamento hospitalar é rico em processos produtivos altamente integrados, que se
caracterizam: (a) por processos decisorios cujos niveis de complexidade variam; (b) por
certa instabilidade do sistema; e (c) pela necessidade de uma articulacdo eficiente e
rapida de diferentes profissionais para garantir a qualidade dos servicos prestados
(PINHO, ABRAHAO & FERREIRA, 2003).

A preocupacdo cientifica com a questao do estresse reside na sua provavel relacdo
com o adoecimento ou sofrimento que ele provoca. Os sintomas fisicos mais comuns
sdo: fadiga, dores de cabeca, insdnia, dores no corpo, palpitacdes, alteracdes intestinais,
ndusea, tremores, extremidades frias e resfriados constantes. Entre os sintomas
psiquicos, mentais e emocionais, encontram-se a diminuicdo da concentracdo e
memoria, indecisdo, confusdo, perda do senso de humor, ansiedade, nervosismo,
depressao, raiva, frustracdo, preocupacao, medo, irritabilidade e impaciéncia.

O trabalho de Enfermagem € extremamente desgastante, ndo sO pelos aspectos
operacionais de trabalho, mas também devido as exigéncias relativas a imensa
responsabilidade para com seus pacientes, tanto no aspecto fisico, quanto no aspecto
moral, social e psicoldgico. No entanto, o profissional de Enfermagem apesar de ter
autonomia para tomar certas decisfes, fica prejudicado quando o assunto é poder
administrativo na organizacdo como um todo, status e prestigio. Parece que esse
profissional ainda carrega o ranco de apenas ser um ajudante de outros técnicos de
salde, principalmente os médicos.

Antes que sejam apontados alguns dos fatores especificos de estresse no trabalho
de Enfermagem, parece necessario clarificar o conceito da palavra estresse que
significa a fonte, situacgdo, circunstancia ou acontecimento indutor de experiéncias de
estresse). Prosseguindo o conceito, estressor é 0 agente produtor de reacdes que o
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organismo sofre em decorréncia de agressdes de ordem fisica ou psiquica que causam
perturbacéo ao individuo.

E importante lembrar que o ambiente de trabalho para todo e qualquer profissional
deve ser 0 mais saudavel possivel, principalmente para os técnicos de saide que lidam
com vidas o tempo todo. O bem estar no trabalho, mesmo em um hospital é de vital
importancia para o melhor desenvolvimento dos trabalhos realizados. Assim, evita-se o
desenvolvimento de cenarios estressores e com pouca qualidade de vida no ambiente de
trabalho, podendo assim, trazer prejuizos ao cliente final, que é o paciente.

A Enfermagem foi classificada pela Health Education Authority como a quarta
profissdo mais estressante, no setor publico, que vem tentando profissionalmente
afirmar-se para obter maior reconhecimento social. Alguns componentes sdo conhecidos
como ameacadores ao meio ambiente ocupacional do Enfermeiro, entre os quais 0
numero reduzido de profissionais de enfermagem no atendimento em saude, em relacéo
ao excesso de atividades que eles executam, as dificuldades em delimitar os diferentes
papéis entre Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem, e a falta de
reconhecimento nitido entre o publico em geral de quem é o Enfermeiro.

Além disso, a situacdo de achatamento de salarios agrava a situacdo, obrigando 0s
profissionais a ter mais de um vinculo de trabalho, resultando numa carga mensal
extremamente longa e desgastante. O sistema social e econdmico vigente, produz, sem
duvida, grandes desigualdades. A concentracdo de renda a favor do capital, em
detrimento do trabalho, é uma das principais manifestacbes do sistema capitalista
vigente (MUROFUSE, ABRANCHES & NAPOLEAO, 2005).

S80 apresentadas a seguir as condicOes estressoras mais freglientemente
associadas a assisténcia de Enfermagem.

» Quanto ao tipo de trabalho:
= Horério de trabalho

Os hospitais em geral, trabalham com o sistema de turnos, principalmente com o
pessoal de saude, inclusive os profissionais de Enfermagem. No entanto, esse tipo de
horéario de trabalho afeta consideravelmente os técnicos de satde, no que diz respeito
tanto a sua salde quanto a sua condicao psicoldgica.

Estudos realizados tém demonstrado que os trabalhadores que praticam este tipo
de horério apresentam, com maior freqliéncia, queixas de fadiga cronica e alteracdes
gastrointestinais que os trabalhadores que tém um horério normal. As influéncias séo
tanto bioldgicas como emocionais, devido as alteracfes dos ritmos cardiacos, do ciclo
do sono e do ritmo de excrecdo de adrenalina (MARTINS, 2003).

Para alguns autores, os efeitos desse stress podem ser minimizados utilizando as
estratégias seguintes: recuperacdo adequada dos déficits de sono e reservar e planejar
algum tempo para a vida familiar e social (PEIRO, 1993).

. Ritmo do Trabalho

O excesso de trabalho quer em termos quantitativos como qualitativos, € uma
fonte freqliente de stress. Por sobrecarga quantitativa entende-se 0 excesso de atividades
a realizar, num determinado periodo de tempo. A sobrecarga qualitativa refere-se a
excessivas exigéncias em relacdo com as competéncias, conhecimentos e habilidades do
trabalhador (PEIRO,1993).

Como consequéncia, com freqliéncia muito superior ao que seria toleravel, sdo
encontrados profissionais desmotivados pela situagéo de sobrecarga de trabalho e nédo
conseguir cumprir todas as tarefas, ou mesmo cumpri-las de forma rapida sem tempo
para refletir o que se esté realizando. O profissional sente-se assim desprestigiado, sem
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identidade, chegando a conclusdo que € apenas mais um num universo de varios
técnicos de saude.

Por outro lado, considera o autor, o trabalho demasiado leve pode resultar também
em estresse e, consequente (des)motivacdo. A atribui¢do de poucas tarefas durante o dia
ou a atribuicdo de tarefas muito simples, rotineiras e aborrecidas, em relacdo as
habilidades e destreza do trabalhador, podem ser causa de (des)motivacao no trabalho.

Tém-se constatado relacbes significativas entre a sobrecarga de trabalho,
desenvolvimento de ansiedade, diminuigédo da satisfagéo do trabalho e comportamentos
nefastos para a salde como, por exemplo, aumento do consumo de tabaco
(PEIRO,1993).

= O contetdo do trabalho

Nos estudos sobre o contetdo do trabalho, a motivacdo intrinseca do mesmo, o
desenho das tarefas e de postos de trabalho, e a propria acdo humana no trabalho
relacionada com as tarefas, tém sido identificadas uma série de caracteristicas inerentes
as atividades do trabalho que, se estiverem presentes de forma adequada, representam
um importante potencial motivador e podem contribuir para o bem-estar psicologico dos
trabalhadores. Porém, se estiverem inadequadamente representadas (quer seja por
excesso ou por defeito), podem constituir uma fonte importante de estresse (MARTINS,
2003).

= Controle do trabalho
Para compreender melhor esta caracteristica do trabalho, convém distinguir entre o
controle intrinseco do extrinseco. O primeiro refere-se a influéncia que o sujeito tem
sobre o conteddo do seu proprio trabalho (planificacdo e determinacdo dos
procedimentos a utilizar). O segundo faz referéncia a aspectos do ambiente de trabalho
(salérios, horérios, politicas da organizacdo, beneficios sociais etc.) (SANTOS, 1988;
PEIRO, 1993).

= Uso de habilidades
Outra caracteristica de relevo para o bem estar psicoldgico ou, pelo contrario, para
a motivacdo ou (des)motivacdo no trabalho é a oportunidade que o contexto socio-
profissional oferece ao individuo, para utilizar e desenvolver as proprias habilidades. Se
estas oportunidades forem demasiado escassas ou, pelo contrario, excessivas, podem
converter-se numa fonte de estresse (SANTOS, 1988; PEIRO, 1993).

» As relacOes interpessoais e grupais

As relacdes interpessoais e grupais sdo habitualmente valorizadas de forma
positiva. Diversos tedricos da motivacdo tém assinalado que a afiliagdo é um dos
motivos basicos do ser humano. Sendo assim, os ambientes de trabalho que promovem
0 contato entre as pessoas parecem ser mais benéficos que aqueles que o impedem ou
dificultam (MARTINS, 2003).

Com efeito, as oportunidades de relacdo com os outros no trabalho é uma variavel
que aparece positivamente relacionada com a satisfacdo do trabalho, e negativamente
com a tensdo e a ansiedade (GARDELL, 1971). Isto ndo significa que as relagdes
interpessoais no trabalho resultem sempre positivas. Por vezes, podem converter-se em
severos e importantes estressores.

* Tipos de relagdes
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A qualidade das relacdes interpessoais € um aspecto de grande importancia no
ambiente de trabalho. A existéncia de boas relagcdes entre os membros do grupo de
trabalho é um fator vital da saude individual e organizacional. No entanto, as relacfes
pautadas pela desconfianca, pela falta de cooperacdo e préaticas destrutivas podem
originar elevados niveis de tensdo e de estresse entre 0s membros de um grupo de
trabalho.

Nesse cenario, a comunicagao emerge como uma questdo de particular relevancia.
De acordo com Silva (1991), a comunicacdo é um processo social basico, importante
em todos os setores da vida, do mais simples ao mais complexo. Filosofos e socidlogos
servem-se hoje deste termo para designar o carater especifico das relacdes engquanto séo
ou podem ser, relacdes de participacdo reciproca ou de compreensao.

Muito embora a linguagem seja considerada um dos mais importantes meios de
comunicacdo, ela ndo é o Unico. Podem ser utilizados outros simbolos, os que
chamamos de linguagem ndo verbal que sdo traduzidos por gestos e expressdes de
forma subjetiva.

Segundo Kron (1978), comunicacdo € a capacidade de transmitir idéias e
significados para outra pessoa. A maneira de que € transmitida: o tom da voz, a escolha
de palavras, a expressdo facial e os gestos podem traduzir idéias e sentimentos que
muitas vezes ndo séo expressas pelas palavras.

Como afirma Santos (2003), a falta de comunicacdo entre os profissionais que
atuam nas organizacdes de salde tornou-se um grande obstaculo ao desenvolvimento da
qualidade e conseqlientemente da satisfacdo dos clientes e do grupo multiprofissional.

A partir destes importantes aspectos, a comunicacdo pode ser entendida como algo
mais abrangente que a exteriorizacdo de palavras, ou seja, o compartilhamento de idéias
e informacdes imprescindiveis para proporcionar uma atividade laboral em grupo, assim
como o respeito as individualidades entre os membros da equipe (SANTQOS, 2003).

Zoechler et al (2000), referem que a comunicacdo e as informagOes sobre o0s
pacientes sdo essenciais entre os profissionais de saude, para se garantir a continuidade
do cuidado, principalmente quando ha vérias pessoas envolvidas na assisténcia. Desta
necessidade, surgiram os relatérios, conhecidos como passagem de plantdo, que sdo
transmissdes de informagdes sobre o0s pacientes de um turno para o outro.

= Relag¢bes com os superiores

No mundo do trabalho, o superior hierarquico, chefe ou diretor, € um ponto de
referéncia importante para a maior parte das pessoas e pode ser uma das fontes de
recompensas ou de sangbes. Assim, as relacbes com o superior imediato podem
contribuir para a satisfacdo do trabalho e bem-estar psicoldgico ou, pelo contrério, ser
fonte de estresse e de tenséo.

No ambiente de trabalho deve prevalecer a consideracdo 0 respeito pelos
subordinados e colaboradores evitando-se os favoritismos e a rigidez extrema por parte
do superior. Além disso, uma lideranca muito estreita e demasiado rigida sobre o
trabalho dos subordinados também pode resultar em situacbes desconfortaveis e
ocasionar estresse.

» Relacdes com os colegas
O relacionamento entre colegas pode ser outra fonte potencial de stress e ser
altamente nocivo para a saide mental. No entanto, se as relacbes forem pautadas pela
compreensdo, tolerancia e espirito de auto-ajuda, tais relacdes podem ser muito
gratificantes e contribuir, significativamente, para um bom ambiente de trabalho.
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= Relagdes com os pacientes

Tém sido feitas diversas investigagcfes com o objetivo de esclarecer 0s processos
pelos quais os profissionais que prestam servicos e ajuda a outras pessoas comecam a
manifestar sentimentos de despersonalizacdo, esgotamento emocional, frieza,
indiferenca e rejeicdo emocional perante essas pessoas. Estas e outras manifestacdes de
natureza psicoldgica, comportamental e psicossomatica, tém sido caracterizadas como
"sindrome de burnout” ou de “estar queimado™ (LEITER & MEECHAN, 1986).

Burnout foi o termo utilizado, primeiramente, em 1974, por Freudenberger que o
descreveu como sendo um sentimento de fracasso e exaustdo causados por um
excessivo desgaste de energia e de recursos, observado como sofrimento existente entre
os profissionais que trabalhavam diretamente com pacientes dependentes de substancias
quimicas. Esses trabalhadores reclamavam que ja ndo conseguiam ver seus pacientes
como pessoas que necessitavam de cuidados especiais, uma vez que estes nao se
esforcavam em parar de usar drogas. Falavam que, devido a exaustdo, muitas vezes
desejavam nem acordar para ndo ter que ir para o trabalho. Ainda pela impossibilidade
de alcancar os seus objetivos, sentiam-se incapazes de modificar o status quo; sentiam-
se derrotados.

As definicdes sobre burnout podem ser agrupadas em quatro perspectivas: clinica,
sociopsicoldgica, organizacional e sociohistdrica. Na perspectiva clinica, proposta por
Freudenberger, representa um estado de exaustdo resultante de um trabalho exaustivo
em que até as proprias necessidades sdo deixadas de lado. Na abordagem
sociopsicologica da sindrome, Malasch e Jackson indicam como o estresse laboral e
leva ao tratamento mecénico do cliente. Burnout aparece como uma reagdo a tensao
emocional cronica gerada pelo contato direto e excessivo com outros seres humanos,
uma vez que cuidar exige tensdo emocional constante, atencdo perene e grandes
responsabilidades profissionais a cada gesto no trabalho. Resumindo, "o trabalhador se
envolve afetivamente com seus clientes, desgasta-se, ndo agienta mais, desiste, entra
em burnout.

Da perspectiva organizacional, os sintomas que compdem a sindrome seriam
respostas possiveis para um trabalho estressante, frustrante ou monétono. A diferenca
entre burnout e alienacdo seria que a alienacdo diminui a liberdade do sujeito para
concluir sua tarefa; no caso do burnout a situacao é inversa, o sujeito tem liberdade para
agir, mas sobre uma tarefa impossivel de realizar. Na perspectiva sociohistorica,
pondera-se que, pelo fato de as condicdes sociais ndo canalizarem os interesse de uma
pessoa para ajudar outra, torna-se dificil manter o comprometimento de servir aos
demais no trabalho.

Ainda que ndo exista uma definicdo Unica sobre burnout, ja h& um consenso de
que se trata de uma resposta ao estresse laboral crénico, onde estdo envolvidas atitudes
e condutas negativas com relagdo aos usuarios, clientes, organizagdo e trabalho. E um
processo gradual, de uma experiéncia subjetiva, que ocorre quando o lado humano do
trabalho ndo é considerado.

O clima de uma equipe ou grupo de trabalho € também considerado um estressor
importante para 0s seus membros.

O termo clima de grupo ou de equipe refere-se ao ambiente interno existente entre
0s membros dos grupos nas organizacgdes e, estd intimamente relacionado com o grau de
motivacao dos individuos (CHIAVENATO, 1995).

Segundo este autor, quando existe uma elevada motivagdo entre os membros de
um grupo, o clima do grupo de trabalho traduz-se por relacBes gratificantes de
satisfacdo, interesse e colaboracdo e, pelo contrario, uma fraca motivacdo entre os
membros (por frustracdes ou por impedimento a satisfacdo das suas necessidades)
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reflete-se no clima de grupo dando origem a problemas emocionais, que se manifestam
por: depresséo, desinteresse, apatia e insatisfacdo, podendo, em casos extremos, chegar
a estados de agressividade.

iv. O desenvolvimento da carreira

De maneira geral, os diferentes postos de trabalho estdo associados a determinados
tipos de responsabilidades, recompensas e oportunidades. Por isso, as pessoas aspiram
alcancar certas posi¢cOes e progredirem na sua carreira, na medida em 0 seu contexto
profissional lhes der oportunidades para tal. Sendo assim, a carreira profissional de um
individuo pode converter-se numa fonte de preocupacgdes em alguns aspectos como, por
exemplo: a seguranga ou estabilidade do posto de trabalho, o excessivo ou insuficiente
progresso e as mudancas imprevistas e/ou nao desejadas.

Estes e outros aspectos podem levar a situagdes indutoras de estresse e tensdo no
trabalho. De forma breve, faremos referéncia a alguns deles e a sua relacdo com o bem-
estar psicoldgico dos individuos nas organizacdes.

» Inseguranca no trabalho

Hartley et al (1991) consideram a inseguranc¢a no trabalho como um fendémeno
objetivo/subjetivo, de qualidade cognitiva/afetiva, e relacionada com a continuidade do
trabalho ou com algumas das suas caracteristicas. Nesta perspectiva, a inseguranca no
trabalho pode ser definida como: a interacdo entre a probabilidade e a gravidade
percebida de perder o emprego, sendo que a gravidade é uma funcdo da importancia
subjetiva de cada uma das caracteristicas situacionais e individuais que podera ser
prejudicada pela perda do trabalho e pela probabilidade percebida de vir a perdé-lo.

E importante citar algumas conseqiiéncias negativas desta situacéo, tais como:
Relacdo negativa com a satisfacdo do trabalho; Satisfacdo e compromisso com a
organizacao, e relagfes positivas com a ansiedade, depresséo e irritagdo; Deterioracéo
da salde mental; Queixas somaticas e respostas emocionais negativas como, por
exemplo, nervosismo, medo, angustia e tristeza.

Além disso, alguns estudos revelam ainda que esta situacdo pode contribuir para
incrementar outras fontes de stress. Isto porque, em situacGes de inseguranga no
trabalho (por exemplo, o trabalho com contrato a termo certo), as pessoas estdo mais
predispostas a aceitar sobrecarga de trabalho ou condi¢bes de trabalho menos
adequadas, que podem acrescentar novas experiéncias de estresse as ja produzidas pela
inseguranca no trabalho (HARTLEY et al, 1991; PEIRO, 1993).

v Alguns estudos de estresse no trabalho realizados em Enfermeiros e outros
técnicos de saude

As condicdes de trabalho do pessoal de Enfermagem tem sido objeto de estudo e
dentre estes os resultados de Estryn-Behar & Poinsignon (1989) mostram que 0s
Enfermeiros se expdem os longos periodos em trabalho fisico e mental extenuante e em
péssimas condicdes fisicas. Os mesmos autores referem que a permanéncia dos
Enfermeiros no emprego é de 11 anos.

Smith (1993) relata os motivos da permanéncia dos Enfermeiros formados pela
Universidade de Glasgow, afirmando haver uma tendéncia em permanecer na profisséo,
embora um numero significativo expresse insatisfacdo concernente as condicfes de
trabalho e salario.

Segundo o estudo realizado por Duarte et al (2000), a Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo formou, no periodo de 1957 a 1990, 1112
Enfermeiros. A porcentagem dos profissionais localizados compreendeu 91,46%
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(1017), lembrando que destes 72,66% (808) respondeu ao questionario; ademais,
registrou-se 0,99% (11) falecimentos.

Continuando o estudo de Duarte et al (2000), um grupo de Enfermeiros abandonou
0 mercado de trabalho ap6s um periodo. Dos 102, encontramos 73 (71,57%)
permanecendo mais tempo na area hospitalar, e os demais distribuidos entre as areas de
salde publica 10 (9,80%), de ensino 12 (11,77%) e outras areas 07 (6,86%). Os
resultados evidenciam que para os dois grupos ha predominancia da atividade em éarea
hospitalar.

Cabe acrescentar que dentre esses profissionais, identificaram situacGes negativas,
como: salarios defasados, 41; desvalorizacdo profissional, 26; mas condicdes de
trabalho, 19 e outros com menor freqiiéncia.

