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RESUMO

A preocupacdo das organizagdes em contar com individuos com alto desempenho
profissional ndo € recente, o assunto tem recebido substancial interesse investigativo e
editorial nas ultimas décadas. Este estudo pretende identificar fatores condicionantes do
trabalho na medicina a partir da percepcdo dos profissionais médicos. Com este intuito, foi
recolhida uma amostra composta por 78 profissionais que laboram em uma unidade
hospitalar de emergéncia da cidade de Arapiraca, Alagoas, Brasil. Para a realizacdo desta
pesquisa, recorreu-se a uma metodologia de indole quantitativa, aferimos condi¢cbes de
trabalho, meios a disposicdo, possibilidade de aumento do conhecimento e desempenho
profissional. Os resultados obtidos, através do recurso do programa de analise estatistica
SPSS, permitem-nos perceber que as condicdes de trabalho contribuem 66% para o
desempenho profissional. Os meios a disposi¢cdo correlacionam significativamente (51%) e
de forma positiva com o desempenho profissional. A possibilidade de aumento de
conhecimento também contribui 66% para o desempenho profissional. E ndo importa o
tempo de servico no hospital ou na medicina, as condi¢bes de trabalho, a possibilidade do
aumento de conhecimento, e os meios a disposicdo vao influenciar positivamente o
desempenho dos profissionais.. Estes dados podem ter influencia na gestdo do trabalho,
permitindo as empresas da area da salde criar estratégias flexiveis para coordenar e
redirecionar recursos, conseguindo otimizar a capacidade funcional e a salde de
trabalhadores. Ao mesmo tempo promover eficiéncia econdmica e produtiva para garantir
que a habilidade e experiéncia profissional sejam totalmente utilizadas. Bem como possibilita
contribuir com a consolidacdo da Politica de Gestdo do Trabalho em Saude.

PALAVRAS -CHAVE
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ABSTRACT

The concern of organizations rely on individuals with high job performance is not new, it has
received substantial investigative and editorial interest in recent decades. This study aims to
identify factors responsible for work in medicine from the perception of medical
professionals. For this purpose, a sample was collected for 78 professionals who work in a
hospital emergency unit of the city of Arapiraca, Alagoas, Brazil. For this research, we used a
methodology of quantitative nature, we assess working conditions, means the provision, the
possibility of increasing the knowledge and job performance. The results obtained through
the use of statistical analysis software SPSS, let us realize that working conditions contributes
66% to the professional performance. The means available to correlate significantly (51%)
and positively with job performance. The possibility of increased knowledge also contributes
66% to the professional performance. And no matter the time of service at the hospital or in
medicine, working conditions, the possibility of the increase of knowledge, and the means
available will positively influence the performance of professional. These data may have
influence on the management of work, allowing companies in the health field to create
flexible strategies to coordinate and redirect resources, achieving optimal functional capacity
and health of workers. While promoting economic and productive efficiency to ensure that
skill and experience are fully utilized. Well as possible contribute to the consolidation of the

Labor Management Policy in Health
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1. INTRODUCAO

1.1. TEMATICA

A operacdo dos servicos de saude no Brasil apresenta uma série de deficiéncias cujas
explicagcbes devem ser buscadas em diferentes campos. Embora tais explicagcbes exijam
enfoque mais amplo, este trabalho abordaréd o aspecto de recursos humanos, especificamente
no que diz respeito as formas de sua utilizacdo nos estabelecimentos de salde.

Leite (2014) identifica que 45% dos brasileiros apontam a salde como principal
problema do pais, superando educacdo, desemprego, corrupgao entre outros.

Hé& necessidade de superar entraves e limitacbes dos processos de gestdo do trabalho
tradicionalmente adotados pelas instituicbes de saide e que com enorme frequéncia, estdo
associados ao baixo desempenho das organizacdes de saude e de seus profissionais, assim
como as praticas de geréncia do trabalho nesse servigo.

O hospital, como espago de producdo de salde, é uma organizacdo complexa, tanto
pelos varios fins, pelas varias organizacdes que existem dentro de uma sd, como pelos
diversos interesses e locus de poder existentes no mesmo ambiente.

Para Cecilio & Mendes (2004) a organizacdo hospitalar € um territério extremamente
complexo, pelo cruzamento de maltiplas racionalidades, tendo que conviver com normas de
politicas de salde e politicas governamentais, competindo como empresas de servicos em
cenarios globalizados.

A escolha da categoria médica, como foco do estudo, se deve a propria caracteristica
do trabalho em salde, no qual o médico continua tendo papel dominante.

E os conflitos gerados entre as necessidades e comportamentos dessa categoria
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com as necessidades e comportamentos da area de gestdo hospitalar, principalmente
no que concerne a gestdo do trabalho, e desempenho profissional, geram dificuldades impares
a uma gestéo eficaz da estrutura organizacional.

Tendo sido escolhido para o estudo uma unidade de emergéncia, especializada em
trauma situada no estado de Alagoas. Tal escolha deve-se ao fato de ser esta a Gnica unidade
de saude especializada no atendimento de traumas, com sua capacidade operacional voltada
exclusivamente para o Sistema Unico de Saude (SUS), refletindo sua condicio na geracio de
salde do estado. Além do fato da mesma estar sobre gestdo estadual e a pesquisadora
trabalhar na Secretaria de Estado da Salde, garantindo maior facilidade de acesso aos
profissionais médicos.

Nas Ultimas trés décadas, o Brasil vem passando por um processo de
redemocratizacdo, modificacdes estruturais e exigéncias sociais, culminando no surgimento
do SUS, um sistema de salde publico, universal que tem como principios fundamentais da
universalidade, equidade e integralidade a assisténcia a saude. Modelo criado para atender a
uma demanda constitucional que em seu artigo 5° define que a satde é um direito de todos
(Constituicdo Federal, 1988).

Identificar fatores que levariam a um melhor desempenho desta categoria poderia
minimizar os conflitos existentes, apontar praticas de gestdo adequadas, refletir ampliacdo do
acesso e condicOes de salde das pessoas.

A produtividade em saude necessita de maior aprofundamento tedrico-conceitual na
medida em que o produto final da acdo ndo pode ser considerado apenas do ponto de vista de
sua rentabilidade econdmica e/ou financeira, nem de aspectos meramente quantitativos, mas
na condicao de salde das pessoas.

Assim, o presente estudo se propde a identificar fatores condicionantes do

desempenho do profissional médico. Considerando que se trata de um assunto bastante
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amplo, o objetivo ndo foi o de esgotar, mas de esclarecer alguns pontos. Melhor definigéo dos
produtos esperados, melhor conhecimento do processo de trabalho em satde e de seus fatores
intervenientes permitirdo o desenvolvimento de mecanismos de estimulos e avaliacdo de

desempenho mais adequados.

1.2. FORMULACAO DO PROBLEMA

E desafio mundial, para todos os sistemas de satide, buscarem formas de se manterem
em funcionamento, tanto financeiramente, quanto quantitativa e qualitativamente;
principalmente na &rea publica, tendo em vista todo o carater humanitério dos servigos
prestados.

Para Pierantoni, Varella & Franca (2006) a mundializacdo das economias estabelece
novas formas de organizacéo do Estado e reestruturacdo produtiva assentadas em trés grandes
eixos: novas tecnologias, novas formas de organizacdo do trabalho e da produgéo e novas
formas de gerenciamento.

A gestdo do trabalho na saude publica brasileira é um dos grandes enfrentamentos
para a consolidacdo de um sistema de salde publico e de qualidade. E é interesse da area o
entendimento dos fatores condicionantes do desempenho profissional.

Portanto, partindo dessas afirmativas, tem-se o seguinte problema de pesquisa: quais
sdo os fatores condicionantes do trabalho do profissional médico que poderdo garantir
maior desempenho do mesmo no meio hospitalar? Este é o questionamento que se busca

responder com o presente trabalho.
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Diante das dificuldades, conflitos e divergéncia de interesses da area de gestdo do
trabalho pergunta-se: O qué os profissionais medicos entendem ser importante para aprimorar
seu desempenho? Que medidas promover para estimular os profissionais médicos a
alcancarem seus proprios limites de desempenho, visando a melhoria da produtividade com

qualidade na producéo dos servicos de saude?

1.3.  OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

Identificar os fatores condicionantes do trabalho na percepcdo do profissional médico

que poderéo garantir maior desempenho em suas atividades no meio hospitalar.