Embora demonstrando apreciar o que fazem, expressam, em suas respostas,
lucidez frente ao exercicio da pratica profissional, apontando problemas e situa¢des
historicas na profissdo como: trabalho com longas e variadas jornadas, indefinicdo da
pratica profissional e de funcGes, preparo académico desvinculado da préatica, mercado
de trabalho restrito, proximidade de aposentadoria, bem como situacGes de ordem
pessoal (DUARTE et al, 2000)

O estudo mostrou que fatores historicos na profissdo que dificultam a permanéncia
e provocam insatisfacdo do Enfermeiro no mercado de trabalho continuam presentes.
Para remové-los, no novo século que se inicia, impBe-se redirecionar o0 processo de
trabalho em salde e suas relagdes socio-ambientais.

vi A motivacdo no trabalho da equipe de Enfermagem

A utilizacdo de métodos administrativos centrados na Escola Classica, que prioriza
a atencdo nas tarefas a serem realizadas, na hierarquia centralizada e no cumprimento de
normas e rotinas institucionais, ainda € uma realidade nas instituicdes hospitalares
brasileiras, de um modo geral.

Romero-Garcia (1991) diferenciou em cada conduta motivada trés componentes
operacionais de grande importancia para sua construcdo em funcdo do crescimento
psicoldgico: as metas, a instrumentacéo e os resultados.

As metas, geralmente, sdo consideradas como incentivos exteriores que
contribuem para a energizacao da conduta motivada. Sao aqueles resultados antecipados
que contém propriedades motivacionais. As verdadeiras metas sdo as intrinsecas, as que
representam necessidades inerentes a construcdo que a pessoa faz da situacdo. As metas
extrinsecas para serem verdadeiramente motivacionais, precisam ser construidas com
significado pessoal.

A instrumentacdo refere-se ao processo de planificagdo, execucdo e avaliacdo
parcial e final das condutas que conduzem a obtencdo da meta. Inclui a descricdo e a
execucdo de uma sequéncia de condutas, auto-"feedback™, eliminacdo de condutas
inapropriadas, selecdo de novas condutas e avaliacdo dos resultados finais em termos de
comparagdo com os resultados antecipados (metas).

Os resultados constituem antecipacdes concretizadas em produtos da
instrumentacdo. Diferentes motivos e diferentes instrumentagdes podem produzir
resultados aparentemente iguais ou similares. O potencial energizante dos resultados
depende do nivel de exceléncia estabelecido para as metas. Se o nivel é baixo, 0s
resultados alcancados necessitardo de propriedades energizantes fortes. Se o nivel é
muito alto, praticamente impossivel de alcancar, de novo os resultados ndo serdo
particularmente Uteis para a iniciacdo de novas condutas. Quando porém, a meta é de
dificuldade moderada ou alta (dificil porém alcancével), entdo os resultados séo
energizantes.
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Além dos componentes operacionais descritos, o autor identifica em cada motivo,
manifestacbes que podem ocorrer em duas dimensbes, a dimensdo interior
(intrapessoal), que é relevante para a construcdo integradora interior e a dimensdo
exterior (interpessoal), relevante para a construcdo integradora exterior.

Assim, 0s aspectos positivos da motivacdo de realizacdo para 0 crescimento
psicoldgico na dimensao interior estdo relacionados a busca do dominio sobre a tarefa
com a aquisicao de experiéncia; conta também a eficiéncia que significa fazer a tarefa
com 0 maximo de economia em recursos e tempo; a seguir vem a fase da exceléncia
definida como resultados 6timos em termos de habilidade, recursos e tempo disponiveis.
Na dimensdo exterior, 0s aspectos positivos relacionam-se com o interesse pelo
crescimento de outras pessoas manifestado através de uma instrumentagdo em termos de
realizacao.

A motivagédo de afiliagdo em sua dimenséo interior expressa-se naturalmente em
todos os cuidados que dedicamos ao nosso ser fisico e psicoldgico (auto-estima) e que
conduz a satisfagdo pessoal. Na dimensdo exterior, 0 campo natural é o das rela¢des
interpessoais e 0s aspectos positivos relacionam-se com o amor familiar, expressando-se
também pelo apoio afetivo desinteressado a amigos e pela capacidade de compartilhar
experiéncias individuais e sociais.

J&, a motivacdo de poder expressa-se nas sensacdes de poder que se originam no
éxito alcancado no auto-controle, na capacidade de dominar emocg@es, pensamentos,
condutas e na fortaleza interior. Na dimenséo exterior, essa fortaleza expressa-se pela
assertividade; pelo poder altruista, no uso dos recursos psicolégicos humanos e
materiais para apoiar e desenvolver outras pessoas (poder benigno). O poder
socializado, diferente do poder altruista, é considerado positivo, quando quem o exerce
ajuda efetivamente o outro a obter éxito em sua area.

O excesso ou debilidade de um ou mais componentes operacionais das motivacoes
sociais constituem os aspectos negativos para o crescimento psicolégico.

Uma excessiva concentracdo na auto-imagem fisica ou psicolégica, conhecida
como narcisismo doentio, além de ser desagradavel leva a uma inevitavel
insensibilidade a respeito do que ocorre ao nosso redor conduzindo ao isolamento.

Na dimensdo exterior, 0s aspectos negativos dos motivos levam a resultados de
conduta como a ambicdo, construida como excesso motivacional; exploracao,
construida como excesso nos trés componentes dos motivos; e inibicdo, construida a
partir da debilidade de um ou mais componentes dos motivos que se traduz em
diminuicdo da capacidade energizadora do motivo.

O crescimento psicoldgico ocorre quando ha fortalecimento dos aspectos positivos
de quaisquer dos trés motivos, ou seja, concebe-se 0 crescimento influenciado pela
motivacdo de realizacdo, afiliacdo e poder. O desenvolvimento pessoal auténtico
implica na necessidade de superar as exigéncias especificas que a sociedade impde
sobre o sujeito, através de instituicdes sociais como a familia, a religido, a escola, os
partidos politicos, as agremiacdes e outras.

Transpondo tais referéncias para o contexto da equipe de Enfermagem, Pereira e
Favero (2001), em estudo descritivo, identificaram, entre as situacfes consideradas
motivadoras, as unidades de registro relacionadas a categoria "Trabalho em si", que
apresentou 16 referéncias, destaca-se das demais, seguida das categorias
"Relacionamento interpessoal™, com 14 referéncias; "Resultado do trabalho™, com 10;
"Salario", com 7; "Organizacdo do trabalho", com 6; "Reconhecimento pelo trabalho”,
com 3; "Desenvolvimento pessoal/profissional” e "Desempenho profissional” com 2
citacOes, respectivamente, e "Percep¢des e expectativas em relacdo a chefia” com uma
citacao.
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Quanto as categorias relacionadas a situagcdes desmotivadoras, constata-se que a
"Organizagéo do trabalho" surge como a mais citada, com 14 indicagdes, seguida do
"Relacionamento interpessoal”, com 12; "Resultado do trabalho”, com 10; "Salario”,
com 9; "Reconhecimento pelo trabalho"”, com 7; "Desempenho profissional™, com 4, as
categorias "Desenvolvimento pessoal/profissional”, "Percepgdes e expectativas em
relagdo a chefia” e "CondicOes de trabalho™ com 2 cada uma.

Nesse cenario, destacam ainda as autoras que "Trabalho em si" foi a Unica
categoria excluida das situac@es consideradas desmotivadoras e a categoria que teve
maior nimero de citacdes, quando abordadas as situacGes motivadoras no trabalho. Isto
confirma que os fatores motivadores referem-se ao conteddo do cargo, as tarefas e aos
deveres relacionados com o cargo em si, produzindo efeitos duradouros de satisfagéo e
aumento de produtividade em niveis de exceléncia.

2.2.3 O Técnico de Enfermagem

Os elementos anteriores permitiram caracterizar a realidade do trabalho de
Enfermagem a partir da otica do servi¢o de Enfermagem, englobando o Enfermeiro, os
Técnicos de Enfermagem e o Auxiliar de Enfermagem. Esse conhecimento revela-se
de particular relevancia, uma vez que é importante esclarecer o trabalho da equipe de
enfermagem em todos 0s seus niveis, para que assim se entenda melhor a influéncia dos
outros niveis de assisténcia de Enfermagem no trabalho dos Técnicos. Assim, pode-se
identificar a influéncia motivacional tanto do nivel superior , que é o Enfermeiro,
quanto do nivel dos Auxiliares. Cabe ao Enfermeiro o gerenciamento das motiv(ac6es)
de seus elementos subordinados, no caso o Técnico — objeto do presente trabalho — e
o Auxiliar de Enfermagem. Como esclarece Souza (1997), na Enfermagem a supervisao
e o controle estdo sob a responsabilidade do Enfermeiro, e as atividades de cuidado
direto ao paciente como atribuicdo dos Técnicos, Auxiliares, Visitadores Sanitarios
e Atendentes de Enfermagem. Nesse cenario, é bastante evidente a pratica fragmentada
com vistas a divisdo técnica do trabalho em salde, de origem taylorista.

O setor saude, prestador de servigos, € regido pelos principios de racionalidade e
produtividade: no desenvolvimento das atividades em saude, se evidencia a divisdo
técnica do trabalho. Na enfermagem a supervisdo e o controle estdo sob a
responsabilidade do enfermeiro, e as atividades de cuidado direto ao paciente como
atribuicdo dos técnicos, auxiliares, visitadores sanitarios e atendentes de enfermagem
(MELO apud SILVA et al,1990).

A assisténcia de enfermagem, planejada conforme a necessidade de cada usuério
ou da coletividade, envolve diferentes atividades e de varios graus de responsabilidade,
0 que faz com que essa assisténcia seja prestada por uma equipe composta por
trabalhadores de diversos niveis: o enfermeiro, de nivel superior, e 0s técnicos de nivel
medio e auxiliares de enfermagem com nivel fundamental.

De acordo com a legislacdo de ensino em vigor, o profissional de nivel médio de
Enfermagem é aquele com o Ensino Fundamental, que  possui
habilitacdo profissionalizante em Enfermagem (Auxiliar de Enfermagem), ou
habilitacdo profissionalizante em Enfermagem com Ensino Meédio (Técnico de
Enfermagem). Esses profissionais s&o reconhecidos pelo Conselho Regional de
Enfermagem (COREN), que é o 6rgdo fiscalizador de suas categorias profissionais.

Embora os aspectos relacionados a pratica do Enfermeiro sejam uma presenca
mais ostensiva na literatura especializada, o cotidiano da assisténcia revela que também
o0 Técnico de Enfermagem vivencia uma realidade extremamente desalentadora: falta de
valorizacdo profissional, ma remuneracdo, jornadas de trabalho exaustivas, levando
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muitas vezes os profissionais a realizarem suas atividades de maneira mecanica e
repetitiva.

i Competéncia legal do Técnico de Enfermagem

Segundo Matos (1999: 123), ao profissional técnico de enfermagem, cabe realizar
todas as atividades de competéncia do Auxiliar e ainda, assistirao Enfermeiro no
planejamento, programacao, orientacdo e supervisdo das atividades de assisténcia de
Enfermagem, bem como, entre outras atividades, a prestacdo de cuidados a clientes
graves. As atividades do auxiliar de enfermagem sdo: executar os servicos auxiliares, de
nivel médio, de acordo com o seu nivel de formacdo, desempenhando uma série de
atividades de Enfermagem consideradas de menor complexidade como: higiene e
conforto, preparo de pacientes para exames, ministrar medicamentos, realizar curativos,
alimentar o paciente.

De acordo com o art. 7° da Lei N° 7.498, de 25 de junho de 1986, alterada pela Lei
N° 8.967/94, que dispbe sobre a regulamentacdo do exercicio da enfermagem e da
outras providéncias, sdo Técnicos de Enfermagem o titular do diploma ou do certificado
de Técnico de Enfermagem, expedido de acordo com a legislacdo e registrado pelo
Orgao competente; ou ainda, o titular do diploma ou do certificado legalmente conferido
por escola ou curso estrangeiro, registrado em virtude de acordo de intercdmbio cultural
ou revalidado no Brasil como diploma de Técnico de Enfermagem.

O mesmo dispositivo legal estabelece ainda, em seu art. 12, que o Técnico de
Enfermagem exerce atividade de nivel médio, envolvendo orientacdo e
acompanhamento do trabalho de Enfermagem em grau auxiliar, e participagdo no
planejamento da assisténcia de Enfermagem, cabendo-lhe especialmente: participar da
programagdo da assisténcia de Enfermagem; executar agdes assistenciais de
Enfermagem, exceto as privativas do Enfermeiro; participar da orientacdo e supervisdo
do trabalho de Enfermagem em grau auxiliar; e participar da equipe de saude.

ii. O trabalho do Técnico de Enfermagem

Como ja foi mencionado anteriormente a respeito do trabalho executado pelo
servico de Enfermagem, os técnicos ndo fogem a realidade ja mencionada desses
profissionais. Dentro desse contexto se fazem presentes varios problemas como: a falta
de valorizacgdo profissional, a ma remuneracéo, jornadas de trabalho exaustivas, levando
muitas vezes os profissionais a realizarem suas atividades de maneira mecanica e
repetitiva.

Para Souza (1997, p.94):
“..basicamente se constr6i no idedrio da
universalidade, equidade e integralizacdo de acOes e
que, necessariamente pressupde assisténcia a saude
de qualidade. O que implica a formacao adequada de
todos os trabalhadores do setor saude para que
possam alcancar os objetivos da Reforma.”

A busca de qualidade nos servicos de salde estd diretamente relacionada com a
qualificacdo da forca de trabalho, assim como as préprias condi¢Bes de trabalho e de
salde dos trabalhadores que prestam esse servico. Desta maneira é de fundamental
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importancia investir em qualificacdo dos profissionais de nivel médio de enfermagem,
como uma das formas de melhorar o nivel de assisténcia oferecido pelos mesmaos.

Pereira e Takahashi (1993, p.65), apud Matos (1999, p.133), registraram que a
qualidade das acBes de enfermagem ¢é influenciada por diversos fatores: formacéao
profissional, nimero de profissionais e auxiliares, mercado de trabalho e legislacédo
especifica vigente, além de politica, da estrutura e da organizagéo das instituicoes.

De acordo com o relatorio final da Conferéncia Nacional de Recursos Humanos
para a Saude, realizado em outubro de 1986, onde um breve diagndstico descreve a
situacdo desse profissional no mercado de trabalho, ressalta-se um paradoxo: por um
lado, aponta o baixo investimento na formacéo de pessoal de nivel médio, e por outro,
destaca a ampla demanda desses profissionais na area dos servicos, especialmente 0s
auxiliares e técnicos de enfermagem (Ministério da Satde, 1996 apud De Seta e Munck,
1996, p.120).

O cliente quando chega a unidade de saude, além de vir com um problema de
salde, traz consigo outros problemas de ordem social, econémica, emocional etc, além
da propria ansiedade. A assisténcia de enfermagem deve ser prestada ao cliente de
forma geral, respeitando as suas particularidades, e deve exigir do profissional que a
coloca em pratica, conhecimentos especificos, treino destreza e habilidades pessoais
(Souza, 1997).

Diante do exposto, vé-se que o trabalho do Técnico de Enfermagem é muito
exigido por parte dos clientes, ocasionando assim crescente preocupagdo com a
qualidade de seus trabalhos desenvolvidos em unidades hospitalares. Tal fato corrobora
para que esse tipo de trabalho seja preocupante, incluindo a cobranca da Chefia de
Enfermagem, que por sua vez tem que desempenhar o seu papel no que diz respeito a
supervisdo do desenrolar dos trabalhos de assisténcia ao paciente.

O que rege os principios do Sistema Unico de Salde, nos quais reza por um
redirecionamento dos servicos e acGes de salde estabelecida pela Constituicdo
Brasileira, através da universalidade, equidade e integralidade, pressupbe-se que para
garantir os direitos de cidadania no que diz respeito ao acesso aos servicos de salde pela
populacdo, é imprescindivel a resolutividade e a qualidade dos servicos oferecidos, para
o qual é fundamental uma politica de recursos humanos que privilegie a capacitagdo e
adequados instrumentos de gestéo.

Além disso é importante salientar que quando falamos em melhoria da qualidade
da assisténcia a saude, ndo estamos falando somente em competéncia técnica, mas em
assisténcia humanizada onde esteja presente a concep¢do do homem como um ser
biopsicosocial, inserido num contexto historico e social e que tem vontade e opinido
propria, e acima de tudo que merece ser tratado como ser humano e como cidaddo com
um atendimento de qualidade, integral e humanizado.

Para isso, os profissionais de nivel médio sdo elos de ligacdo entre os profissionais
de saude—usuarios, visto que estabelecem uma relacdo mais horizontal e estreita com os
mesmos, citado claramente por Aguiar & Almeida apud Aguiar (1996):

“Ao imaginarmos uma transformacgéo qualitativa da
relacdo profissional de saude-usuario, achamos
importante resgatar o que ambos tém de préximo e
comum, o que de humano lhes une, a partir de sua
insercdo social. Entendemos que os profissionais de
salude de nivel medio sdo atores estratégicos na
constru¢do de um sistema de salde menos
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cientificista e autoritario, que exclui o sujeito de seu
préprio processo de existéncia.”

Outra questdo importante, é que para trabalharmos a descrigdo do perfil do auxiliar
e técnico de enfermagem, torna-se necessario que esclarecamos alguns conceitos
basicos, visto que se trata de um assunto bastante subjetivo e passivel de conclusdes
equivocadas. Para tanto utilizamos conceituacdo de diferentes autores o0s quais
consideramos mais adequados a este trabalho.

* Assisténcia de Enfermagem
Segundo o Ministério da Saude (1994, p. 50), “é o conjunto de a¢des de natureza
diversa que se articulam e se complementam entre si na consecucdo de finalidade de
trabalho em salde.” A garantia do cumprimento dessa finalidade requer a continuidade
e a oportunidade dessa assisténcia.

* Qualidade dos servicos de saude
Segundo Vuori, (1996 p.106) apud Santos (1995, p. 111), existem duas formas de
definir qualidade dos servicos de saude : a qualidade logica, que se refere a eficiéncia
com a qual a informacéo é usada na tomada de decisGes; e a qualidade 6tima, em que se
torna significativa a otimizacdo dos servigos de salde, considerando 0s custos e 0S
beneficios obtidos. Portanto, o nivel de qualidade alcanga seu maximo quando 0s
beneficios sdo maiores que 0s custos.

Para Marra et al (1988), a qualidade estabelece os padrdes de qualquer
organizacdo e na saude, é de fundamental importancia, pois o produto final é o ser
humano. O atendimento qualificado na enfermagem, tem por objetivos principais a
existéncia de pessoas com conhecimentos especificos e habilidades aprimoradas, de
saudavel ambiente de trabalho e, essencialmente de clientes e profissionais satisfeitos.

* Papel do auxiliar e técnico de enfermagem

Segundo Matos (1999, p. 123), ao profissional técnico de enfermagem, cabe
realizar todas as atividades de competéncia do auxiliar e ainda, assistir ao enfermeiro no
planejamento, programacao, orientacdo e supervisdo das atividades de assisténcia de
enfermagem, bem como, entre outras atividades, a prestagdo de cuidados a clientes
graves. As atividades do auxiliar de enfermagem sdo: executar os servicos auxiliares, de
nivel médio, de acordo com o seu nivel de formacdo, desempenhando uma série de
atividades de enfermagem consideradas de menor complexidade como : higiene e
conforto, preparo de pacientes para exames, ministrar medicamentos, realizar curativos,
alimentar o paciente.

* Educacao continuada
Desenvolve o individuo para fazer melhor aquilo que ele ja faz; prepara o
individuo para atuar na realidade do momento e no futuro (MELO e FORMIGA, 1998).