1.3.2 Objetivos Especificos

= Perceber como as condi¢bes de trabalho influenciam no desempenho dos
profissionais médicos;

= Perceber como a possibilidade de aumento do conhecimento influencia no
desempenho dos profissionais médicos;

= Perceber como o0s meios a disposicdo influenciam o desempenho dos
profissionais médicos; e

= |dentificar como o tempo de servigo interfere nas escolhas das variaveis em

estudo.
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1.4. ABORDAGEM METODOLOGICA

Com o intuito de alcancgar os objetivos e responder ao problema do estudo, a pesquisa
terd carater descritivo. A estratégia de investigacdo é o inquérito e a andlise bibliografica.
Esta analise é baseada em revistas de referéncia, livros e artigos cientificos.

O instrumento de pesquisa utilizado é o questionario para a avaliagdo das varidveis
independentes, moderadora e dependentes, elaborado sob a orientacdo do Professor Doutor
Alvaro Lopes Dias.

A amostra é constituida pelos profissionais médicos que trabalham na unidade
hospitalar escolhida, no periodo de margco a maio de 2014, independente do vinculo
empregaticio com a instituicéo.

Para analise dos dados utilizamos uma ferramenta especifica, do programa de software

estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS).
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1.5. ESTRUTURA DA DISSERTACAO

O presente trabalho esta organizado em capitulos, a revisdo da literatura, o modelo
conceitual de investigacdo, a metodologia, os resultados e as conclusdes.

O primeiro capitulo traz informacdo acerca do que se pretende estudar, delimita o
problema de pesquisa, analisa sua pertinéncia, apresenta seus objetivos e responde ao
problema do estudo.

O segundo capitulo faz referencia aos conceitos tedricos desta pesquisa, levantando
as teorias de motivacao e satisfacdo no trabalho; produtividade na salde; trabalho médico e
fatores condicionantes do trabalho médico, enumerando o ponto de vista de varios autores,
confrontando-os entre si, dando maior énfase aqueles que servem de base a este estudo. Por
fim, faremos o levantamento das hipéteses de investigacdo e o modelo tedrico delineado para
este estudo.

O terceiro capitulo refere-se a metodologia, explicita os aspetos inerentes a
concretizacdo deste estudo, apresentando os procedimentos metodoldgicos que nortearam o
trabalho. Neste, sdo descritos o delineamento da pesquisa, a defini¢cdo da populacdo e amostra
e 0 instrumento de pesquisa utilizado.

No quarto capitulo encontramos a andlise e discussdo dos resultados, onde se
encontram todos os resultados obtidos neste estudo e por fim, uma analise das hip6teses de
investigacao.

No ultimo capitulo, encontram-se as principais conclusfes retiradas do estudo,

enfatizando-se as suas implicagdes, nos termos tedricos e praticos, para a ciéncia da gestao.
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2. REVISAO DA LITERATURA E MODELO TEORICO

2.1. CONCEITOS ESSENCIAIS

2.1.1. Desempenho profissional

A preocupacéo das organizagdes em contar com individuos com alta performance e
desempenho profissional ndo € recente.

Taylor (1970), ja alertava no inicio do século passado, para a necessidade de as
empresas contarem com homens eficientes, restringindo-se as questdes técnicas relacionadas
ao trabalho e as especificacdes de cargo.

Desempenho é sempre definido em relagdo ao cumprimento de objetivos e fungdes
das organizagdes que compdem o sistema, variando de acordo com o0 que cada instituicdo
estabeleceu como suas metas.

Posteriormente, em decorréncia de pressdes sociais e do aumento da complexidade
das relagdes de trabalho, as organizacGes passaram a considerar, ndo somente questfes
técnicas, mas também aspectos sociais e comportamentais relacionados ao trabalho, chegando
a discussdo de competéncias.

Dutra, Hipdlito & Silva (1998)., conceituam competéncia como a capacidade de uma
pessoa de gerar resultados dentro dos objetivos organizacionais, confundindo-se com a ideia
de desempenho profissional.

Branddo & Guimardes (2001). corroboram com o alegado quando afirmam que a

gestdo de desempenho e a gestdo de competéncias se confundem e que ambas as tecnologias
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propdem a necessidade de associar a performance ou as competéncias da organizagdo com as
de seus membros.