* Educacdo permanente
Processo ininterrupto e planejado, objetivando provocar o desenvolvimento do
pessoal da instituicdo, favorecendo ao homem ascensdo individual e profissional, além
de prover a instituicdo de pessoal qualificado, satisfeito e estdvel (MELO e FORMIGA,
1998).
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iii O ambiente de trabalho do Técnico de Enfermagem

De acordo com Fernandes et al (2003), historicamente as Enfermeiras tém adotado
principios da Escola Cientifica e Classica da Administracdo para gerenciarem 0 seu
trabalho, tendo em vista a estruturagéo e organizagdo do Servigo de Enfermagem nas
instituicbes de saude. Nesse cenario, algumas caracteristicas desse estilo de geréncia
como: a fragmentacdo das atividades, a impessoalidade nas relacGes, a centralizagéo do
poder e a rigida hierarquia ainda sdo marcantes no cotidiano do trabalho da
Enfermagem.

Recorrendo novamente a Romero-Garcia (1991), ndo é dificil perceber que esse
ambiente em pouco favorece ao crescimento psicolégico do trabalhador,
particularmente do elemento subordinado, como é o caso do Técnico de Enfermagem.
Tem-se aqui o Enfermeiro que desempenha nitido papel de controlador do trabalho dos
demais elementos da equipe de enfermagem, sendo visto apenas como um profissional
que determina e checa as atividades a serem executadas. Ele tem centrado o seu trabalho
predominantemente em atividades administrativas burocraticas, se distanciando, dessa
forma, de sua funcdo precipua que é o gerenciamento do cuidado a ser prestado ao
paciente.

Esse quadro, todavia, apresenta sinais de mudanca, ainda que ténues. Conforme
referem Fernandes et al (2003), apesar de prevalecer na enfermagem uma raiz histérica
de autoritarismo, centralizacdo das decisfes e impessoalidade nas relagcbes, ainda
presentes nos dias atuais, observa-se que a introducdo de novas abordagens gerenciais,
devido as intensas transformagcbes que estdo ocorrendo na sociedade, esta
impulsionando os gerentes a buscarem novas alternativas para organizar o trabalho.
Essas novas abordagens trazem no seu bojo conceitos de flexibilidade, reducdo da
hierarquia, trabalho em equipe e descentralizacdo das decisdes, visando a satisfacdo dos
clientes e trabalhadores, bem como a produtividade e a responsabilidade compartilhada,
que devem ser vislumbradas pelos gerentes do futuro.

N&o obstante, em nosso meio, pode-se afirmar que, com rarissimas excecdes, 0
cotidiano da Enfermagem estd cercado por uma série de dificuldades no
desenvolvimento do seu trabalho, as quais se manifestam através da falta de motivacao,
insatisfacdo e falta de criatividade por parte dos trabalhadores, devido a alguns fatores,
dos quais é possivel destacar o desenvolvimento de tarefas limitadas e repetitivas.
Como elemento de ruptura desse paradigma, emerge com evidente relevancia, o fato de
que, hoje, os trabalhadores ndo querem ser apenas parte de uma engrenagem, mas sim
pessoas ativas e participantes do processo de trabalho. Dessa forma, as pessoas inseridas
nas instituicdes, inclusive aquelas da saude, apresentam algumas necessidades como:
interacdo pessoal, desenvolvimento da criatividade, valorizagéo individual e do trabalho
realizado, bem como humanizacao nas relagdes.

2.2.4 A produtividade nos hospitais

O conceito de produtividade nos hospitais agrega, além dos aspectos quantitativos,
aspectos qualitativos que envolvem, além das dimensdes individuais, as dimensdes de
um determinado grupo populacional e seu contexto social, ao longo do tempo. Diante de
tais caracteristicas pode-se observar que a mensuracao da produtividade em servicos de
salde deve estar de alguma forma atrelada a organizagdo do processo de trabalho, pelo
que se torna inviavel estabelecer uma padronizacdo Unica para medidas de
produtividade em servicos de salde.

Até meados da década de 1950, o conceito de produtividade limitava-se a razdo
entre o produto e a hora trabalhada. Hoje, existem a disposicdo dos gestores diversos
métodos para melhorar a produtividade da organizacdo, como estudos de tempo e
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métodos, ergonomia e estatistica. De um modo geral, no entanto, a sua aplicacdo esta
mais voltada para os processos de producdo industrial. N&o obstante, a produtividade
em salde deve estar intimamente relacionada a qualidade. A trajetoria da prestacdo de
servicos de saude tem sido marcada pela dimensédo qualitativa dos servigos prestados.

Como denominador comum a varios estudos tem-se a constatacdo da necessidade
de aumentar a produtividade nos servicos de saude, o que implica no estabelecimento de
mecanismos de incentivo. A participacdo dos trabalhadores na definicdo das metas da
organizacao e nos critérios de reparticdo de ganhos e responsabilidades tem-se mostrado
como estratégia importante no envolvimento e compromisso com a organizacao,
resultando em freqliente aumento da produtividade. Considera-se que tal participacédo
sendo substantiva, onde as equipes de trabalho sdo responsaveis por definicdo de uma
ampla gama de decisOes, estimula o compromisso da equipe com 0s objetivos
organizacionais, estabelecendo-se melhoria no fluxo de informag6es entre empregados e
empregadores.

A motivacdo tem estreita relacdo com a participacdo. Os incentivos financeiros
ndo podem explicar na totalidade a motivacdo das pessoas com o trabalho. A
organizagdo deve promover oportunidades para que 0s individuos se
sintam competentes e sejam reconhecidos por aquilo que realizam. A revisao das teorias
de motivacdo no trabalho mostra que se deve atentar para os elementos do contexto e 0s
fatores individuais. Certas situacdes favorecem a ado¢do de comportamentos que vdo no
sentido dos interesses da organizacdo enquanto outros desencorajam o engajamento dos
trabalhadores (SILVA, 1986).

As condicBGes favoraveis a emergéncia de um aumento de produtividade sdo
em grande parte atendidas quando o contetdo do trabalho é suficientemente
complexo,, quando apresenta desafios, quando permite utilizar o julgamento do
trabalhador, quando oferece chance de desenvolvimento. Ao contrario, a presenca de
regras detalhadas e o carater rotineiro de numerosas atividades desencorajam a
motivacdo e o desempenho. Os mecanismos de incentivos a serem utilizados devem
pautar-se estritamente pela l6gica de producdo, ndo se atendo a tradicdes de
remuneracdo de determinadas categorias profissionais com relacdo a outras. Nesses
termos, é de todo conveniente que o incentivo atinja — diferenciadamente, se for o caso
— todas as categorias profissionais engajadas em determinado processo produtivo.

Como tendéncia observada na revisao da literatura, os caminhos metodolégicos
elegem a monitorizacdo continua de indicadores, bem como a pesquisa de satisfacdo dos
clientes (usuario e interno).

Embora ndo se tenha a pretensdo de haver esgotado o assunto, parece oportuno
agora apresentar os substratos necessarios a discussdo da influéncia da qualidade de
vida organizacional na motivacdo. Para tanto, sera apresentado, a partir da 6tica de seus
principais autores, o conceito de Qualidade de Vida no Trabalho (QVT), o que, por sua
vez, contextualizara a discussdo da melhoria de desempenho nas equipes de trabalho.

2.3 Ainfluéncia da qualidade de vida organizacional na motivagdo

2.3.1 Trabalho e Qualidade de Vida: O Conceito de Qualidade de Vida no
Trabalho (QVT)
Nos ultimos anos, a expressdo Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) tem sido
usada com freqliéncia para descrever situacdes e métodos com objetivos diversos.
Segundo Nadler & Lawler (1983), no periodo de 1959 a 1972, a QVT foi tratada
como reacdo individual ao trabalho ou as consequéncias pessoais de experiéncia do
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trabalho. No periodo de 1969 a 1975, passou a priorizar o individuo em relagcdo aos
resultados organizacionais, mas ao mesmo tempo era vista como um elo dos projetos
cooperativos do trabalho gerencial. De 1972 a 1975, emergiu como meio para o
engrandecimento do ambiente de trabalho e a execugdo de maior produtividade e
satisfacdo. Entre os anos de 1975 e 1980, passou a identificar-se com os conceitos de
gerenciamento participativo e democracia industrial. De 1979 a 1983, foi vista como
um conceito global e como uma forma de enfrentar os problemas de qualidade e
produtividade. Como visdo de futuro, os autores sugeriram que a globalizacdo da
definicdo traria como conseqléncia inevitavel a descrenca de alguns setores sobre o
termo QVT.

2.3.2 O Lado Humano da Qualidade: Maximizando a Qualidade de Produtos e
Servicos através do Desenvolvimento das Pessoas

O conceito de qualidade foi primeiramente associado a definicdo de conformidade
as especificacdes. Posteriormente o conceito evoluiu para a visdo de satisfacdo do
cliente. Concomitantemente a esta evolucdo do conceito de qualidade, surgiu a visdo de
que o mesmo era fundamental no posicionamento estratégico da empresa perante o
mercado e que o planejamento estratégico da empresa enfatizando a qualidade néo era
suficiente para a obtencdo de resultados significativos. Nesse contexto, o conceito de
satisfacdo do cliente foi entdo estendido e passou a incorporar a busca da satisfacdo, ndo
sO do cliente, mas de todos os envolvidos no processo de organizacdo de produtos e
Servigos.

Para as empresas, a criatividade nunca foi tdo importante como agora. Seja para
gerar alternativas de negdcios, redesenhar processos ou reduzir custos, a inovagao
tornou-se fundamental. Entretanto, vérias organizacdes percebem que seus funcionarios
estdo deixando de dar sugestbes, administrar bem as mudancas ou perceber
oportunidades.

Passada a febre tecnoldgica que atingiu o mundo, as organizacdes perceberam que
0 seu grande capital € mesmo o ser humano. Quanto melhores as condic¢des de trabalho
e de vida desse capital humano, mais lucrativa e competitiva se torna a empresa. Muito
mais do que conhecimento técnico, o grande diferencial, hoje, é a motivacdo e o
comprometimento dos funcionarios com a qualidade e exceléncia do trabalho realizado,
que tem necessariamente uma relacéo direta com a satisfacao.

Evidencia-se, assim o lado humano da qualidade, que tem por premissa
fundamental o desenvolvimento das pessoas para a maximizacdo da qualidade de
produtos e servigcos. A necessidade de autonomia e realizacdo € inerente a todos nos e
quando héa repressao desses sentimentos dentro de uma empresa, ocorre 0 adoecimento
da organizacdo como um todo. A empresa precisa acreditar no talento, no
desenvolvimento e na satisfacdo dos seus colaboradores como importante ferramenta de
elevacdo da qualidade de seus produtos e servigos internos e externos.

Segundo Branham (2002), nas Gltimas décadas, a defini¢do do trabalho em termos
de funcBes vem sendo sistematicamente questionada. Nesse sentido, varios autores
apontam para o fato de que a empresa competitiva deve comecar a ajudar seus
colaboradores a redirecionar suas energias para o trabalho que precisa ser feito e a
repensar o que podem fazer melhor. Alem disso, deve ser capaz de reciclar essas
capacidades basicas em atividades que a organizacgdo precisa realizar.

Ainda segundo o0 mesmo autor, 0s gerentes devem comecar a pensar em termos de
talentos transferiveis, alocados para atender as necessidades organizacionais imediatas,
com base no reconhecimento de que o talento é o denominador comum de todas as
funcdes e que as necessidades é que criam as funcdes.
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A seqguir, serdo apresentadas as mais difundidas abordagens encontradas na
literatura sobre QVT.

i Richard Walton

Para Walton (1973, p. 11), a expressao Qualidade de Vida tem sido usada cada vez
mais “para descrever certos valores ambientais e humanos, negligenciados pelas
sociedades industriais em favor do avango tecnoldgico, da produtividade e do
crescimento econdmico”. De forma a operacionalizar este conceito, o autor (Walton,
1973, p.11) propds alguns questionamentos importantes, que serviram de diretrizes para
0S seus oito critérios para a QVT, quais sejam: Como deveria a Qualidade de Vida no
Trabalho ser conceituada e como ela pode ser medida? Quais sdo 0s critérios
apropriados e como eles sdo inter-relacionados? Como cada um ¢é relacionado a
produtividade? Sdo estes critérios uniformemente destacados em todos os grupos de
trabalho?

Walton (1973) vé estas questdes como centrais para a pesquisa de QVT nas
organizacbes. Deste modo, oito categoriais conceituais foram propostas, no intuito de
fornecer uma estrutura para analisar as caracteristicas notaveis da QVT. S&o elas:

1) Compensacdo adequada e justa;

2) Condicdes de seguranca e saude do trabalho;

3) Oportunidade imediata para a utilizacdo e desenvolvimento da capacidade
humana;

4) Oportunidade futura para crescimento continuo e seguranga;

5) Integragéo social na organizagao do trabalho;

6) O constitucionalismo na organizacdo do trabalho, cujos aspectos mais
significativos sdo, na concepg¢do do autor, o direito a privacidade, o direito de
posicionamento e o direito a tratamento justo em todos o0s assuntos;

7) O trabalho e o espaco total da vida, visto por meio do conceito de equilibrio
que tem origem nos esquemas de trabalho, expectativa de carreira, progresso
e promocao;

8) A relevancia social da vida no trabalho.

il William Westley
Westley (1979) classifica e analisa quatro problemas que afetam diretamente e
tornam-se obstaculos a QVT: o politico, o econémico, o psicoldgico e o sociolédgico. O
Quadro 1 apresenta um resumo destas dimensdes e suas solugdes.
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NATUREZA SINTOMA DO ACAOC PARA INDICADORES PROPOSTAS
DO PROBLEMA  PROBLEMA SOLUCIONAR

O PROBLEMA
Econdmico (1850} Injustiga Uniéo dos e Insatisfagho = Cooperagéo
trabalhadores * CGreves » Divisdo dos lucros
» Participagio nas
decisdes
Politico (1850-1950) Inseguranga Posigbes # Insatisfacdo e Trabalho
politicas = Greves auto-supervisionado
+ Conselho de
trabalhadores
# Participagédo nas
decisbes
Psicol6gico (1950) Alienagéo Agentes de ¢ Desinteresse e Enriquecimento
mudanga s Absenteismo  das tarefas
e “Turnover”
Sociolégico Anomia Autodesenvol- e Auséncia de e Métodos
vimento significagao socio-técnicos

do trabalho aplicados aos grupos
s Absenteismo
e “Turnover”

Quadro 1 — Origens da QVT
Fonte: Westley (1979, p. 122)

iii Davis & Werther: QVT e o projeto de cargos
Davis & Werther (1983, p.71) véem a QVT como “afetada por muitos fatores:
supervisao, condicdes de trabalho, pagamento, beneficios, projetos do cargo. Porém, é a
natureza do cargo que envolve mais intimamente o trabalhador”. O projeto de cargos é
visto pelos autores em trés niveis: organizacional, ambiental e comportamental. Na
Figura 1 séo representados 0s niveis com seus respectivos componentes.
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FATORES

AMBIENTAIS COMPORTAMENTAIS
¢ Sociais ¢ Necessidades de
e Tecnologicos recu;sos_humancs
e Culturais » Motivagdo
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FATORES —_— QvT
oY
FaY
|
|
¢ Governamentais :

|

|

FATORES ORGANIZACIONAIS
» Propésito

e Objetivos

» Organizagao

» Departamentos

s Cargos

Figura 1 — Fatores que influenciam o projeto de cargo e a QVT.
Fonte: Davies & Werther (1983, p. 72)

iv. Huse & Cummings: QVT e produtividade

A QVT pode hoje ser definida como uma forma de pensamento envolvendo
pessoas, trabalho e organizacdo, onde se destacam dois aspectos distintos: 1) a
preocupacdo com o bem-estar do trabalhador e com a eficicia organizacional e 2) a
participacao dos trabalhadores nas decisdes e problemas do trabalho.

Esta definicdo torna um programa de QVT diferente de outras abordagens
tradicionais. A operacionalizagdo deste conceito € detalhada por Huse & Cummings
(1985, p. 202), por meio de quatro aspectos ou programas: 1) a participagdo do
trabalhador nos problemas e solugBes organizacionais; 2) o projeto do cargo; 3)
inovagdo no sistema de recompensa, envolvendo todo o plano de cargo e salario da
organizacdo, de forma a minimizar as diferencas salariais e de status entre os
trabalhadores e 4) melhora no ambiente de trabalho, envolvendo mudancas fisicas ou
tangiveis nas condicdes de trabalho.

2.3.3 Modelo de Dimensdes Basicas da Tarefa

O Modelo de Dimensbes Basicas da Tarefa de Hackman & Oldham (1975) baseia-
se em trabalhos anteriores que defendem que as caracteristicas da tarefa determinam o
surgimento de trés estados psicoldgicos: significancia percebida, isto €, valor atribuido
ao trabalho; responsabilidade percebida em relacdo aos resultados do trabalho e
conhecimentos dos resultados do trabalho que, quando presentes, promovem a
satisfacdo e motivacao dos trabalhadores.

Hackman & Oldham (1975) consideram as seguintes dimensdes da tarefa em seu
modelo como determinantes dos estados psicoldgicos, variedade de habilidades e
talentos exigidos na realizacdo da atividade; identidade da tarefa, ou seja, o0 nivel em
que é possivel, na realizacdo da tarefa, identificar a realizacdo de um trabalho
completo; significado da tarefa, isto €, o0 grau em que a tarefa causa impacto na vida ou
o trabalho de outras pessoas; autonomia, liberdade do individuo de planejar a forma de
realizacdo do trabalho; feedback extrinseco decorrente da avaliacdo de desempenho
realizada por terceiros; feedback intrinseco, verificado quando a prépria atividade
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fornece ao individuo possibilidade de avaliar seu desempenho e contato com pessoas
(colegas, clientes etc.) na realizagéo das atividades.

Além dessas varidveis, 0 modelo contempla ainda 0s grupos: resultados pessoais e
de trabalho, que avaliam as reagdes afetivas do individuo ao desempenhar seu trabalho,
satisfaches contextuais, que avaliam a satisfacdo com as varidveis: possibilidade de
crescimento, supervisdo, seguranca no trabalho, compensacdo e ambiente social.
Acrescenta-se a este modelo a variavel necessidade individual de crescimento, que
relaciona as caracteristicas da tarefa e as respostas individuais.

Este modelo encontra-se operacionalizado através do questionario Job Diagnostic
Survey (JDS), desenvolvido por Hackman & Oldham (1975) e amplamente empregado
em pesquisas sobre QVT.

2.3.4 Modelo Dinamico de Estresse Ocupacional

O vocabulo estresse deriva do latim stringere que significa espremer e seu uso se
tornou mais freqliente a partir das décadas de 1930 e 1940 (COOPER, 1988). Foi
utilizada com vérias conotagbes como adversidade, no século XII, ou como pressdo
e/ou forte esfor¢co do corpo humano no século XVIII.

Os individuos estdo sujeitos em todo momento de suas vidas a situacOes e
ambientes que possam ser considerados fontes de pressdo desencadeadoras de estresse,
ndo sendo excluido o seu ambiente de trabalho. Nesse contexto, o estresse & chamado
de estresse ocupacional, relacionando-se a ele mais que aspectos de ergonomia, como 0
trabalho em si e o carater distintivo da organizacéao.

No ambiente organizacional, todos os elementos, aspectos ou situacdes que
influenciam o surgimento de estresse no individuo podem ser considerados fontes de
pressdo, ndo importando em que grau elas afetem. Os agentes estressores do ambiente
organizacional foram divididos por Cooper et al. (1988) em seis conjuntos abrangentes:
fatores intrinsecos ao trabalho, papel do individuo na organizacdo, relacionamento
interpessoal, a carreira e a realizacdo, a estrutura e o clima organizacional e interface
casa/trabalho.

Cooper et al. (1988) ainda salientam que o impacto das fontes de pressao sobre o
individuo ira depender das caracteristicas especificas do mesmo.

A partir da inter-relacdo entre estimulos e caracteristicas individuais podem se
desenvolver duas formas de estresse, que, apesar de biologicamente idénticas,
apresentam consequiéncias distintas para o individuo. S&o elas o distresse e 0 eustresse.
O primeiro constitui o estresse negativo, resultante da percepcdo do estimulo como
ameaca, ficando a energia retida no organismo para enfrentamento das pressdes. O outro
consiste em um estresse positivo no qual o excedente de energia ¢ empregado de modo
produtivo, sendo o estimulo estressor percebido como um desafio capaz de ser
superado.