Trazendo conceitos de competéncia para definir desempenho profissional, Sparrow &
Bognanno (1994) afirmam que competéncia faz referéncia a um repertério de atitudes que
possibilitam ao profissional adaptar-se rapidamente a um ambiente cada vez menos estavel e
ter uma orientagdo para a inovacgéo e a aprendizagem permanentes.

Para Zarifian (1996) competéncia significa ir além das questBes técnicas, trata-se da
capacidade do individuo assumir responsabilidades frente a situacfes de trabalho complexas
em conjunto ao exercicio sistematico de reflexividade no trabalho.

Ja Epstein & Hundert (2002) definem competéncia profissional como o uso habitual e
criterioso da comunicacdo, do conhecimento técnico, das habilidades, do raciocinio clinico,
das emocoes, valores e reflexdo na pratica diaria para o beneficio do individuo e da
comunidade a ser servida.

Na &rea da saude, grande é a discussdo acerca do desempenho profissional, assim
como o desempenho do profissional médico.

Desempenho profissional na area da saude ndo é de fécil definicdo, nem medicéo.
Apesar de ndo ser recente a tentativa de mensuracdo do desempenho, a medida que as ideias
mudam aumentam os desafios associados ao processo.

Héa evidéncias de que os dados dos resultados de atendimento de pacientes ja eram
recolhidas no hospital da universidade da Pensilvania em meados do século XVIII (Leob,
2004).

Avaliar a producéo ou desempenho profissional na area da saude torna-se complexo,
por trabalhar com a vida humana, um trabalho extremamente variavel e de dificil mensuracéo

dos resultados e pelas atividades dos seus membros serem extremamente profissionalizadas.
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Uma definicdo considerada quase classica foi formulada por Roemer (1991), o qual
relata que um servico de salde é uma combinacdo de recursos, organizacdo, financiamento e
gerenciamento que culmina na prestacdo de servicos de salde para a populagdo. Entretanto,
essas cinco grandes categorias que integram a definicdo ndo possibilitam a compreenséo do
funcionamento dos Servigos de Saude nem dos seus resultados, pois ndo s&o explicitadas.

Para Asch & Werner (2007) medicdo de desempenho tornou-se um dos fundamentos
dos esforgos atuais para melhorar a qualidade de cuidados de saude e reforcou a
conformidade com praticar as orientacbes em muitos cenarios. Contudo, bom desempenho
ndo necessariamente reflete bom atendimento e a presséo pelo desempenho pode importar

sacrificio com o bom atendimento.

2.1.2 As CondicOes de Trabalho

Condicoes de trabalho aparecem em fatores causais em diversas teorias de motivacéo
ou satisfagdo no trabalho, apesar de satisfacdo no trabalho ser um fendmeno complexo e de
dificil definicdo. Contudo, com conceitos diferentes, horas envolvendo mais amplo, horas
mais simples.

Martinez et al (2003) afirmam que ja em 1959, Herzberg estrutura um modelo no qual
satisfacdo e insatisfacdo no trabalho séo fenébmenos de natureza diversa. A insatisfacdo seria
determinada pela caréncia ou deficiéncia de “fatores de higiene” que sao aqueles relacionados
a remuneracao, supervisdo, ambiente de trabalho, politicas da empresa, condicGes de trabalho
e relacdes interpessoais. JA& em 1960 Mac Gregor contempla aspectos da organizacdo do
trabalno como elementos determinantes das relagdes homem-trabalho onde o principio

fundamental seria a integracdo entre os objetivos individuais e organizacionais.
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Citam também Locke que classifica as condi¢des de trabalho como eventos de fatores
causais da influéncia na satisfacdo do trabalho, englobando os recursos disponiveis (tempo,
dinheiro, equipamentos, suporte) para realizagdo do trabalho, a jornada de trabalho, as
pausas, os turnos de trabalho, as condigdes fisicas (ruido, ventilagdo, umidade, temperatura,
arranjo fisico e posto de trabalho) e a seguranca (auséncia de riscos).

As variagOes na satisfacdo no trabalho sdo resultados de diferencas na natureza do
trabalho, tais como demandas da tarefa, papel do individuo na organizacéo, relacionamentos
interpessoais, possibilidade de desenvolvimento de carreira, clima e estrutura organizacional
(Cavanagh, 1992)

Identificamos as condic¢des de trabalho como fatores que merecem atencéo especial e
que tem levantado grande discussdo académica. Definimos como foco de estudo o conjunto
de fatores como remuneragédo, seguranca no emprego, trabalho seguro, e autonomia do
trabalho.