Esses autores identificam duas variaveis como determinantes da predisposic¢do ao
surgimento do quadro de estresse no individuo: locus de controle e personalidade tipo
A. O locus de controle refere-se ao grau de responsabilidade pessoal que o individuo
atribui aos eventos de sua vida. Ja a personalidade tipo A caracteriza individuos
altamente competitivos, impacientes e que vivem com sentimento constante de
urgéncia.

A combinacdo de vulnerabilidade individual com estimulos com potencial
estressor leva ao desenvolvimento de estresse, 0o qual se manifesta tanto ao nivel
individual quanto ao organizacional.

Cooper et al. (1988), avancando nos estudos sobre o tema, construiram o Modelo
Dinamico de Estresse, o qual engloba agentes estressores, caracteristicas pessoais,
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manifestacdes individuais e organizacionais e estratégias de combate ao estresse. A
partir desse modelo, foi desenvolvido o Occupational Stress Indicator (OSI),
questionario utilizado mundialmente no diagndstico de estresse ocupacional.

A seguir, dando continuidade ao percurso tedrico, serd abordada a melhoria de
desempenho nas equipes de trabalho, ultimo tema de reflexdo para a construcdo do
arcabouco que fundamentard a apresentagcdo dos resultados e a discussdo do presente
estudo.

2.4 Melhoria de desempenho nas equipes de trabalho
2.4.1 As vérias faces da avaliacédo de desempenho

Foi com a Escola da Administracdo Cientifica que ocorreu forte impulso a teoria
administrativa a partir do comec¢o do século XX. O objetivo basico da administracdo
cientifica era incrementar a produtividade do trabalhador por meio de uma anélise
cientifica sistematica do trabalho do empregado. A preocupacdo estava em obter
aumento na produtividade por meio da eficiéncia da maquina. Nesta abordagem
verificou-se que as organizacdes conseguiram resolver as questfes relacionadas a
maquina, mas referente as questdes relacionadas ao homem no trabalho nada foi feito.
Acreditava-se que o homem era parte integrante da maquina motivado somente por
incentivos financeiros (SILVA, 2000).

Na primeira metade do século XX, surgiu 0 movimento das rela¢cbes humanas que
foi um esfor¢o combinado do tedrico e prético, para fazer os gerentes mais sensiveis as
necessidades dos empregados. A partir da escola das relacdes humanas passou-se a ter
outro enfoque referente a forma de ver o funcionario e de obter resultados, a
preocupacdo passou da maqguina para o homem e se verificou que o aumento da
producéo estava condicionado com a satisfacdo do funcionario que passou a ser tratado
como um ser integrante da organizacdo. A partir dessa abordagem comecou a haver
mudangas na forma de tratar os funciondrios, surgiram véarios estudos sobre como
conhecer e medir o potencial das pessoas (SILVA, 2000).

Segundo Chiavenato (2000), a avaliacdo de desempenho é um método que, visa,
continuamente, estabelecer um contrato com os funcionarios referente aos resultados
desejados pela organizacdo, acompanhar os desafios propostos, corrigindo 0s rumos,
guando necessario, e avaliar os resultados conseguidos.

Segundo Pontes (1996), a globalizagdo da economia impds a busca da
competitividade nas empresas sob pena de ndo sobreviverem. Essa busca incessante por
competitividade imp&e, além de reestruturagcdo profunda, novos conceitos voltados a
flexibilidade, qualidade, produtividade e superacdo da satisfacdo dos clientes.

A prética evidencia que a avaliacdo de desempenho é um processo complexo e
multifacetado. A avaliacdo, em seu sentido genérico, é inerente a natureza humana
assim como é também a base para tomada de decisdo que esta presente em toda escolha.
As organizacfes buscam atrair e selecionar colaboradores que compartilham de seus
valores e crencas e utilizam sistemas de reconhecimento para estimular e tentar garantir
os desempenhos considerados adequados e desejaveis as suas realidades. Contudo, entre
o desempenho real e o esperado pode ocorrer um hiato, que é muitas vezes designado
como discrepancia de desempenho. Para sanar essa situacdo € comum vermos as
organizagdes delinearem diversas atividades e implantarem conceitos e metodologias
gue nem sempre atendem suas proprias necessidades.

Muitas vezes, nestes processos, ocorrem efeitos opostos aos desejados, onde
muitas expectativas sdo criadas e poucas sdo atendidas de forma positiva, ou que
venham a representar um ganho representativo na trajetéria de desenvolvimento
pessoal/profissional dos trabalhadores. A partir desta realidade surge a indagacdo se a
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metodologia usada para mensurar o desempenho € adequada e contribui efetivamente
para que o trabalhador alcance a consecucédo de suas metas.

Em muitas organizacbes a avaliacdo de desempenho € tratada como um
procedimento de grande importancia na gestdo de recursos humanos. Muitos gestores
véem nela um conjunto de vantagens proveitosas para a melhoria da produtividade,
sendo um meio para desenvolver os recursos humanos da organizagdo, pois torna
possivel identificar o grau de contribuicdo de cada empregado para organizacéo,
identificar os empregados que possuem qualificacdo superior a requerida pelo cargo,
identificar em que medida os programas de treinamento tem contribuido para a melhoria
do desempenho dos empregados, promover o0 auto-conhecimento e o auto-
desenvolvimento dos empregados, além de fornecer subsidios para definir o perfil
requerido dos ocupantes dos cargos, remuneracdo e promocdo, e também para
elaboracdo de planos de acdo para desempenhos satisfatorios.

Chiavenato (2000) refere que, através da avaliacdo, podem ser observadas e
avaliadas competéncias como: visdo estratégica, planejamento, organizacdo,
responsabilidade, acompanhamento, lideranca, delegacdo, tomada de decisdo, solucédo
de problemas, iniciativa, proatividade, criatividade e inovacao, orientacdo a resultados,
autodesenvolvimento, administracdo de conflitos, capacidade de negociacao,
flexibilidade e adaptagdo a mudangas, competéncias interpessoal e trabalho em equipe.

Dentre os métodos tradicionais de avaliacdo de desempenho, tem-se: 0 método da
escala gréfica, o mais utilizado, divulgado e simples; o0 método da escolha forcada, que
consiste em avaliar o desempenho dos individuos por intermédio e frases descritivas de
determinadas alternativas de tipos de desempenho individual; 0 método de pesquisa de
campo, que envolve a participacdo de um observador externo; o método dos incidentes
criticos, onde sdo registrados os fatos excepcionalmente positivos e 0s
excepcionalmente negativos a respeito do individuo avaliado; o0 método de comparacéo
aos pares; o método de frases descritivas; o método de avaliacdo de resultados,
relacionado essencialmente aos programas de avaliacdo por objetivos, e 0s métodos
mistos, que combinam caracteristicas de um ou mais métodos.

Todos esses métodos apresentados possuem como denominador comum o olhar
quase que exclusivamente direcionado para o cargo e tarefas que o funcionério
desempenha, desconsiderando as competéncias pessoais. Tendéncias atuais apontam
para a necessidade de mudancas nos parametros das avaliacGes, onde o mais importante
a ser considerado € entender que a apreciacdo de um fato sempre sofre influéncia dos
valores e crenca de quem julga.

Como tendéncia contemporanea, tem-se a avaliacdo por competéncias. Para
Vroom (1997), o primeiro passo nesta nova abordagem consiste na reformulagido do
papel dos funcionarios no sistema de avaliacdo. Eles devem fazer uma auto-avaliacéo,
identificando ndo apenas seus pontos fracos, mas seus pontos fortes e seus potenciais.
Deixam de ser objetos passivos e passam a ser agentes ativos da avaliacdo de seu
desempenho.

Gramignia (2002) refere que é possivel pensar a avaliacdo de desempenho por
competéncias como um poderoso meio de identificar os potenciais dos funcionérios,
melhorar o desempenho da equipe e a qualidade das relacbes dos funcionarios e
superiores, assim como estimular aos funcionarios a assumir a responsabilidade pela
exceléncia dos resultados pessoais e empresariais. Nesse contexto, gerenciamento
baseado em competéncias ou gestdo por competéncias ¢ uma ferramenta que identifica
as competéncias essenciais, as habilidades e conhecimentos determinantes da eficacia
profissional e também as lacunas de qualificacdo do funcionério para tarefas especificas
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e fornece recursos para aperfeicoar suas capacidades. O resultado é um quadro de
funcionarios mais talentosos e mais produtivos.

Concluido o percurso teorico, no qual buscou-se estabelecer os elementos
necessarios a compreensdo dos contetdos identificados na apresentacdo e discussdo dos
resultados do presente estudo, cumpre antes apresentar o percurso metodologico
percorrido, o que sera feito a seguir.
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3 MATERIAL E METODOS

Este capitulo estd sub-dividido em trés secOes. Na primeira aborda-se o
delineamento do estudo, na segunda a populacdo e amostra, na terceira o instrumento de
pesquisa e por altimo , na quarta secdo a analise dos dados.

3.1 Delineamento do Estudo

Tratou-se de pesquisa de campo, definida por Vergara (2000) como “a
investigagdo empirica realizada no local onde ocorre ou ocorreu um fenémeno ou que
dispde de elementos para explica-lo”, e, para tanto, pode incluir entrevistas, aplicacéo
de questionarios, testes e observacdo participante ou néo.

Com o intuito de privilegiar o enfoque qualitativo, foi adotada a
metodologia do estudo de caso. Esta op¢do metodoldgica foi feita com base em Yin
(2004:13), que afirma que “quando se tratar de uma inquiricdo empirica que investiga
um fendmeno contemporéaneo dentro de seu contexto real (deve-se) escolher, dentre as
modalidades de estratégias qualitativas, a de estudo de caso”. A esse respeito, foi
importante ainda observar que o método do estudo de caso ... ndo é uma tecnica
especifica. E um meio de organizar dados sociais preservando o carater unitario do
objeto social estudado” (GOODE & HATT, 1989: 422). Nesse sentido, foram
particularmente esclarecedoras as palavras de Bruyne et al (1991: 224):

Um grande nimero de pesquisas estd fundamentado no estudo em profundidade
de casos particulares, isto €, numa analise intensiva, empreendida numa Gnica ou em
algumas organizagdes reais. O estudo de caso retne informacdes tdo numerosas e tdo
detalhadas quanto possivel, com vistas a aprender a totalidade das situacdes.

Foram também utilizadas neste trabalho, as observacdes da prépria autora tendo
em vista a experiéncia profissional da mesma no hospital em questao ao longo dos anos.

3.2 Populagéo e amostra

O hospital em tela conta com uma populacdo de 186 técnicos de
Enfermagem civis e 165 militares, para atendimento de 386 leitos. A carga horaria de
trabalho é de 36 (trinta e seis) horas semanais, que pode ser cumprida em regime
diarista (segunda a sexta-feira, das 6:00 as 13:00 horas ou das 12:00 as 19:00 horas, em
ambos 0s casos com acréscimo de uma hora de complementacdo, conforme escala) ou
em plantbes de 12 horas (esquema 12 x 36 horas). Os militares ainda cumprem escalas
adicionais de servico, que acrescentam a sua carga horaria uma média de 48 horas de
trabalho/més, embora ndo necessariamente em atividades relacionadas a assisténcia de
Enfermagem.

O presente estudo foi desenvolvido com base em amostra de
conveniéncia, constituida por todos os técnicos de Enfermagem, civis e militares, que se
voluntariaram a participar do presente estudo por meio do preenchimento do
instrumento de pesquisa.

A escolha do hospital foi feita com base no fato de que o mesmo se
constitui no ultimo elo da cadeia de atendimento de salude em sistema proprio, 0 que 0
torna representativo do universo em estudo.



3.3 Instrumento de Pesquisa

O instrumento de pesquisa, idealizado pela autora com base em seus
objetivos de estudo, encontra-se no Anexo I, sendo composto por trés partes: (1) dados
pessoais; (2) discutindo a motivacgéo no trabalho e (3) como eu percebo o meu ambiente
de trabalho. A primeira parte é composta por quatro questdes fechadas. A segunda parte,
por cinco questdes de maltipla escolha e uma questao de avaliacdo de assertivas, em um
total de seis questdes fechadas. A primeira questdo aborda o conceito de motivagédo no
trabalho; a segunda, o que ¢é considerado mais importante para que esta seja assegurada;
a terceira, o que é considerado menos importante; a quarta, quem tem maior
responsabilidade na promocdo da motivacdo no trabalho e a quinta, quem tem menor
responsabilidade. A sexta questdo é composta por quinze assertivas que apresentam
varios conceitos relacionados a motivacao no trabalho. A terceira parte, por sua vez, é
composta por seis questdes, sendo cinco abertas e uma fechada.

3.4 Andlise dos Dados

Os dados foram analisados com base no instrumental da Estatistica Descritiva. Em
sua interpretacdo, foi privilegiado o enfoque qualitativo, buscando-se contrapor 0s
resultados obtidos com aqueles observados na literatura especializada. Para melhor
compreensdo das respostas das questbes abertas, foi utilizado o método da analise
categorial, o qual pressupde que, ao investigar-se qualquer objeto no dominio das
Ciéncias Sociais, deve-se discernir, na medida do possivel, todos os elementos que
interagem para produzi-lo. Desta forma, buscou-se decompor a complexa rede de
relacbes que constitui esse objeto num certo ndmero de categorias que, ao serem
reunidas, formaram um complexo categorial.

Torna-se importante frisar que a analise categorial € uma classificacdo, uma
taxionomia, que seleciona e agrupa as unidades de registro sob uma mesma rubrica
segundo critérios suscetiveis de fazer surgir um sentido capaz de introduzir uma certa
ordem na confus&o inicial (BARDIN, 2004). Tal procedimento permitiu padronizar o
objeto a partir daquilo que ele possui de tipico, de recorrente, fornecendo instrumentos
de comparacao precisos entre suas manifestacdes isoladas, a fim de revelar a logicidade
que as une.

3.5 Limita¢6es do método

As limitagcGes do presente trabalho encontram-se relacionadas ao tamanho da
amostra e ao método de coleta de dados propriamente dito. No que se refere ao tamanho
da amostra, foram distribuidos cento e vinte questionérios, sendo que 97 (80,83%)
foram respondidos. Dentre os que foram respondidos, 21 (21,65%) foram excluidos por
apresentarem percentual de resposta inferior a 50%. Dessa forma, os setenta e seis
questionarios considerados validos representam 63,33% da amostra inicial.

No que se refere ao método de coleta de dados, o uso do questionario, como
referem Vieira e Hossne (2003:27), se justifica quando “os dados s6 podem ser obtidos
por meio das respostas dadas pelos participantes da pesquisa as perguntas feitas pelo
pesquisador”, como foi o caso do presente estudo. Ainda segundo 0s mesmos autores (p.
39), “é preciso incluir, no questionario, perguntas que permitam cruzar as respostas de
maior interesse, isto é, é preciso repetir as questdes de forma diferente”. Buscou-se
ainda o equilibrio entre questbes abertas e fechadas. Embora tais cuidados sejam
essenciais, 0 questionario tornou-se longo, o que, provavelmente, contribuiu para a
redugdo do nimero de exemplares validos.
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4

RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo esta sub-dividido em 4 sec¢des. Na primeira aborda-se o perfil do
hospital, na segunda secdo, a andlise dos dados, na terceira secdo a analise geral dos
resultados e na quarta e Ultima secéo a proposta para melhoria do nivel motivacional.

4.1 Perfil do hospital em estudo

Trata-se de um hospital que surgiu, nos documentos oficiais, nos idos de 1768 -
final do ano - no centro da cidade do Rio de Janeiro.

Em novembro de 1982, foi entregue ao publico usuério o conjunto arquiteténico
do Ambulatorio, que incluia clinicas de todas as especialidades médicas, Servico
Odontoldgico e uma Unidade de Emergéncia.

Na continuidade da obra foram entregues o Bloco Industrial e o Bloco de
Internacdo. Este, uma lamina vertical, com capacidade para trezentos e sessenta leitos
abriga o Centro Cirargico, com nove salas providas dos mais modernos equipamentos, a
Area de Apoio ao Diagndstico - com equipamentos destinados a Tomografia
Computadorizada, Cineangiocoronariografia e Diagnostico Geral - e a Unidade de
Tratamento Intensivo (UTI). Possui um Auditério com capacidade para quatrocentas
pessoas, além de salas de aulas, Biblioteca e Centro de Informatizag&o.

O Bloco Industrial, integrado ao conjunto arquiteténico, € composto de cozinha,
refeitdrios (em ndmero de quatro), central de caldeiras, lavanderias e uma central de
esterilizacdo. A lavanderia tem capacidade de fornecer dez toneladas de roupa por dia.
Completa a &rea hospitalar um conjunto de quatro Pavilhdes que atendem aos pacientes
geriatricos, infecto-contagiosos, oncoldgicos, pediatricos e gestantes. Em 1990, foram
inaugurados um moderno Acelerador Linear e a maternidade, enfermaria para clinica
cirdrgica pediatrica e as clinicas oftalmoldgica e laringologica. A capacidade total do
Hospital é de seiscentos e trinta leitos.

Atualmente o Hospital possui boa estrutura de apoio operacional, possuindo
inclusive servicos proprios de engenharia clinica, particularmente relevante na prestacédo
de servigcos de manutencdo preventiva, corretiva e de calibracdo de equipamentos
eletromédicos, indispensaveis ao funcionamento das diversas clinicas e servicos.

O Hospital, historicamente 0 mesmo instalado em fins de 1768, no alto do Morro
do Castelo, no ex-Colégio dos Jesuitas, representa, para a historia da Medicina
Brasileira, um acervo dos mais significativos. Um trabalho de 228 (duzentos e vinte e
oito) anos de pratica profissional acompanhando o progresso da ciéncia médica e dele
participando em todos os momentos. Atuagdes memoraveis de ilustres profissionais e
fatos significativos compdem o panorama historico da instituicao.

Atualmente, este hospital de grande porte, multipavilhonar, tem cerca de 386
leitos em atividade, embora com capacidade de 660 leitos. Por enfrentar hd mais de uma
década dificuldades em captar recursos humanos para 0 atendimento de suas
necessidades, particularmente em relacdo aos profissionais de enfermagem, o que
determinou a reducdo progressiva do numero de leitos disponiveis.

Como em outras instituicbes seculares, esse hospital também sofreu alteragdes
em suas rotinas e processos, de modo a assegurar sua funcionalidade e
operacionalidade. Houve evidente melhoria do capital intelectual da organizacdo e um



esforco consciente e direcionado para imprimir uma visdo de futuro compativel com as
expectativas da sociedade em geral e da instituicdo, em particular.

No que se refere a gestdo de seu capital intelectual, acdes coordenadas tém sido
regularmente promovidas pela Divisdo de Ensino e Pesquisa Médica, Divisdo de
Medicina e Diviséo de Pessoal no sentido de valorizagdo do efetivo. Nos ultimos anos,
0 Hospital tem podido contar com um nimero cada vez maior de profissionais pos-
graduados, embora careca de um programa efetivo e sistematico de capacitacéo
profissional, excecdo feita aos Programas de Residéncia e aos Cursos de P6s-Graduagéo
Lato Sensu, ainda restritos ao pessoal medico e de enfermagem. De um modo geral,
entretanto, a especializa¢do é incentivada pelo Hospital e, em sua grande maioria, 0s
profissionais contam com a adequacao de seus horarios a tais atividades. Programas de
Educacao Continuada sdo promovidos com regularidade.

A seguir sera apresentado um quadro com o perfil da organizacdo hospitalar,
cujos dados foram extraidos do Relatorio de Gestdo do ano de 2004.
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Quadro 2 — Perfil da Organizacéo

Vinculacéo:

Ministério da Defesa

Poder e Nivel de governo:

Poder Executivo Federal

Natureza Juridica:

Administracdo Direta

Administracao:

Composicéo da Alta

Diretor

NogakowdnpE

Subdiretor
Chefe da Divisdo Administrativa
Chefe da Diviséo de Contingente
Chefe da Divisdo de Ensino e Pesquisa Médica
Chefe da Divisdo de Medicina
Chefe da Divisdo de Pessoal

NUmero de servidores:

2279

A Figura 2, também extraida do Relatério de Gestdo 2004, apresenta a
estrutura organizacional do hospital de forma resumida, revelando a Direcdo e seguindo

até o nivel das Divisoes.

Diretor

Comunicacao
Social

Assessoria do Programa de
Qualidade Hospitalar

Auditoria Médica

Auditoria Juridica

Secéo de Informacao

Secao de Planejamento e
Acompanhamento de Projetos

Subd

iretor

Capelania

Informatica

Secretaria

Servigo Social

[

I

I

1

Divisédo de
Medicina

Divisao de
Pessoal

Divis&o de Ensino
e Pesquisas Médicas

Divisao
Administrativa

Diviséo de
Contingentes

Figura 2 — Organograma do Hospital
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4.1.2  Principais processos e produtos/servigos da organizagao

I. Atendimento ao paciente externo

= Emergéncia:

Pediatria e Adulto

Pediatria

Cirurgica Pediétrica

Clinica Médica

Clinica Cirdrgica

Cir. Cabeca e Pescoco

Cir. de Méo

Cir. Geral

Cir. Plastica e Reparadora

Cir. Torécica

Cir. Vascular

Ginecologia

Otorrinolaringologia

Neurocirurgia

Proctologia

Neurologia

Psiquiatria

Obstetricia

Traumato-ortopedia

Oftalmologia

Urologia

Obstetricia

Odontologia

Cir Buco — Maxilo — Facial

= Atendimento ambulatorial medicina interna
Alergia
Hematologia
Cardiologia
Infectologia
Clinica Médica
Nefrologia
Dermatologia
Pneumologia
Endocrinologia
Reumatologia
Gastroenterologia

= Servico de Cirurgia
Anestesiologista

Cir. Plastica Reparadora
Cir. Cabeca e Pescoco
Cir. Torécica
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Cir. de Mao
Cir. Vascular
Cir. Geral

» Clinica Especializada
Fisiatria

Ortopedia

Neurocirurgia

Proctologia

Neurologia

Psiquiatria

Oftalmologia

Urologia
Otorrinolaringologia

= Servico Materno Infantil
Ginecologia

Pediatria

Mastologia

Cir Pediatrica

Obstetricia

= Servico de Odontologia
Dentisteria

Protese

Endodontia

Odontopediatria

Periodontia

Cirurgia Buco — Maxilo - Facial

= Servico de Apoio Ao Tratamento
Nutri¢do

Fonoaudiologia

Psicologia

Musicoterapia

Terapia Ocupacional

» Hospital Dia
Oncologia

Hematologia

Cirurgias de pequeno porte

ii. Apoio ao diagnostico e tratamento - para pacientes externos e internos

(baixados)
= Apoio ao diagnostico
Anatomia Patoldgica
Audiometria

= Endoscopia
Broncoscopia
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Endoscopia Digestiva Alta
Cistoscopia

Histeroscopia
Colonocospia

» [maginologia
Mamografia

Tomografia Computadorizada
Radiologia

Ultrassonografia

Ressonéncia Magnetica
Cardiotocografia Fetal

= Hemodinadmica
Cateterismo Cardiaco
Arteriografia

iii. Atendimento paciente interno (baixado) Medicina Interna
Alergia
Hematologia
Cardiologia
Infectologia

Clinica Médica
Nefrologia
Dermatologia e DST
Pneumologia
Endocrinologia
Reumatologia
Gastroenterologia

= Servico de Cirurgia
Anestesiologista

Cir. Plastica Reparadora
Cir. Cabeca e Pescoco
Cir. Torécica

Cir. de Méo

Cir. Vascular

Cir. Geral

= Clinica Especializada
Fisiatria
Otorrinolaringologia
Neurocirurgia

Ortopedia

Neurologia

Proctologia

Oftalmologia

Psiquiatria

Urologia



= Servico Materno Infantil
Ginecologia

Pediatria

Mastologia

Cir Pediatrica

Obstetricia

= Servico de Odontologia
Dentisteria

Protese

Endodontia

Odontopediatria

Periodontia

Cirurgia Buco — Maxilo - Facial

= Servico de Apoio ao Tratamento
Nutri¢do

Fonoaudiologia

Psicologia

Musicoterapia

Terapia Ocupacional

= Hospital Dia
Oncologia

Hematologia

Cirurgias de pequeno porte

iv. Apoio ao diagnostico e tratamento - para pacientes externos e internos (baixados)
» Apoio ao diagnostico
Anatomia Patol6gica
Audiometria

= Endoscopia
Broncoscopia

Endoscopia Digestiva Alta
Cistoscopia

Histeroscopia
Colonocospia

» Imaginologia
Mamografia

Tomografia Computadorizada
Radiologia

Ultrassonografia

Ressonancia Magnetica
Cardiotocografia Fetal

= Hemodindmica
Cateterismo Cardiaco
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Acrteriografia
Cineangiografia

= Meétodos Graficos
Eletrocardiografia
Ergonometria
Ecocardiografia

Mapa, Holter

Ultrasson Transesofagico

= Anatomia Patoldgica
= Medicina Legal

= Patologia Clinica
Bacteriologia
Imunologia
Bioquimica
Hormonios

v. Centros de Terapias
Fisioterapia
Crioterapia
Respiratoria
Massoterapia
RPG
Motora
Fonoaudiologia
Hemodinamica
Embolectomia
Protese Vascular
Hospital Dia
Pulsoterapia
Pequenas Cirurgias
Quimioterapia
Musicoterapia
Psicologia
Radioterapia
Terapia Ocupacional
Unidade Renal
Dialise Peritoneal
CPAD
Hemodialise

vi. Principais processos de apoio

Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME)
Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar
Lavanderia Hospitalar

Central de Material Esterilizado

Almoxarifado



Financas e Contabilidade
Nutricdo e Aprovisionamento
Aquisicdo de bens e servicos
Suprimentos

vii. Produtos/Servicos

Assisténcia Hospitalar

Assisténcia Ambulatorial

Assisténcia Alimentar

Assisténcia Farmacéutica

Material Estéril

Roupa Limpa

Atualizacgéo e Capacitacao de Pessoal
Revisdo de Prontuarios e Procedimentos
Gerenciamento Financeiro

Cliente acolhido na Hotelaria

viii. Principais usuarios do hospital:
Pacientes
Militar da Ativa e Dependentes
Inativos e dependentes
Pensionistas
Militares do Efetivo Variavel
Alunos de Escola de Formacao
Militares de Outras Forcas
Militares de Nagdes Amigas
Funcionario Civil e Dependentes
Ex-combatentes por Ordem Judicial
Pacientes do SUS — emergéncias
Pacientes sem direito autorizados

iXx. Composicéo do quadro de pessoal.
e Militares (oficiais e pragas): 1.507
e Servidores Civis: 772

e Total: 2.279

X. Programas e / ou a¢des do governo gerenciados pela organizacao.
= Apoio ao Programa DST / AIDS - Ministério da Saude
= Apoio ao Programa Nacional de Controle de Tuberculose
= Apoio ao Programa Nacional de Controle de Hanseniase
= Apoio a Campanhas Nacionais de Vacinagédo

A figura 03 apresenta a missdo, a visdao de futuro e os valores da
organizagao.
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MISSAO

“Prestar assisténcia hospitalar, desenvolver ensino e pesquisa, em
saude e apoiar as demais OMS do Exército Brasileiro, em carater
terciario e quaternario. ”

VISAO DE FUTURO DA ORGANIZACAO

“Ser reconhecido como centro de exceléncia pelos padrdes de
assisténcia medico-hospitalar, em nivel nacional”.

VALORES IMPORTANTES DA ORGANIZACAO

1. Etica
2.Humanizacao

5. Capital Intelectual

3. Lideranca
4. Altruismo

6. Multidisciplinariedade

Figura 3 — Viséo de futuro, Missdo e Valores da Organizacao
Fonte: Relatdrio de Gestdo (2004).

O Quadro 03 apresenta informacdes a respeito da satisfacdo dos usuarios
do hospital, mostrando a finalidade de cada informacdo, o seu responsavel e a

freqliéncia em que ocorre.

Quadro 3 - Indicadores de satisfacdo dos usuarios do hospital

Clientes
Tipo de Médulo do SIH Finalidade Responsavel Frequéncia de
Informacéo Andlise
% de satisfacao Controle de Controle da Ouvidoria Mensal
geral dos Qualidade qualidade dos
pacientes servicos
ambulatoriais prestados
% de satisfacéo Controle de Controle da Ouvidoria Mensal
geral dos Qualidade qualidade dos
pacientes servicos
internados prestados
Diagnostico da Controle de Suporte na Equipe a ser Mensal
ouvidoria Qualidade solucéo de definida
(Reclamacdes) problemas e no
levantamento de
necessidades
dos pacientes e

47



Clientes
familiares
Diagnéstico da Controle de levantamento de Equipe a ser Mensal
ouvidoria Qualidade necessidades definida
(Elogios / dos pacientes e
reclamacdes) familiares
% de refeicBes Controle de Controle da Equipe a ser Mensal
rejeitadas de Qualidade gualidade dos definida
pacientes servicos
internados prestados
Nutricdo e Controle de Controle da Equipe a ser Mensal
dietética - Qualidade qualidade dos definida
Qualitativo servicos
prestados

Fonte: Relatdrio de Gestdo (2004).

Quadro 04 apresenta a avaliacdo dos Recursos Humanos do hospital,
mostrando entre as diversas informagdes a avaliagcdo de servidores civis e militares, o
grau de satisfacdo dos servidores, indice de absenteismo, percentual de acidente de
trabalho, horas de treinamento profissional e eventos cientificos, sendo estas com a
freqliéncia mensal. Continuando o quadro ainda apresenta a frequéncia de outros tipos
de informagBes como TAT (Treinamento Fisico Militar), TAT (Teste de Aptidao para o
Tiro), Formaturas e percentual de refeicdes servidas.

Quadro 4 - Avaliacdo de Recursos Humanos do hospital

RECURSOS HUMANOS
Tipo de Modulo do SIH Finalidade Responsavel Frequéncia de
Informacao Analise
Avaliacdo de Recursos Avaliacdo do Equipe a ser Mensal
oficiais, pracas e Humanos desempenho dos definida
servidores civis servidores
Grau de Recursos Dar suporte na Equipe a ser Mensal
satisfacdo de Humanos avaliacdo da definida
oficiais satisfacdo da
forca de trabalho
e na identificacdo
de melhorias
Grau de Recursos Dar suporte na Equipe a ser Mensal
satisfacdo de Humanos avaliacdo da definida
pracas satisfacdo da
forca de trabalho
e na identificacéo
de melhorias
Grau de Recursos Dar suporte na Equipe a ser Mensal
satisfacdo de Humanos avaliacdo da definida
servidores civis satisfacédo da
forga de trabalho
e na identificagéo
de melhorias
indice de Recursos Gerenciar Equipe a ser Mensal
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RECURSOS HUMANOS
absenteismo Humanos ocorréncias, definida
levantar causas e
gerar acles
preventivas
% de acidentes Recursos Gerenciar Equipe a ser Mensal
de trabalho / n° Humanos ocorréncias, definida
de servidores levantar causas e
gerar acOes
preventivas
% de acidentes Recursos Gerenciar Equipe a ser Mensal
com material Humanos ocorréncias, definida
biolégico/ n°de levantar causas e
servidores gerar acles
preventivas
Horas de Recursos Avaliar o Equipe a ser Mensal
treinamento por Humanos aprimoramento definida
profissional cientifico
profissional
Eventos Recursos Avaliar o graude | Equipe a ser Mensal
cientificos Humanos aprimoramento definida
realizados cientifico dos
servidores
TAF/ TAT Recursos Avaliacédo do Equipe a ser Trimestral
Humanos desempenho definida
fisico e de tiro
dos militares
Exame de salde Recursos Avaliar o estado Equipe a ser Semestral
de profissionais Humanos de salde dos definida
de copae servidores da
cozinha manipulacdo de
alimentos
Formaturas Recursos Avaliar padrbes Equipe a ser
Humanos de treinamento definida
militar
% de refeicdes Recursos Gerenciar 0 Equipe a ser Mensal
servidas/classe Humanos controle de definida - RH
de efetivo etapas
% de refeicOes Recursos Dar suporte ao Equipe a ser Mensal
servidas/tipo de Humanos planejamento de | definida - RH
refeicdo refeicbes

Fonte: Relatdrio de Gestdo (2004).

4.2 Analise dos dados

Foram distribuidos cento e vinte questionarios, sendo que 97 (80,83%) foram
respondidos. Dentre os que foram respondidos, 21 (21,65%) foram excluidos por
apresentarem percentual de resposta inferior a 50%. Dessa forma, o presente trabalho se
baseia em 76 questionarios considerados validos.
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Dos respondentes, 64 (84,21%) eram do sexo feminino e 12 (15,79%), do sexo
masculino. Dentre os respondentes do sexo feminino, 28 (43,75%) eram civis e 36
(56,25%), militares. Dentre os respondentes do sexo masculino, 5 (41,67%) eram civis e
7 (58,33%), militares. A média de idade foi de 32,99 anos (civis = 37,53 anos; militares
= 28,45 anos) (Gréafico 1). O tempo médio de exercicio da funcdo foi de 21 (vinte e um)
anos entre os civis e de 8 (oito) anos entre os militares.

30 - 28
25 1 23
20 -
15 A 13
10 A 8

5 -

2 2
0 . —
20-29 anos 30-39 anos 40-49 anos 50-59 anos
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Gréfico 1 - Distribuicdo dos respondentes quanto a idade.
Fonte: dados da pesquisa.

A escolaridade prevalente foi o ensino superior incompleto, que correspondeu a

54,55% entre os civis e a 81,39% entre os militares, em um total de 69,73% para a
amostra (Grafico 2).
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Gréfico 2 — Distribuicdo dos respondentes quanto a escolaridade. Fonte: dados da
pesquisa.

A analise desses dados revela, como perfil dos respondentes, que os respondentes
civis tém idade média mais alta e sdo mais experientes, porém com menor escolaridade
formal. Os respondentes militares, por sua vez, sd0 mais jovens e menos experientes,
porém com maior escolaridade formal. Em ambos os casos, entretanto, a escolaridade
média dos respondentes é bastante superior ao que seria esperado, acompanhando uma
tendéncia de mercado de valorizar o profissional com maior tempo de educacéo formal.

O desenvolvimento do processo motivacional na organizacdo € o elemento-
chave de uma gestéo estratégica e de resultados. Seu grande diferencial se da por meio
do equilibrio da capacidade produtiva e da motivacdo dos trabalhadores. Este, porém,
ndo ocorre sem um conjunto claro e expressivo de valores. Os valores sdo entendidos
como uma crenca no que € valioso ou relevante, principios ou padr@es considerados
importantes por determinada pessoa ou grupo. Nesse sentido, cada organizacdo define
seus valores no que considera merecer maior atengéo.

Na verdade, para conhecer quais sdo os valores vigentes numa organizacdo €
necessario entender o que baliza as prioridades e caminhos que se desejam seguir na
busca de seus objetivos, ou qual a visdo de futuro da organizacdo com relacdo aos
seus colaboradores e consigo mesma. Dessa forma, entende-se que 0 processo
motivacional deve estar em concordancia com o0s valores internos e externos da
organizacédo. Percebe-se que solucionar problemas de (des)motivacdo no local de
trabalho se sobrep@e a adaptacdo as mudancas ambientais e organizacionais.

A resolucdo de problemas desta ordem pressupde uma administracdo dos
recursos humanos de forma estratégica.

Atenta as essas demandas, a organizagdo constr6i um ambiente propicio a
motivacdo e ao exercicio da criatividade. Entende-se que organizages com cultura e
valores compativeiscom sua pratica sdo centradas no desenvolvimento das
competéncias de seus colaboradores; conseqlientemente, mostram de maneira clara e
inequivoca aos trabalhadores o quanto eles sdo importantes para a empresa.
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E importante considerar que as organiza¢des ndo inovam sozinhas. As fontes de
conhecimentos inerentes ao processo de geracdo e difusdo de inovagdes encontram-se
dentro e fora das organizagfes. Isso significa dizer que essa interatividade se realiza
através da contribuicdo de agentes sociais e econdmicos que possuem diferentes tipos de
informacao e conhecimento. Nesse contexto, uma maneira importante das organizacfes
se organizarem para gerar inovacfes é por meio da fonte de idéias criativas de
seus trabalhadores, informacdes e conhecimento, valorizando o seu conhecimento
tacito. Todavia, para que estes talentos inovativos, por ora sublimados, venham a
contribuir efetivamente num processo de inovagao continua € necessario que os atores
integrantes das organizacGes sintam-se motivados, participes dos processos na empresa,
integrantes de um programa de capacitacdo continua e aprendizado constante. Isto
implica o reconhecimento das diversas formas e fontes de conhecimento existente
dentro da organizacdo, resultando numa linguagem comum, maior interacdo entre 0s
agentes  envolvidos, confianca, identificacdo com a organizacdo e
ambiente motivacional que estimule a inovagao.

Assim, € importante valorizar cada trabalhador pelo seu potencial e pela forma
como pode efetivamente contribuir para um ambiente inovativo. As inovagoes
acontecem constantemente em todos os ambitos da empresa. Normalmente, todos os
trabalhadores sdo fontes sublimadas de inovagdo dentro do processo produtivo e podem
contribuir por meio de seu conhecimento tacito, intervindo no sistema de rotinas e
procedimentos, com sugestdes ou opinides, consolidando assim uma maior
integracdo com o seu meio de trabalho, deixando de ser simples executor de tarefas para
ser sujeito da acdo, isto é, passam de sujeito passivo para ativo.

Para que isto efetivamente aconteca nasorganizacbes, Sa0 necessarias
mudangas comportamentais em todos os niveis da empresa. Faz-se necesséria a criacao
de um ambiente motivacional para a inovacdo. Esse ambiente se transpde a simples
mudanca e requer a adogdo de uma nova filosofia de trabalho, fazendo com que o
trabalhador, por meio de seu conhecimento e trabalho, sinta-se motivado para inovar.
Separar o trabalho manual do intelectual e romper com a visdo fordista torna-se uma
necessidade fundamental para a criacdo de um ambiente motivacional a inovagdo. Dessa
forma, contribui para se atingir niveis almejados de competitividade nas organizacdes e
progressivamente fazer das inovag6es procedimentos permanentes.

Os resultados apresentados a seguir se referem a segunda parte do questionario,
que teve por objetivo discutir a motivacdo no trabalho. Cada questdo proposta
apresentava cinco alternativas, quatro delas fechadas (a, b, ¢, d) e uma aberta, em que o
respondente poderia apresentar sua propria resposta.

A motivacdo no trabalho foi definida como a disposicdo de exercer um nivel
elevado e permanente de esforco em favor das metas da organizacao, sob a condicdo de
que o esforco seja capaz de satisfazer alguma necessidade individual, por 55 (72,37%)
respondentes. Quinze respondentes (19,74%) relacionaram motivacdo a oportunidades
futuras para crescimento da empresa. Os demais (7,89%), apresentaram respostas livres,
tendo por ndcleo tematico o reconhecimento do esfor¢co envidado. O Gréafico 3
apresenta a distribuicdo das respostas em relagcdo aos grupos especificos.
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Grafico 3 - Distribuicdo dos respondentes quanto ao conceito de motivagdo no
trabalho. Fonte: dados da pesquisa.