Por ‘remuneracgdo’ seguimos Martinez et al (2003) que seguindo a Teoria de Locke
definem pagamento como compreendendo equidade (em comparacdo ao que outros estdo
recebendo), quantidade (suficiente para suas despesas no contexto de seu estilo de vida
preferido), forma de pagamento e beneficios (assisténcia médica, aposentadoria, férias,
seguro desemprego e outros). O salario que o emprego propicia permite prover as
necessidades de base, dd& um sentimento de seguranca e possibilita ser autbnomo e
independente.

Os autores também acrescentam a seguranca (estabilidade) no emprego como um
fator importante no pagamento porque significa uma seguranca de recebimento de
pagamentos.

Defendemos que a ‘Seguranca no emprego’ esta relacionada tanto ao vinculo

empregaticio, como a garantia dos direitos trabalhistas. No Brasil, o trabalhador ao ingressar
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no servico publico, adquire estabilidade, e a garantia dos direitos trabalhistas, contudo muitos
sdo prestadores de servico com vinculo informal, sem qualquer garantia e convive com
constante ameaca de emprego.

No mercado de trabalho da saude no Brasil convive-se com vinculos informais de
trabalho, contudo para Antunes in Pierantoni, Varella & Franca (2006) a sociedade do capital
necessita cada vez menos do trabalho estavel e utiliza-se cada vez mais de formas

diversificadas.

2.1.3. Possibilidade de aumento do conhecimento

N&o é recente a tentativa de entender o trabalho, desde as pesquisas realizadas por
Emery (1964, 1976) e Trist (1978), foi apresentado que o trabalho deveria apresentar seis
propriedades para estimular o comprometimento daquele que o realiza: a variedade e o
desafio; a aprendizagem continua; uma margem de manobra e a autonomia; uma contribuicao
social que faz sentido; o reconhecimento e o apoio e um futuro desejavel.

Segundo o modelo de Hackman & Oldham (1976) para descrever o trabalho, trés
caracteristicas contribuem para dar sentido ao trabalho: a variedade das tarefas - entendida
como a capacidade de um trabalho requerer uma variedade de tarefas que exijam uma
variedade de competéncias; a identidade do trabalho - a capacidade de um trabalho permitir a
realizacdo de algo do comego ao fim, com um resultado tangivel, identificavel e o
significado do trabalho - a capacidade de um trabalho ter um impacto significativo sobre o
bem-estar ou sobre o trabalho de outras pessoas, seja na sua organizacéo, seja no ambiente
social.

Assim, o trabalho deve ser razoavelmente exigente, incluir variedade, deve oferecer

oportunidades de aprendizagem em uma base regular, deve invocar a capacidade de decisao
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da pessoa. deve ser reconhecido e apoiado pelos outros na organiza¢do permitir a uniéo entre
0 exercicio de atividades e suas consequéncias sociais deve permitir a consideragdo de um
futuro desejavel, incluindo atividades de aperfeicoamento e orientagdo profissional.

Morin (2001) define a autonomia como a capacidade de um trabalho deixar uma boa
margem de liberdade, de independéncia e de discricdo a pessoa para ela determinar as
maneiras de realiza-lo, traz consigo o sentimento de responsabilidade pela realizacdo das
tarefas e pela obtencéo dos objetivos fixados.

Entendemos a possibilidade de aumento do conhecimento traz consigo a autonomia
no trabalho, uma variedade de tarefas, o trabalho ser significativo e gerar possibilidades e

estimular o aumento do conhecimento.

2.1.4. Os meios disponiveis aos profissionais

Entendemos como meios a disposicdo do profissional hospitalar o parque tecnolégico,
0s materiais (médico-cirdrgicos, quimico-farmacéuticos, laboratoriais, expedientes, de
manutencdo entre outros), equipamentos e recursos humanos disponiveis na estrutura
hospitalar para que o profissional médico desenvolva seu trabalho.