A analise do Gréfico 3 evidencia que a motivacdo no trabalho é relacionada a
disposicao de exercer um nivel elevado e permanente de esforco em favor das metas da
organizacdo, sob a condicdo de que o esforco seja capaz de satisfazer alguma
necessidade individual, por ambos os grupos, ainda que a valorizacdo seja maior no
grupamento militar (60,61% para os civis e 81,4% para os militares). Nesse cenario, é
importante considerar que a valorizacdo dos objetivos organizacionais € um elemento
doutrinario na formacdo do militar e que os civis ndo recebem tal formacéo, posto que
ndo freqlientam escolas militares como pré-requisito ao exercicio funcional. Enquanto
0s civis ingressam no Servi¢co Publico Federal por meio de concurso publico, os
militares ingressam, também por concurso publico, na Escola de Saude do Exército,
onde sdo graduados apds o término do Curso de Formacdo de Sargentos, que tem
duracdo de 43 (quarenta e trés) semanas. Para concorrer, o candidato deve ter entre 19 e
24 anos, ambos os sexos, e ter concluido o Curso de Auxiliar de Enfermagem ou de
Técnico em Enfermagem até a data de inscricéo.

As organizagdes precisam de gerentes que saibam lidar com pessoas, aproveitando
assim a maxima produtividade desses individuos, fazendo com que eles tenham prazer
no trabalho, e ndo que trabalhem somente por necessidade, fazendo assim s6 o
necessario. Por isso é muito bom que administradores conhecam os estimulos que
levam ao aumento ou melhoria dos fatores motivacionais.

E sempre importante lembrar que cada individuo se sente motivado de um jeito
diferente, dependendo de como foi criado, do ambiente cultural em que vive e do jeito
que encara sua vida. Pode-se perceber que algumas pessoas ficam satisfeitas com
alguma coisa que outra pessoa nem ligaria. Cada individuo tem seu proprio sistema de
valores. Por causa dessa diferenca e complexidade da mente humana é muito dificil
motivar.

Ao serem questionados sobre o0 aspecto mais importante para que seja assegurada
a motivacdo no trabalho, o reconhecimento do valor humano e do trabalho na
organizacao foi apontado por 36 (47,36%) respondentes, em prevaléncia quase idéntica
a disponibilidade de um ambiente que estimule a qualidade, a criatividade e a inovacao,
opcao escolhida por 33 (43,42%) respondentes. O comprometimento com a atividade e
com a equipe de trabalho foi referido por apenas 7 (9,22%) respondentes. Nao houve
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referéncia a programa de beneficios e incentivos, notadamente referido na literatura
especializada como um importante elemento motivacional, provavelmente devido ao
fato de que o segmento dos servidores publicos federais, em particular aqueles da
administracdo direta, tem sido continuamente penalizado pela politica governamental de
corte de gastos publicos. O Gréafico 4 apresenta a distribuicdo das respostas em relacéo
aos grupos especificos.
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Ocomprometimento com a atividade e com a equipe de trabalho

Gréfico 4 - Distribuicdo dos respondentes quanto ao aspecto mais importante

para que seja assegurada a motivacao no trabalho. Fonte: dados da pesquisa.

A analise do Grafico 4 revela, como tendéncia, que o segmento civil valoriza
preponderantemente a disponibilidade de um ambiente que estimule a qualidade, a
criatividade e a inovacao (60,61% dos civis e 30,23% dos militares), enquanto que o
segmento militar valoriza o reconhecimento do valor humano e do trabalho na
organizacdo (55,81% dos militares e 36,36% dos civis). Esse contraponto pode, em
principio, ser explicado pelo fato de que, na carreira militar, a avaliagdo de desempenho
tem um valor significativo ndo apenas para a promocao, mas também em relacdo aos
direitos de escolha, 0 que nao é observado na carreira do servidor civil.

O comprometimento com a atividade e com a equipe de trabalho, um valor
doutrinario na formacgdo do militar, ndo € valorizado por nenhum dos grupos, pelo
menos enquanto opc¢do exclusiva frente as demais opcdes, estando presente em 0,03%
das respostas dos civis e 0,14% dos militares.

Ao serem questionados sobre o que consideram menos importante para seja
assegurada a motivacdo no trabalho, o nimero de respostas em branco (36,84%) é
bastante sugestivo da dificuldade do tema. Paradoxalmente, também foi essa a questédo
gue apresentou 0 maior nimero de respostas livres (43,42%), evidenciando dois ndcleos
tematicos: o primeiro, em que a motivacdo € referida como algo complexo, o que
dificultaria esse tipo de analise; o segundo, em que a motivacao é referida como um
somatorio de estimulos, ndo sendo possivel determinar o significado que cada estimulo
teria para cada individuo. Dos 15 respondentes que escolheram uma das opcdes
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propostas (19,74%), onze — todos militares — referiram o comprometimento com a
atividade e com a equipe de trabalho, ja referido como um valor doutrindrio da
formacéo do militar, e quatro — todos civis — a existéncia de programa de beneficios
e incentivos.

A Direcdo do Hospital foi considerada como tendo a maior responsabilidade na
promogdo da motivagdo no trabalho por 55 (72,37%) respondentes. Em ordem
decrescente, foram apontados a Subdivisdo de Enfermagem (15,78%); o chefe imediato
(9,21%) e o proprio trabalhador (2,64%). Todos os respondentes militares (43)
apontaram a Direcdo do Hospital como elemento de maior responsabilidade na
promocdo da motivacdo no trabalho, uma referéncia clara a doutrina militar no que se
refere aos deveres do comandante.

O chefe imediato foi considerado como tendo a menor responsabilidade na
promocdo da motivacdo no trabalho por 35 (46,05%), seguido do proprio trabalhador
(36,84%). Os demais treze respondentes apontaram a Subdivisdo de Enfermagem
(10,52%) e a Direcdo do Hospital (6,59%). Especificamente em relacdo ao segmento
militar, 25 (58,14%) consideram a si proprios como tendo menor responsabilidade na
promocdo da motivacdo no trabalho e 18 (41,86%), o chefe imediato, em principio,
também uma referéncia ao contetdo doutrinario da formacdo do militar, onde a
relevancia da participagédo individual se restringe ao cumprimento de ordens.

A avaliacdo de assertivas do presente estudo, tem por finalidade revelar de que
forma, com que freqiiéncia e em que grau o individuo reage a uma certa idéia
apresentada a ele/ela na forma de uma frase. Cada frase € denominada item e um
conjunto de itens sobre um determinado tema constitui a escala de atitude. O grau de
concordancia ou discordancia de individuos, com relacdo a cada item de uma escala,
permite avaliar um conjunto de crengas ou conceitos identificando aqueles que mais
contribuem na formacdo da atitude de uma populacdo com relacdo ao tema abordado. A
Tabela 1 apresenta a distribuicdo das avaliagdes do segmento civil acerca das assertivas
propostas e a Tabela 2, a distribuicdo das avaliacdes do segmento militar.

Tabela 1- Distribuicdo das avalia¢cbes do segmento civil acerca das assertivas propostas.

CONCORDO
TOTALMENTE
CONCORDO
NAO TENHO
DISCORDO
DISCORDO

OPINIAO FORMADA

CONCEITO

TOTALMENTE

TOTAL

n % n % n % n % n %

a) Um trabalhador sera
motivado a produzir mais
quando acreditar que o
esforco resultara em uma boa
avaliagdo de desempenho;
que uma boa avaliagdo
resultard em recompensas
organizacionais e que essas
recompensas satisfardo suas
metas pessoais. 12| 36,36 14| 42,42 3| 9,09 3] 9,09 1 3,03 33

b)  Uma boa administragdo se
baseia no respeito as
diferencas e na promog&o do
crescimento integrado. 10| 30,3 17| 51,52 6| 18,18 0 0 0 0 33
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CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO

NAO TENHO

OPINIAO FORMADA

DISCORDO

DISCORDO
TOTALMENTE

c)

Politicas favoraveis a familia
atraem  trabalhadores de
primeira linha e reduzem o
absenteismo.

15,15

24

72,73

3,03

6,06

3,03

33

d)

A saude fisica e psiquica do
trabalhador é um
investimento que a empresa
deve fazer, com lucro para
ambos, empresa e
trabalhador.

21

63,64

24,24

6,06

6,06

33

e)

Organizagoes que se
preocupam com seu papel
social oferecem melhores
ambientes de trabalho.

15

45,45

27,27

27,27

33

Programas de
reconhecimento séo
decisivos para a motivagéo
no trabalho.

12

36,36

17

51,52

12,12

33

)

A motivacdo no trabalho é
especifica de cada individuo.

3,03

3,03

12,12

13

39,39

14

42,42

33

h)

O elevado desempenho do
trabalhador requer habilidade
e apoio, além de motivacéo.

21,21

24,24

21,21

18,18

15,15

33

Todo trabalhador motivado
trabalha com dedicacéo e
persisténcia.

15,15

11

33,33

24,24

24,24

3,03

33

)

Esforco e persisténcia ndo
sdo (teis a menos que sejam
canalizados numa direcdo
benéfica a organizacéo.

15,15

10

30,3

12

36,36

15,15

3,03

33

k)

A motivacdo é um processo
de satisfacdo de
necessidades.

13

39,39

12

36,36

24,24

33

A motivacéo no trabalho é
especifica de cada situacéo.

27,27

24,24

27,27

15,15

6,06

33

m)

E importante que seja feito o
acompanhamento e controle
dos resultados das medidas
adotadas que possibilitem
sua corregao.

23

69,7

18,18

12,12

33

n

Trabalhadores e
organizagdes tém
demonstrado interesse
crescente pelo tema
motivacdo no trabalho.

21,21

15,15

17

51,52

9,09

3,03

33

0)

Programas de motivagéo no
trabalho devem abranger
todos os niveis da
organizacdo.

21

63,64

12,12

33

TOTAL

166

33,54

154

31,11

102

20,61

47

9,49

26

5,25

495

Fonte: dados da pesquisa.
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Como tendéncia, a Tabela 1 evidencia um padrdo de resolutividade de 79,39%,
calculado com base na formula [100% - percentual de respostas “ndo tenho opinido
formada”], demonstrando, em principio, que o0s tdpicos abordados foram — e
provavelmente ainda sejam — objeto de reflexdo por parte dos respondentes.
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Tabela 2: Distribuicdo das avaliacbes do segmento militar acerca das assertivas
propostas.

CONCEITO

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO

NAO TENHO

OPINIAO FORMADA

DISCORDO

DISCORDO
TOTALMENTE

%

%

%

%

%

TOTAL

a)

Um trabalhador serd
motivado a produzir mais
guando acreditar que o
esforco resultard em uma boa
avaliagdo de desempenho;
gue uma boa avaliacdo
resultarda em recompensas
organizacionais e que essas
recompensas satisfardo suas
metas pessoais.

14

32,56

16

37,21

11,63

11,63

6,98

43

b)

Uma boa administracéo se
baseia no respeito as
diferencas e na promog&o do
crescimento integrado.

14

32,56

25

58,14

9,3

43

c)

Politicas favoraveis a familia
atraem  trabalhadores  de
primeira linha e reduzem o
absenteismo.

10

23,26

29

67,44

2,33

4,65

2,33

43

d)

A saude fisica e psiquica do
trabalhador é um
investimento que a empresa
deve fazer, com lucro para
ambos, empresa e
trabalhador.

31

72,09

18,6

4,65

4,65

43

e)

Organizagoes que se
preocupam com seu papel
social oferecem melhores
ambientes de trabalho.

15

34,88

19

44,19

20,93

43

Programas de
reconhecimento séo
decisivos para a motivagéo
no trabalho.

17

39,53

22

51,16

9,3

43

)

A motivacdo no trabalho é
especifica de cada individuo.

2,33

2,33

9,3

23

53,49

14

32,56

43

h)

O elevado desempenho do
trabalhador requer habilidade
e apoio, além de motivacéo.

20,93

12

27,91

16,28

10

23,26

11,63

43

p)

Todo trabalhador motivado
trabalha com dedicacéo e
persisténcia.

11,63

21

48,84

18,6

18,6

2,33

43

q)

Esforco e persisténcia ndo
sdo (teis a menos que sejam
canalizados numa direcéo
benéfica a organizagdo.

11,63

20

46,51

16,28

10

23,26

2,33

43

A motivacédo é um processo
de satisfacdo de
necessidades.

23

53,49

12

27,91

18,6

43

s)

A motivacéo no trabalho é
especifica de cada situacéo.

14

32,56

13

30,23

9,3

10

23,26

4,65

43
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DISCORDO
DISCORDO

OPINIAO FORMADA

CONCORDO
TOTALMENTE
CONCORDO
NAO TENHO

TOTALMENTE

t)  E importante que seja feito o
acompanhamento e controle
dos resultados das medidas
adotadas que possibilitem
sua corregao. 23| 53,49 16| 37,21 4 9,3 0 0 0 0 43

u)  Trabalhadores e
organizagdes tém
demonstrado interesse
crescente pelo tema
motivacdo no trabalho. 17| 39,53 15| 34,88 7| 16,28 3| 6,98 1] 233 43

v)  Programas de motivacdo no
trabalho devem abranger
todos os niveis da
organizagao. 31| 72,09 4 9,3 8| 18,6 0 0 0 0 43

TOTAL

229 | 355 233 | 36,12 82| 12,71 73] 11,32 28| 434 645

Fonte: dados da pesquisa.

Como tendéncia, a Tabela 2 evidencia um padrdo de resolutividade de
99,87%, calculado com base na férmula [100% - percentual de respostas “ndo tenho
opinido formada”]. No segmento militar, esse elevado padréo de resolutividade se
encontra provavelmente relacionado a doutrina militar, que rejeita visceralmente a
indecisdo. Ainda assim, é possivel supor-se que, tal e qual no segmento civil, haja uma
grande reflexdo sobre o tema, por sua repercussdo sobre a vida do individuo como um
todo.

Pela perspectiva da lideranca, a motivacdo depende de cinco condigdes:
0 compromisso com o objetivo, a expectativa de crescimento através do trabalho, a
forma de atuacdo do lider, recompensas adequadas as necessidades pessoais e
adequacdo da atividade ao perfil individual. O papel do lider é prover essas cinco
condicdes para seu grupo, sabendo que, se faltar uma delas, ndo havera motivacao; mas
da mesma forma ciente de que se trata apenas de condi¢cBes necessarias, mas nao
suficientes, ou seja, pode ocorrer que todas as cinco condi¢cbes estejam presentes e
mesmo assim falte motivacdo, posto que se trata de uma equagdo que inclui outras
variaveis, de carater pessoal e intransferivel (HARVARD BUSINESS REVIEW
BOOK, 2003).

A andlise dos Grafico 5 e 6 mostra que as curvas de distribuicdo das
assertivas sao bastante similares para os segmentos civil e militar, sugerindo que nédo ha,
como tendéncia geral, diferenca estatisticamente significativa entre os grupos. Tal
similaridade, em principio, pode ser atribuida a influéncia da cultura organizacional,
uma resultante da convivéncia continua, ao longo dos anos, entre o pessoal civil e
militar.
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Um trabalhador sera motivado a produzir mais quando acreditar que o esforgo resultara em uma boa
avaliacdo de desempenho; que uma boa avaliacdo resultard em recompensas organizacionais e que
essas recompensas satisfardo suas metas pessoais.

Uma boa administracdo se baseia no respeito as diferengas e na promogao do crescimento integrado.
Politicas favoraveis a familia atraem trabalhadores de primeira linha e reduzem o absenteismo.

A salde fisica e psiquica do trabalhador € um investimento que a empresa deve fazer, com lucro para
ambos, empresa e trabalhador.

Organizagdes que se preocupam com seu papel social oferecem melhores ambientes de trabalho.
Programas de reconhecimento séo decisivos para a motivacgao no trabalho.

A motivacdo no trabalho € especifica de cada individuo.

O elevado desempenho do trabalhador requer habilidade e apoio, além de motivacéo.

Todo trabalhador motivado trabalha com dedicagéo e persisténcia.

Esforco e persisténcia ndo sdo Gteis a menos que sejam canalizados numa direcdo benéfica a
organizacao.

A motivagdo € um processo de satisfacdo de necessidades.

A motivagdo no trabalho é especifica de cada situacéo.

E importante que seja feito 0 acompanhamento e controle dos resultados das medidas adotadas que
possibilitem sua corre¢éo.

Trabalhadores e organizacdes tém demonstrado interesse crescente pelo tema motivagao no trabalho.
Programas de motivacao no trabalho devem abranger todos os niveis da organizacgéo.

Gréfico 5 — Distribuicdo das assertivas no grupo de respondentes civis.

Fonte: dados da pesquisa.
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A Um trabalhador sera motivado a produzir mais quando acreditar que o esforco resultara em uma boa

avaliacdo de desempenho; que uma boa avaliagdo resultard em recompensas organizacionais e que
essas recompensas satisfardo suas metas pessoais.

B Uma boa administracéo se baseia no respeito as diferengas e na promocgéo do crescimento integrado.

C Politicas favoraveis a familia atraem trabalhadores de primeira linha e reduzem o absenteismo.

D A salde fisica e psiquica do trabalhador é um investimento que a empresa deve fazer, com lucro para
ambos, empresa e trabalhador.

E Organizagdes que se preocupam com seu papel social oferecem melhores ambientes de trabalho.

F  Programas de reconhecimento séo decisivos para a motivacao no trabalho.

G A motivacdo no trabalho € especifica de cada individuo.

H O elevado desempenho do trabalhador requer habilidade e apoio, além de motivacao.

I Todo trabalhador motivado trabalha com dedicag&o e persisténcia.

J  Esforco e persisténcia ndo sdo Uteis a menos que sejam canalizados numa direcdo benéfica a
organizacao.

K A motivagdo é um processo de satisfacdo de necessidades.

L A motivagdo no trabalho é especifica de cada situagdo.

M E importante que seja feito 0 acompanhamento e controle dos resultados das medidas adotadas que
possibilitem sua corregéo.

N Trabalhadores e organizacdes tém demonstrado interesse crescente pelo tema motivacgao no trabalho.

O Programas de motivagéo no trabalho devem abranger todos os niveis da organizagéo.

Gréfico 6 — Distribuicdo das assertivas no grupo de respondentes militares. Fonte:
dados da pesquisa.

4.2.1 A motivagéo no trabalho

Para a grande maioria dos respondentes (86,48%), um trabalhador sera motivado a
produzir quando acreditar que o esfor¢co resultara em uma boa avaliacdo de
desempenho, que uma boa avalia¢do resultara em recompensas organizacionais e que
essas recompensas satisfardo suas metas pessoais (Assertiva “a”). Cerca de 80%
(80,26%) acreditam ainda que uma boa administracdo se baseia no respeito as
diferencas e na promoc¢do do crescimento integrado (Assertiva “b”), e 92,10%, que
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politicas favoraveis a familia atraem trabalhadores de primeira linha e reduzem o
absenteismo (Assertiva “c”).

A saude fisica e psiquica do trabalhador é um investimento que a empresa deve
fazer com lucro para ambos, empresa e trabalhador (90,78%) (Assertiva “d”). Para
96,05% os programas de reconhecimento sdo decisivos para a motivacdo no trabalho
(Assertiva “f”) e para apenas 6,57% dos respondentes a motivacdo no trabalho é
especifica de cada individuo (Assertiva “g”).

Tais resultados evidenciam que esses profissionais tém expectativas bem definidas
quanto ao papel a ser desempenhado pela instituicio onde trabalham, com clara
valorizagdo dos programas de reconhecimento e politicas favoraveis a familia. E
importante destacar, nesse contexto, que o valor atribuido ao reconhecimento por parte
da instituicdo encontra-se diretamente associado ao grau em que esse é capaz de
satisfazer as metas pessoais.

4.2.2 Estratégias motivacionais

Nas organizagdes privadas, a responsabilidade social corporativa tem
sido reconhecida como um diferencial estratégico para a fidelizacdo do capital
intelectual na empresa competitiva. Historicamente, o Exército Brasileiro ¢ uma das
instituicOes nacionais que prestam regularmente servigos a comunidades carentes ou em
situacdo de risco, em iniciativas denominadas Acdes Civico-Sociais (operagdes
ACISO). Nédo obstante, apenas para 69,73% dos respondentes, organizagdes que se
preocupam com seu papel social oferecem melhores ambientes de trabalho (Assertiva
“e”).

Apenas para 13,16% a motivacao no trabalho nédo é especifica de cada
situacdo (Assertiva “I””). Por sua vez, o acompanhamento e controle dos resultados das
medidas adotadas sdo considerados importantes por 86,84% dos respondentes
(Assertiva “m”).

O interesse por parte dos trabalhadores e organizacbes pelo tema
motivacdo no trabalho foi objeto de elevado indice de abstencdo (52,63%) (Assertiva
“n”). Dos que se manifestaram, cerca de 30% (34,21%) concordaram em algum grau
com a assertiva proposta.

Para 65,78% dos respondentes, 0s programas de motivacao no trabalho
devem abranger todos os niveis da organizacgdo (Assertiva “0”). E interessante observar
que, também em relacdo a essa assertiva foi observado um indice significativo de
abstencdo, em torno de 30% (34,21%).

4.2.3 Desempenho e motivagéo

Somente para 50,00% dos entrevistados o elevado desempenho do
trabalhador requer habilidade e apoio, além de motivacdo (Assertiva “h”). A maioria,
entretanto, ndo acredita que o trabalhador motivado trabalhe com dedicacdo e
persisténcia (56,58%) (Assertiva “i”).

Para 33 (43,42%) respondentes, esfor¢o e persisténcia ndo sdo Uteis a
menos que sejam canalizados numa direcdo benéfica a organizacdo (Assertiva “j”).
Entretanto, quando considerado que idéntico percentual (43,42%) ndo possui opinido
formada, torna-se bastante evidente a dificuldade em lidar com o conceito de
organizagao fora do contexto de elemento provedor de meios e recursos. Isto se torna
ainda mais claro quando se toma em consideracao que para 77,63% dos respondentes a
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motivacao é um processo de satisfacdo de necessidades (Assertiva “k”) e que os demais
que ndo concordam com tal afirmacéo se restringem a ndo ter opinido formada.

Com base nesses resultados, torna-se bastante evidente a negacdo de
alguns fatores ha muito reconhecidos como agregadores para a motivacdo no trabalho:
gostar do que faz, comprometer-se com o que faz e estabelecer metas pessoais. O
trabalho aqui emerge preponderantemente como um fardo, cujo manejo adequado
demanda uma serie de incentivos. Dentro do contexto da pratica de Enfermagem,
principalmente em suas funcbes de base — aquelas executadas por atendentes,
auxiliares e técnicos — ha de se destacar que, historicamente, esse exercicio tem sido
associado a baixos salarios e mas condicGes de trabalho, mas grande facilidade em obter
colocacdes no mercado. Por causa disso, tais profissdes atrairam e até hoje atraem
pessoas que, em principio, ndo teriam especial predilecdo por elas, mas sim pela
facilidade para ingressar e se manter no mercado. Cumpre ressaltar ainda que a
Enfermagem, assim como o Magistério, foram — e de certa forma ainda sdo —
importantes portas de entrada para mulheres no mercado de trabalho formal.

A analise das assertivas encerra a segunda parte do questionario e
mobiliza os respondentes a elaborar e expressar sua percepcao acerca de seu ambiente
de trabalho, objeto da terceira e ultima parte da pesquisa. Tem-se aqui cinco questdes
abertas e uma fechada. A questdo fechada comp6e uma escala em que o respondente é
solicitado a atribuir graus a cinco dimensdes de seu ambiente, quais sejam: espaco
fisico, relacionamentos na prépria equipe de trabalho, superiores hierarquicos,
relacionamento com outras equipes de trabalho e, finalmente, pacientes, familiares e
acompanhantes.

Nas questdes abertas, os respondentes ficam livres para se expressarem
com suas proprias palavras, sem se limitarem a escolha entre um rol de alternativas.
Segundo Mattar (2005), as principais vantagens das perguntas abertas sdo: estimulam a
cooperacao; permitem avaliar melhor as atitudes para analise das questfes estruturadas;
cobrem pontos além das questbes fechadas; proporcionam comentarios, explicacdes e
esclarecimentos significativos para se interpretar e analisar as perguntas com respostas
fechadas; e evitam o perigo existente no caso das questdes fechadas, do pesquisador
deixar de relacionar alguma alternativa significativa no rol de opcdes.

Ao serem convidados a relacionar os trés aspectos que mais Ihe agradam
em seu ambiente de trabalho, a qualidade das rela¢des interpessoais foi o conteido mais
valorizado, apontado por 85,52% dos respondentes (civis = 90,91%; militares =
81,39%). A oportunidade de realizar um trabalho importante, com significado para
outras pessoas, foi o segundo conteudo mais valorizado, presente nas respostas de
81,57% dos participantes (civis = 87,87%; militares = 76,76%). Finalmente, realizar-se
como profissional e ser humano foi o terceiro conteddo mais frequente, presente nas
respostas de 77,63% dos participantes (civis = 87,88%; militares = 69,76%).

Apesar de ambos os grupos, civil e militares, valorizarem 0s mesmos
aspectos, o segmento civil tende a fazé-lo de forma mais intensa. 1sso, a0 menos em
parte, encontra-se relacionado ao conteido doutrinario da formacéo do militar, em que a
carreira é considerada um fim em si mesma e fonte intrinseca de satisfagdo e motivacéo.

Ao serem solicitados a citar os trés aspectos que menos Ihe agradam em
seu ambiente de trabalho, foram referidos, em prevaléncia decrescente, 0s seguintes
conteddos: o excesso de tarefas (85,52%; civis = 96,97%; militares = 76,74%); a falta
de meios e recursos para realiza-las com adequado padrdo de qualidade (78,94%; civis
= 96,97%; militares = 67,37%); a falta de reconhecimento do esforco feito para
superacao de dificuldades, tanto por parte dos usuérios (72,36%; civis = 93,94%;
militares = 55,81%) como por parte dos proprios colegas e chefes imediatos (27,64%;
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civis = 51,51%; militares = 5,48%). A falta de um espaco fisico para descanso/falta de
privacidade no espaco ja existente foi referida por 68,42% (civis = 84,85%; militares =
55,81%) dos respondentes e a ma qualidade/falta de sabor das refei¢des, por 64,47%
(civis = 81,82%; militares = 51,16%).

Observa-se aqui uma nitida tendéncia por parte dos militares em
queixarem-se menos. Nesse contexto, é importante lembrar que a formagdo doutrinaria
do militar o prepara para uma dedicacdo exclusiva as Forcas Armadas, sendo o
sacrificio e a abnegacdo valores altamente cultuados. Embora tal culto ndo impeca a
percepcao das dificuldades, certamente agrega sentimentos de culpa ou de inadequagéo
ao externa-los, o que explica, a0 menos em parte, as diferencas observadas.

Os respondentes, ao classificarem o seu ambiente de trabalho com base
em uma escala de 0 a 10, definiram um cenario particularmente interessante: 0s
relacionamentos com outras equipes de trabalho sdo vistos como um aspecto deficitario,
com média de 6 pontos (civis = 7,15 pontos; militares = 5,12 pontos); em contrapartida,
os relacionamentos na propria equipe de trabalho parecem bastante satisfatorios, com
média de 9 pontos (civis = 7,88 pontos; militares = 9,86 pontos), o0 melhor desempenho
observado. Tanto os relacionamentos com superiores hierarquicos, como 0s com
pacientes, familiares e acompanhantes, receberam em média 7 pontos (civis = 6,67
pontos; militares = 7,25 pontos). O espaco fisico recebeu média de 6,5 pontos (civis =
4,36 pontos; militares = 8,23 pontos).

As diferencas aqui observadas reforcam a hipotese de que os militares
tendem a externar menos queixas que 0s civis, provavelmente devido a formacao
doutrinaria que recebem.

Ao discorrerem livremente sobre o que favoreceria a uma maior
motivacdo no trabalho, as respostas apresentaram varios denominadores comuns,
apresentados a seguir. Para a maioria dos respondentes, a motivacao € algo complexo
(85,52%), decorrente de fatores externos (75,00%) e internos (15,78%), sendo o estar
satisfeito o melhor meio de obté-la (89,47%). Entendem, portanto, que o ambiente
deva estimula-los e, por isso, atribuem preponderantemente essa responsabilidade aos
chefes imediatos, intermediarios e ao diretor do hospital, em ordem crescente de
intensidade. O reconhecimento do esforco envidado é uma referéncia bastante
significativa, presente em 88,15% das respostas. Referéncias vagas a melhores
condigdes de trabalho (35,52%), oportunidades de crescimento profissional (25,00%),
planos de carreira (19,73%) e melhores salarios (15,78%) também estdo presentes, com
freqiéncia bem inferior aos aspectos psicoafetivos ja enumerados. N&o foram
observadas diferencas significativas entre os grupos civil e militar, o que reforca a
hipotese do valor da cultura organizacional, inclusive se sobrepondo a formacdo
doutrinaria militar.

A desmotivacdo, por sua vez, foi relacionada primariamente a falta de
reconhecimento, reiterando uma atitude passiva de expectativa por estimulos
motivadores.  Atrelados a falta de reconhecimento, emergem conteddos mais
especificos como, excesso de tarefas (85,52%), falta de recursos (73,68%) e desgaste
causado pelo trabalho em turnos (72,36%). Também sdo referidos descontentamentos
em frases emblematicas como, por exemplo, “usuarios e acompanhantes que jamais
estdo satisfeitos”, “chefes que ndo reconhecem que ja sugaram todo o seu sangue”, “o
espirito que se alquebra diante de tantas dificuldades”, “o corpo crucificado” e “0 peso
dos anos”.

De modo mais especifico, as referéncias ao “peso dos anos”, observada
em 30,26% das respostas, se encontra intimamente relacionada ao conteiido “cota de
sacrificio”, referido em 35,52% das respostas. Essa associacdo basicamente se refere a
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uma crenca, aparentemente bastante generalizada, de que, com o passar dos anos, a
desmotivacdo para o trabalho seria algo inevitavel, assim como o proprio
envelhecimento. E interessante observar, que, em certa medida, esse conteido emerge
como um direito adquirido, embora muitas vezes associado a expressdes de sofrimento
como, por exemplo, “dar o sangue”, em uma referéncia bastante clara ao sacrificio que
ndo mereceu nenhum tipo de retribuicdo. Essa tendéncia foi observada como mais
intensa em relacdo ao pessoal civil, o que em parte é explicado pelo fato de, em média,
eles possuirem tempo de servico trés vezes superior ao do pessoal militar.

Apenas 25 (32,89%) respondentes teceram comentarios adicionais,
apenas 7 (28,0%) tendo sido formulados por militares. Destes comentarios, 18
(72,00%) se referiram ao tema e os demais (28,00%), a pesquisa propriamente dita.

Dentre os que se referiram ao tema, 0os comentarios se dividiram em dois
eixos tematicos: aqueles que afirmaram que o estudo da motivacéo podera vir a ser uma
contribuicdo efetiva para a melhoria da qualidade das relacdes de trabalho (55,55%) e 0s
que sugeriram que tais estudos teriam por objetivo apenas manipular o trabalhador para
uma produtividade cada vez maior, mesmo que por curto espaco de tempo (44,45%).

Dentre os que se referiram a pesquisa propriamente dita, todos militares,
3 (42,86%) afirmaram que responder ao questionario Ihes possibilitou a oportunidade de
refletir sobre suas préprias relacbes com o trabalho e consideraram a experiéncia
extremamente positiva. Dois (28,57%) consideraram a experiéncia positiva, mas
gostariam que a pesquisa fosse capaz de contribuir para mudancas efetivas em seus
ambientes de trabalho e, por isso, sugeriram que os resultados fossem divulgados para
os escalbes superiores da organizacdo. Os outros dois (28,57%) consideraram a
experiéncia como agradavel, apreciaram ter tido a oportunidade de serem ouvidos, mas
ndo acreditam que nenhuma pesquisa possa, efetivamente, contribuir para a melhoria do
ambiente de trabalho. Nesse cenario, é importante relembrar que a dicotomia entre o
falado e o vivido é uma referéncia bastante freqtiente no discurso da Enfermagem e essa
percepcao da pesquisa como algo desvinculado da pratica ou mesmo da realidade parece
ser uma conseqiiéncia direta dessa dicotomia.

4.3 Analise geral dos resultados

Weber foi o precursor da primeira teoria organizacional moderna que
explicou a racionalidade das organizacdes, evoluindo para o taylorismo, o fayolismo até
a escola de relagdes humanas — primeira a se preocupar com 0 bem-estar das pessoas.
Apesar de instrumental, seus principios, aliados ao behaviorismo, ainda s&o praticados
na busca por maior eficiéncia e produtividade.

Essas teorias focalizaram o conflito existente na relacao capital-trabalho,
cujo equilibrio € fundamental ao sucesso. Neste ponto reside o dilema da motivacao,
que €, em Ultima andlise, o fator que sustenta o nivel de desempenho dos empregados da
empresa; mas, na pratica, existe substancial diferenca entre o desempenho que a
empresa quer e o desempenho real que as pessoas tém.

Esta diferenca é dada por uma funcéo dissonante, ou seja, quanto menos
a empresa oferece em troca do trabalho, tanto maior serad o vao entre o desempenho que
ela espera e o desempenho final do individuo, pois sua percep¢do quanto ao fluxo de
beneficios que recebe, tende, em média e a longo prazo, a ser visto como injustica. Isto
¢, com o tempo, as pessoas inibem seu potencial, por acreditarem que ndo sdo
valorizadas suficientemente. Isto € medido ndo s6 pela remuneragdo, mas também por
todo conjunto de fatores, mensuraveis ou nao, que séo recebidos.

Isto confirma o que foi apontado por Chiavenato (2000) no Referencial
Tedrico deste trabalho que afirma que através da avaliacdo, podem ser observadas e
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avaliadas competéncias como: Vvisdo estratégica, planejamento, organizacao,
responsabilidade, acompanhamento, liderancga, delegacdo, tomada de decisdo, solugdo
de problemas, iniciativa, proatividade, criatividade e inovacao, orientacéo a resultados,
autodesenvolvimento, administracdo de conflitos, capacidade de negociagao,
flexibilidade e adaptacdo a mudangas, competéncias interpessoal e trabalho em equipe.

Apenas o individuo conhece o valor do préprio trabalho, assim, ndo
importa 0 que é oferecido pela empresa, seu resultado sera sempre inferior ao seu
potencial real. A isso se denomina valor percebido. Trata-se do valor que a pessoa
apropria aquilo que a empresa Ihe da em troca do trabalho. No coletivo, o resultado da
interacdo de valor percebido de todos os membros pode ser constatado pelo atributo
que, normalmente, conhecemos por clima organizacional.

Corroborando com o que Gramignia (2002) preconiza que € possivel
pensar a avaliacdo de desempenho por competéncias como um poderoso meio de
identificar os potenciais dos funcionarios, melhorar o desempenho da equipe e a
qualidade das relagdes dos funcionérios e superiores, assim como estimular aos
funcionarios a assumir a responsabilidade pela exceléncia dos resultados pessoais e
empresariais.

Se vista em um grafico, a funcdo desempenho por valor percebido resulta
em duas curvas distintas: a curva de desempenho real tem maior inclinagéo que a curva
de desempenho esperado, e sua tendéncia € encontrarem-se a medida que aumenta o
indice de valor percebido. Esta distancia é o intervalo de conflito.

Isto ndo significa que as pessoas tém menor desempenho porque sdo
indolentes, ao contrario. E inerente a0 homem buscar a superagdo. As pessoas querem
dar o melhor de si, cumprirem metas ousadas, enfim. O fato € que precisam de
estimulos novos frequentemente, 0s quais a empresa nem sempre consegue gerar, logo,
seu desempenho oscila, normalmente para baixo.

E importante lembrar que todo individuo tem suas necessidades e desejos
de que elas sejam satisfeitas o que reforca o que Koontz (1987) afirmou, dizendo que
Esta lista de necessidades seria comum a todas as pessoas, porém as razdes de trabalhar
e fazer esforcos variariam de pessoa para pessoa. Complementarmente, essas cinco
necessidades foram divididas em necessidades de baixa e de alta ordem. Ainda segundo
Maslow, as necessidades fisiolégicas e de seguranca caracterizar-se-iam por
necessidades de baixa ordem e as necessidades sociais, de estima e auto-
realizacdo como as de alta ordem. Estas ultimas seriam satisfeitas internamente e as de
baixa ordem, satisfeitas externamente.

Nesta diferenca, o intervalo de conflito, que o endomarketing encontra
sua principal funcdo estratégica, tendo por objetivo minimizar a distancia que ha entre
as curvas. Isso acontece ao desenvolver o conjunto de valores disponibilizados pela
empresa — o fluxo de beneficios, ou ao vendé-los melhor internamente para aumentar o
valor percebido. Em resumo, trata-se de um conjunto de acgdes integradas que se
configuram em um programa de melhoria continua, como afirma Romero-Garcia (1991)
que diferenciou em cada conduta motivada trés componentes operacionais de grande
importancia para sua constru¢cdo em funcdo do crescimento psicolégico: as metas, a
instrumentacao e os resultados.

Cabe salientar que na lacuna existe também um valor financeiro que, de
certa forma, € desperdicado pela empresa, uma vez que esta remunera as pessoas, ndo so
monetariamente, mas, em contrapartida, ndo recebe em troca o trabalho e
comprometimento que espera. Dessa forma, investir na maximizacao do valor percebido
é uma forma de reduzir custos.
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O processo de motivacdo nos individuos se da de forma intrinseca, em
gue cada um desenvolve impulsos motivacionais distintos em momentos diferentes,
reconhecendo que estas forcas afetam diretamente a maneira de encarar o trabalho e
suas proéprias vidas.

Muitos estudos procuram ainda desvendar tanto para aadministracéo
(empregador), como para os trabalhadores (empregados), as causas e consequéncias da
(des)motivacdo no trabalho tentando explorar como e quando ocorrem problemas, e
como podem ser solucionados de forma eficaz. Todavia, entender o0 modo como 0s
individuos sdo motivados é extremamente complexo e, em algumas situacdes, pode até
sofrer influéncias do detentor do poder.

A dificuldade em se entender o processo motivacional reside no fato de
gue ndo ha uma Unica motivacdo capaz de determinar como o0s trabalhadores se
conduzirdo com relagdo ao desenvolvimento de suas tarefas e, consequentemente, nédo
hd estratégia especifica que faca com que todos em todas as partes tenham um
moral elevado, ou seja, deve-se tentar levar em consideracdo as peculiaridades
individuais quer pareca, ou ndo, conveniente para 0 ambiente organizacional.

Um dos pontos mais valorizados quanto a motivacdo diz respeito
ao sucesso empresarial, entendendo-o como uma forma efetiva de alcancar a realizacéo
de um projeto ou uma gestdo. Tanto sob o ponto de vista da administracdo, como dos
trabalhadores, o sucesso € um tipo de motivacdo que nao nasce sozinho, depende tanto
da tecnologia adotada na organizagdo como do desempenho e da qualidade exercida
pelas pessoas que ali trabalham em torno de um mesmo objetivo. Sob o ponto de vista
da administracdo estratégica, a conotagdo do trabalho e da motivacdo deve estar em
sintonia com o sistema e valores estabelecidos pela cultura da organizacéo.

O desenvolvimento do processo motivacional na organizacdo é o
elemento-chave de uma gestdo estratégica e de resultados. Seu grande diferencial se da
por meio do equilibrio da capacidade produtiva e da motivacdo dos trabalhadores.
Este, porém, ndo ocorre sem um conjunto claro e expressivo de valores. Os valores sao
entendidos como uma crencano que € valioso ou relevante, principios ou padroes
considerados importantes por determinada pessoa ou grupo. Nesse sentido, cada
organizacao define seus valores no que considera merecer maior atencao.

Na verdade, para conhecer quais sdo o0s valores vigentes
numa organizacao € necessario entender o que baliza as prioridades e caminhos que se
desejam seguir na busca de seus objetivos, ou qual a visdo de futuro da organizacdo com
relacdo aos seus colaboradores e consigo mesma. Dessa forma, entende-se que o
processo motivacional deve estar em concordancia com os valores internos e externos
da organizacdo. Percebe-se que solucionar problemas de (des)motivacdo no local de
trabalho se sobrep@e a adaptacdo as mudancas ambientais e organizacionais.

A resolucdo de problemas desta ordem pressupde uma administracdo dos
recursos humanos de forma estratégica.