Para Morin (2001) a incorporacdo de novas tecnologias, no setor saide, nao significa,
economia da forga de trabalho. Ao contréario, o setor é de trabalho intensivo. N&o foi
encontrado ainda nada que substitua o cuidado humano, imprescindivel para a recuperacao
dos doentes.

Percebe-se que o parque tecnoldgico difere em cada estrutura hospitalar, assim como
0 processo de manutencdo preventiva e/ou corretiva. Morin (2001) ainda defende que
comumente os hospitais publicos incorporaram muitas tecnologias presentes também na rede

hospitalar privada, contudo os aparelhos de Gltima geracéo séo raros nos hospitais publicos e
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0 parque tecnoldgico por vezes estd mais antigo ou em piores condi¢fes de uso, seja processo
de manutencéo seja corretiva ou preventiva

Ja com relacdo aos recursos humanos, Pierantoni et al. (2006) defendem que um dos
maiores desafios para a consolida¢do do SUS é a mé distribuicdo da forga de trabalho, assim
como a dificil fixacdo do profissional no meio institucional. Os profissionais da area da saide
vagueiam entre as vérias ofertas de trabalho, ndo se fixando em nenhum local, as equipes de

trabalho variam com frequéncia.

2.1.5. Tempo de Servicgo

Entendemos como tempo de servigo o tempo em anos que o médico tem de trabalho,
desde o inicio de sua carreira profissional como tal, desde que passou a fazer parte da forca
de trabalho e ser economicamente ativo com a medicina, ndo importando a formalizacdo de
vinculo empregaticio, ou mesmo formalizacdo do tempo de servico para fins de
aposentadoria.

O tempo de servigo pode atrelar-se a possibilidade do envelhecimento funcional,
defendido por Bellusci & Fischer (1999) que o entendem como a perda de capacidade para o
trabalho e trazem que a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) reconhece que modificacGes
nos Varios sistemas do corpo humano levam a uma diminuicéo gradativa na eficacia de cada
um deles, com diminuicdo na capacidade funcional dos individuos que pode gerar conflitos

entre a capacidade funcional e as exigéncias do trabalho.
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2.2. ESTADO DA ARTE

Antes de iniciar a discussdo acerca do desempenho profissional faz-se necessario uma
rapida apresentacdo do cenério brasileiro de trabalho para o profissional da saude.

Fatores condicionantes do trabalho na medicina estdo diretamente relacionados aos
fatores motivadores e de satisfacdo dos trabalhadores e o desempenho do profissional médico
esta diretamente relacionado a defini¢do de produtividade no campo da salde.

Assim, para discorrer acerca do desempenho profissional e das varidveis inter-
relacionadas ndo podemos deixar de destacar a discussao e as Vvarias teorias existentes acerca
da motivacdo e da satisfacdo no trabalho, assim como a produtividade em destaque nas

discussdes acerca do processo de producao da salde.

2.2.1. O sistema de sauide no Brasil e seus recursos humanos

O processo de implantacdo do SUS e a trajetoria de descentralizacdo tem no
financiamento, responsabilidade na gestéo e pacto intergestores seu foco maior (Pierantoni et
al., 2006).

Apesar desses focos terem sido enxergados como fonte de dissolugdo de possiveis
conflitos e enfrentamentos, o0 SUS vem lutando para efetivar sua consolidagéo, enfrentando
problemas desde seu financiamento, dificuldade com a estruturacdo de sua rede de servigos e
os inumeros conflitos gerados na area da gestéo do trabalho.

Ainda citando Pierantoni et al., (2006) que agrupam a heterogeneidade geogréfica, a
heterogeneidade socioecondmica, a concentracdo de renda e o0s tragcos particulares da
organizacéo politica federativa do Brasil como as principais dificuldades para a efetivacdo do

sistema de saude brasileiro. As peculiaridades em sua organizacdo federativa deve-se ao fato
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da divisdo em trés niveis de governo, que engloba vinte e seis Estados e o Distrito Federal, e
0s 5.560 municipios dos quais 77,9% deles com populacéo abaixo de 25 mil habitantes e que
residem apenas 23,7% da populagdo total do pais.

Para Santos & Santana (2004) a situacdo dos recursos humanos em salde varia entre
0s paises da Regido das Américas mas hé& problemas de natureza semelhante em todos eles,
como os desequilibrios na disponibilidade, na composi¢do e na distribuicdo da forca de
trabalho, combinados com a deterioracdo das condicBes de trabalho, a precariedade dos
sistemas de incentivos e a falta de estratégias adequadas de educacdo permanente dos
trabalhadores.