Atenta as essas demandas, a organizagdo constroi um ambiente propicio
a motivacao e ao exercicio da criatividade. Entende-se que organizaces com cultura e
valores compativeiscom sua pratica sdo centradas no desenvolvimento das
competéncias de seus colaboradores; conseqlientemente, mostram de maneira clara e
inequivoca aos trabalhadores o quanto eles sdo importantes para a empresa.

E importante considerar que as empresas ndo inovam sozinhas. As fontes
de conhecimentos inerentes ao processo de geracdo e difusdo de inovagdes encontram-
se dentro e fora das organizacdes. 1sso significa dizer que essa interatividade se realiza
através da contribuicdo de agentes sociais e econdmicos que possuem diferentes tipos de
informacdo e conhecimento. Nesse contexto, uma maneira importante das empresas se
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organizarem para gerar inovacOes é por meio da fonte de idéias criativas de
seus trabalhadores, informacgdes e conhecimento, valorizando o seu conhecimento
tacito. Todavia, para que estes talentos inovativos, por ora sublimados, venham a
contribuir efetivamente num processo de inovacgdo continua € necessario que os atores
integrantes das organizacOes sintam-se motivados, participes dos processos na empresa,
integrantes de um programa de capacitacdo continua e aprendizado constante. Isto
implica o reconhecimento das diversas formas e fontes de conhecimento existente
dentro da organizagdo, resultando numa linguagem comum, maior interacdo entre os
agentes  envolvidos, confianca, identificacdo com a organizacdo e
ambiente motivacional que estimule a inovacao.

Assim, € importante valorizar cada trabalhador pelo seu potencial e pela
forma como pode efetivamente contribuir para um ambiente inovativo. As inovacoes
acontecem constantemente em todos os ambitos da empresa. Normalmente, todos os
trabalhadores sdo fontes sublimadas de inovacdo dentro do processo produtivo e podem
contribuir por meio de seu conhecimento tacito, intervindo no sistemade rotinas e
procedimentos, com sugestdes ou opinides, consolidando assim uma maior
integracdo com o seu meio de trabalho, deixando de ser simples executor de tarefas para
ser sujeito da acdo, isto &, passam de sujeito passivo para ativo.

Para que isto efetivamente aconteca nas organizacdes, sdo necessarias
mudancas comportamentais em todos 0s niveis da empresa. Faz-se necessaria a criagdo
de um ambiente motivacional para a inovagdo. Esse ambiente se transpde a simples
mudanca e requer a ado¢do de uma nova filosofia de trabalho, fazendo com que o
trabalhador, por meio de seu conhecimento e trabalho, sinta-se motivado para inovar.
Separar o trabalho manual do intelectual e romper com a visdo fordista, torna-se uma
necessidade fundamental para a criacdo de um ambiente motivacional a inovagdo. Dessa
forma, contribui para se atingir niveis almejados de competitividade nas empresas e
progressivamente fazer das inovac6es procedimentos permanentes.

4.4  Proposta para melhoria do nivel motivacional

Partindo da premissa que a motivacdo encontra-se diretamente
relacionada a satisfacdo de necessidades, parece bastante razoavel supor que a melhoria
do nivel motivacional entre civis e militares envolvera aspectos distintos, embora com
varios denominadores comuns. Tais diferencas, por sua vez, ndo se restringem ao fato
de que constituem categorias distintas de servidores publicos federais, mas se estendem
aos aspectos intrinsecos da atuacdo de cada um. Nesse contexto, o militar se diferencia
pela possibilidade de transferéncia para regides inospitas do territério nacional;
participacdo em missdes bélicas, inclusive em solo estrangeiro, e pela dedicacdo
exclusiva.

E de relevancia ainda que seja apreciado o contexto histérico em que se
insere a carreira do servidor publico, seja ele civil ou militar. Na época do Império,
ambas as categorias eram bastante valorizadas. Com o advento da Republica,
progressivamente o servidor civil foi tendo sua imagem associada ao desperdicio e a
ociosidade, situacdo que atingiu seu apice no Governo Collor. O militar, por sua vez,
ap6s o0 apogeu no periodo da ditadura, também experimentou uma importante
desvalorizacdo social, em um processo muito mais intenso que o servidor civil, posto ter
se dado em um periodo significativamente menor de tempo. Como resultado, ambas as
categorias queixam-se da defasagem salarial e das condicdes de trabalho. N&o obstante,
o servidor militar ainda é melhor remunerado que o civil, ponto nevralgico na
convivéncia funcional dessas categorias. Todavia, a gestdo desses aspectos, por forca
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da organizacdo do Servico Publico Federal, foge da competéncia dos
Diretores/Comandantes de Organizagdes Militares, como €é o caso do estudo em tela.

4.4.1 O Servidor Civil

A motivagdo do servidor civil, como demonstram os resultados do
presente estudo, encontra-se diretamente relacionada a melhoria das condi¢bes de
trabalho e a um maior reconhecimento do seu esforco e produtividade.

Nesse cenario, uma estratégia de motivacdo seria a concessdo de
beneficios em funcdo de sistema de mérito, o que abrange desde a concesséo de folgas
adicionais por assiduidade e pontualidade, a horarios especiais para estudantes.

Pesquisas de satisfagdo de usuarios, quando realizadas periodicamente,
permitem identificar os setores mais produtivos e com maior qualidade de atendimento
ao cliente. O reconhecimento publico de tais setores por parte da organizagdo também
constitui uma estratégia motivacional importante. A periodicidade da pesquisa ¢ fator de
grande relevancia, assegurando a devida dinamicidade ao processo e permitindo um
retrato mais fidedigno da realidade organizacional.

Pesquisas de satisfacdo do publico interno, também quando realizadas
periodicamente, permitem o correto diagnostico do impacto produzido pelas estratégias
implementadas, pelo que igualmente se revestem de grande importancia.

Para as situacdes de trabalho em sua totalidade e dimensdes, a ergonomia
utiliza uma metodologia propria de intervencdo — a anélise ergonémica do trabalho que
tem como fio condutor a atividade — o fazer do trabalhador inserido em um contexto
real, objetivando apreender o trabalho efetivamente realizado, ou seja, como 0 homem
se comporta paraexecutar o que lhe € imposto pela organizacdo do trabalho. A
melhoria das condicdes fisicas de trabalho, com base na anélise ergondmica, €
estratégica e muitas modificacbes podem ser introduzidas com baixo custo. Nesse
cenario, a ergonomia de conscientizacdo emerge como uma opg¢éo viavel, e envolve a
capacitacdo do efetivo para se portar de forma segura diante da situacdo de trabalho,
sabendo quais delas colocardo em risco sua salude e seguranca, bem como o0s
procedimentos a serem realizados para eliminar ou minimizar esses riscos.

4.4.2 O Servidor Militar

A motivacdo do militar, como demonstram os resultados do presente
estudo, encontra-se diretamente relacionada a uma boa avaliagédo de desempenho, que
resultard em recompensas organizacionais e que essas recompensas satisfardo suas
metas pessoais.

Nesse cenario, 0 reconhecimento dos superiores revela-se como um
elemento motivacional de grande importancia, donde a necessidade que as avaliagOes de
desempenho sejam valorizadas ndo apenas pelo avaliado, mas, e principalmente, pelo
avaliador, em termos de um esforco real e consistente pela justica e equidade.

Assim como o0s civis, os militares também se beneficiaram de
intervengdes ergondmicas sobre o0s postos de trabalho. A prética ergondmica observa o
respeito ao homem enquanto trabalhador e ser humano bem como a sua qualidade de
vida no trabalho. Para isso, a metodologia ergondmica aborda aspectos referentes as
trés dimensdes do trabalho: a demanda (os problemas), a tarefa (o dever) e a atividade
(o fazer). Estas dimensGes englobam os fatores organizacionais, técnicos e ambientais,
inclusive aspectos referentes ao comportamento do homem no trabalho.

69



A Ergonomia possui carater interdisciplinar, pois utiliza o0s
conhecimentos de diversas disciplinas, coordenando-0s com suas pesquisas proprias
para chegar a novos e mais abrangentes conhecimentos sobre a relacdo homem-trabalho.
Com a disponibilidade desses conhecimentos ergonémicos, € possivel abordar o
trabalhador em sua situacao real e geral de trabalho e a partir disso, elaborar hipoteses
sobre as relacGes entre as condi¢des e organizacdo do trabalho e as manifestacdes
expressas de fadiga, desgaste, desconforto, mal-estar e doencas.

Todos esses processos nao devem ser desenvolvidos em bases empiricas,
demandando a disponibilidade de um cabedal de conhecimentos que fundamente as
acdes a serem implantadas.

Através da formacdo/capacitacdo continua, o trabalhador, seja ele civil
ou militar, pode adquirir mais competéncia, receber orientacdes e informacdes, construir
conhecimento e conquistar um espaco de reflexdo sobre a realizacdo das tarefas (suas
praticas) e suas implicacdes sociais. Para tanto, as relagdes no interior da empresa
precisam ser relacdes permeadas por uma cultura preocupada com a aprendizagem e
com a producdo e compartilhamento de conhecimentos. Neste sentido, a dimensédo
pedagdgica contribui com o campo ergonémico ao evidenciar conceitos relativos ao
processo de ensino e aprendizagem.

A prética de ensino, comprometida com a aprendizagem significativa,
evidencia a utilidade do que esta sendo ensinado, além de considerar as experiéncias
anteriores dos trabalhadores. Nao obstante, pode assegurar que a qualidade, expressa
pela compreensdo das interdependéncias que envolvem o processo e 0 resultado,
favorece a conquista de mais autonomia, uma importante ferramenta motivacional.

A Pedagogia da Conscientizacdo é um empreendimento coletivo que
exige comprometimento individual e organizacional. A aplicacdo de tal Pedagogia pode
resultar em algumas implicacfes, tais como: 1) repensar 0s programas e a pratica de
ensino que envolvem os processos de formacgédo/capacitacédo; 2) transformar a cultura do
local de trabalho, mudando seu foco para a aprendizagem; 3) atribuir novos significados
aos papéis de todos os trabalhadores envolvidos no processo produtivo; 4) estar atento
aos movimentos pelos quais passa o grupo de trabalho, a fim de interferir, visando um
salto qualitativo nas relagcdes sociais; 5) favorecer o acesso ao conhecimento; e 6)
desenvolver a didatica de aprender a aprender cotidianamente.
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5 CONCLUSAO

A pesquisa objetivou levantar o assunto da abordagem motivacional no
processo de trabalho das equipes de Enfermagem em uma organizacao hospitalar militar
de grande porte, sob a Otica do técnico de enfermagem. Foi verificado o perfil dos
técnicos de enfermagem civis e militares, sob o ponto de vista dos técnicos de
enfermagem as necessidades e aspiracdes desses trabalhadores. Além disto foi realizada
a andlise das caracteristicas do ambiente de trabalho desses profissionais, identificando
o perfil da organizacdo em que estdo inseridos. Por fim, prop0s-se algumas estratégias
para aumentar a motivacdo desses trabalhadores, com base nos referenciais teoricos
propostos na literatura especializada.

A partir dos elementos acima mencionados, pode-se concluir que
motivacado ndo pode ser espontaneamente gerada, pode apenas ser estimulada por uma
série de principios combinados que poderdo aumentar a percepcao de valor daquilo que,
efetivamente, motiva. Nesse contexto, a responsabilidade da empresa se limita a
realizacdo profissional das pessoas que nela trabalham, por uma razdo simples,
diferentemente da motivacdo, ou da felicidade, ela tem dominio sobre os fatores que
determinam a realizacdo profissional, logo, pode gerencia-los.

Ja as pessoas, por sua vez, devem ser capacitadas para o0
desenvolvimento de suas atribui¢fes e devidamente informadas sobre o qué, como,
quando e, principalmente, porque a organizagdo precisa de sua contribuicdo irrestrita.
Isso se deve a uma conclusdo simples, o principal fato realizador é a consecugédo de
objetivos. Nao é possivel estar motivado sem superar desafios e atingir metas, portanto,
é também fungdo da empresa alinhar os objetivos profissionais do individuo aos seus
objetivos estratégicos, viabilizando um processo de motivacdo que funcione como um
incentivo a inovagdo nas organizacdes.

Nesse contexto, € importante lembrar que o novo mundo do trabalho
mostra que a responsabilidade dos trabalhadores cresceu e o poder se pulverizou;
portanto, muitas das competéncias exclusivas aos gerentes passam aser
responsabilidade de todos. Hoje, e cada dia mais, 0 sucesso no ambiente de trabalho
dependera dos ambientes propicios a criatividade e inovacgdo. O diferencial competitivo
dependerd da imaginacdo, da capacidade de transferir conhecimentos e solucionar
problemas de forma criativa e inovadora.

5.1 Sugestdes para futuras pesquisas

Com base como ficou explicitado em Capitulo anterior, essa pesquisa visou
oferecer subsidios para elaboracdo de Planos de Acdo que possam aumentar a
motivacao dos técnicos de enfermagem, civis e militares.

Portanto, fica a sugestdo de serem realizadas outras pesquisas, em outros
hospitais militares para assim se obter um comparativo do processo de motivacao das
equipes de enfermagem de cunho quantitativo ou ndo, objetivando maior
aprofundamento da questdo. Sendo realizadas tais pesquisas seria de muito proveito,
pois, abrangendo um maior nimero de organizagdes estudadas, poderiam ratificar as
presentes conclusdes.

Também seriam Uteis a realizagdo de pesquisas em outras hospitais ndo
militares para que assim se comparassem a estrutura de um hospital com dois grupos



diferentes exercendo a mesma fungéo técnica (civis e militares), e outro com um grupo
mais homogéneo exercendo a mesma funcdo. Assim poderia-se verificar se a
heterogeneidade influencia no processo motivacional da organizacao.
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ANEXO 1 - INSTRUMENTO DE PESQUISA

O presente questionario é parte do projeto “Processo de trabalho das equipes de enfermagem
em um hospital militar: umaabordagem moticional”. Suas respostas sdo muito importantes
porque, a partir delas, sera possivel conhecer melhor o seu ambiente de trabalho e, com base
nesse conhecimento, propor estratégias capazes de promover uma maior motivacdo no

exercicio profissional. Obrigada por sua colaboragéo!

PARTE 1 — Dados Pessoais

1)Sexo:OM OF Idade: [0 20 -29 anos [0 30 — 39 anos [ 40 — 49 anos 0 50 — 59

anos
2) Vinculo com a instituicdo: O civil O militar

3) Tempo de exercicio da funcdo: 0 <lano 0 1-5anos 06—10anos 0011 a15anos 016

a20anos 021 a25anos 26 a30anos 0> 30 anos

4) Escolaridade: 0 ensino médio (antigo cientifico ou segundo grau) O superior incompleto [0
graduacdo em Enfermagem [ graduacdo na area de saulde, exceto Enfermagem 0O

graduacd@o em outra area. QUAI? .......covveeeiiiiiiiiiiiiieer e

PARTE 2 — Discutindo a Motivacéo no Trabalho
1. O que vocé entende por MOTIVACAO NO TRABALHO?

a) E a disposicdo de exercer um nivel elevado e permanente de esforco em favor
das metas da organizacdo, sob a condicdo de que o esfor¢co seja capaz de

satisfazer alguma necessidade individual.
b) Estabilidade no emprego.
¢) Relevéancia social do trabalho.

d) Oportunidades futuras para crescimento dentro da empresa.

e) Nenhuma dessas opc¢des. A minha resposta é:
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2. O que vocé considera MAIS IMPORTANTE para que seja assegurada a MOTIVACAO NO
TRABALHO?

a) Reconhecimento do valor humano e do trabalho na organizacéo.

b) Um ambiente que estimule a qualidade, a criatividade e a inovacéo.
c) Comprometimento com a atividade e com a equipe de trabalho.

d) Programa de beneficios e incentivos.

e) Nenhuma dessas opc¢des. A minha resposta é:

3. O que vocé considera MENOS IMPORTANTE para que seja assegurada a MOTIVACAO
NO TRABALHO?

a) Reconhecimento do valor humano e do trabalho na organizacéo.

b) Um ambiente que estimule a qualidade, a criatividade e a inovagéo.
c) Comprometimento com a atividade e com a equipe de trabalho.

d) Programa de beneficios e incentivos.

e) Nenhuma dessas opc¢des. A minha resposta é:

4. Quem vocé considera como tendo MAIOR RESPONSABILIDADE na promocao da
MOTIVACAO NO TRABALHO?

a) O proprio trabalhador.

b) Seu chefe imediato.

¢) A Subdivisdo de Enfermagem.
d) A Direcdo do Hospital

e) Nenhuma dessas opgdes. A minha resposta é:

78



5. Quem vocé considera como tendo MENOR RESPONSABILIDADE na promocdo da

MOTIVACAO NO TRABALHO?
a) O proprio trabalhador.

b) Seu chefe imediato.

c) A Subdivisdo de Enfermagem.

d) A Direcdo do Hospital

e) Nenhuma dessas opcdes. A minha resposta é:

Assinale com um X a opcdo que melhor reflete sua opinido em relagdo aos conceitos

apresentados.

CONCEITO

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO

NAO TENHO

OPINIAO FORMADA

DISCORDO

DISCORDO
TOTALMENTE

a)

Um trabalhador sera motivado a
produzir mais quando acreditar que o
esforco resultara em uma boa
avaliacdo de desempenho; que uma
boa avaliacdo resultara em
recompensas organizacionais e que
essas recompensas satisfardo suas

metas pessoais.

b)

Uma boa administragcéo se baseia no
respeito as diferencas e na promog¢ao

do crescimento integrado.

c)

Politicas favoraveis a familia atraem
trabalhadores de primeira linha e

reduzem o absenteismo.
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CONCEITO

CONCORDO

TOTALMENTE

CONCORDO

NAO TENHO

OPINIAO FORMADA

DISCORDO

DISCORDO
TOTALMENTE

d)

A saude fisica e psiquica do
trabalhador € um investimento que a
empresa deve fazer, com lucro para

ambos, empresa e trabalhador.

e)

Empresas que se preocupam com seu
papel social oferecem melhores

ambientes de trabalho.

Programas de reconhecimento sédo
decisivos para a motivacao no

trabalho.

)

A motivagdo no trabalho é especifica

de cada individuo.

h)

O elevado desempenho do
trabalhador requer habilidade e apoio,

além de motivacao.

Todo trabalhador motivado trabalha

com dedicacgéo e persisténcia.

)

Esforco e persisténcia ndo séo Uteis a
menos que sejam canalizados numa

direcdo benéfica a organizagéo.

k)

A motivagdo é um processo de

satisfacdo de necessidades.

A motivagdo no trabalho é especifica

de cada situacéo.
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CONCEITO

DISCORDO
DISCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
TOTALMENTE
CONCORDO
NAO TENHO
OPINIAO FORMADA

m) E importante que seja feito o
acompanhamento e controle dos
resultados das medidas adotadas que

possibilitem sua correcao.

n) Trabalhadores e empresas tém
demonstrado interesse crescente pelo

tema motivagdo no trabalho.

0) Programas de motivacéo no trabalho
devem abranger todos os niveis da

organizagéo.

PARTE 3 — Como eu percebo o meu ambiente de trabalho

7. Cite 3 aspectos que MAIS LHE AGRADAM em seu ambiente de trabalho.

8. Cite 3 aspectos que MAIS LHE DESAGRADAM em seu ambiente de trabalho.

9. Emuma escala de 0 a 10, como vocé classifica 0 seu ambiente de trabalho em relagéo:
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a) ao espaco fisico.

b) aos relacionamentos na prépria equipe de trabalho.

C) aos superiores hierarquicos.

d) aos relacionamentos com outras equipes de trabalho.

€) aos pacientes, familiares e acompanhantes.

10. O que, em sua opinido, favoreceria a uma MAIOR MOTIVACAO NO TRABALHO?

11. O que, em sua opinido, constitui um importante favor de DESMOTIVACAO em seu
trabalho?

12. O que gostaria de acrescentar, quer em relacdo ao tema, quer em relacdo a pesquisa
propriamente dita.
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