Segundo pesquisa realizada pelo Conselho Nacional dos Secretarios de Salude do
Brasil com mais de dois milhdes de trabalhadores, atuando em quase sete mil
estabelecimentos, em mais de cinco mil municipios, o0 mercado de trabalho em salde no
Brasil é um mercado com caracteristicas proprias configurando-se em um mercado de
profissionais especializados (formais ou praticos), com o uso intenso e diversificado da méo
de obra (CONASS, 2004).

A mesma pesquisa analisou as Estruturas de Recursos Humanos das Secretarias de
Saude dos Estados e do Distrito Federal, e apontou que dos problemas identificados na area,
79% situam-se no campo da gestdo do trabalho, tais como: necessidade de contratacdo de
pessoal especializado na area; presenca de profissionais pouco qualificados na gestdo do
trabalho; diversas formas de contratos temporarios entre o contingente de salde; insatisfacdo
geral dos trabalhadores com as carreiras existentes ou, em boa parte, até mesmo auséncia de
Planos de Carreiras adequados as realidades.

Além dos gestores da area também enfrentarem dificuldades referentes a baixa

remuneracao e/ou a fixacao de profissionais de saude em areas longinquas e de dificil acesso.
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Para Nogueira (2006), num contexto de forte controle das despesas publicas e de
desestruturacdo do aparato de Estado, iniciado em 1990 no Brasil, os governos locais se
empenharam em atender os aspectos do direito a saude através da implantacéo e expansao do
SUS, mas muitas vezes geraram relagdes irregulares de trabalho, em detrimento do direito do
cidad&o de concorrer a cargos publicos abertos a todos e plenamente regulados.

Aprofundando tensOes e questfes preexistentes, Pierantoni et al. (2006) destacam:
desigualdades de ofertas do mercado educativo para formacéo profissional na area da salde,
tanto quantitativas, como qualitativas; e intensificacdo e privilegiamento das modalidades de
contratacdo no SUS sem amparo legal, fatores geradores das dificuldades de sustentacdo do
SUS.

Além de um alto indice de precarizagdo em todo o pais; de precéria estrutura e da
necessidade de capacidade gestora tanto do setor educativo como no de prestacdo de servigos
da area da salde. Portanto, a gestdo do trabalho na saude requer o reconhecimento das

dimensdes que envolvem o trabalho e os trabalhadores.

2.2.2. Fatores motivadores e de satisfacdo no trabalho

Steuer (1989) esclarece a diferenca entre motivacao e satisfacdo quando define que
motivacdo manifesta a tensdo gerada por uma necessidade e satisfagdo expressa a sensacao de
atendimento da necessidade.

A satisfacdo no trabalho tem sido apontada como exercendo influéncias sobre o
trabalhador, que podem se manifestar sobre sua saude, qualidade de vida, comportamento e
produtividade, com consequéncias para os individuos e para as organizacdes.

Apresentamos um breve relato e levantamento dos trabalhos na area o qual

passaremos a utilizar como reflexéo:
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O primeiro estudo sobre satisfacdo no trabalho data de 1920. Desde entéo, a
satisfacdo no trabalho vem sendo amplamente estudada sob diferentes referenciais tedricos.
Maslow em 1970 estruturou a teoria que propde que as necessidades humanas sdo passiveis
de serem hierarquizadas e estipula cinco niveis ascendentes. J& McGregor apresentou a
Teoria X e a Teoria Y, na teoria X, o homem é considerado um ser indolente, passivo,
irresponsavel e resistente a inovagdes e na Teoria Y, as causas da indoléncia e falta de
responsabilidade estavam relacionadas aos métodos da organizacdo e controle do trabalho.
(STEUER, 1989).

Perez-Ramos (1990), afirmam que Locke em 1970 desenvolveu modelo que se
fundamenta na concomitincia dos “valores” relativa a importancia que a pessoa atribui a
meta que deseja alcangar ¢ das “metas” que se correlaciona com o objetivo desejado, que s&o
os impulsores que levam o individuo a agir, que leva ao desempenho, obtendo resultados que
irdo servir como feedback ou reforco para a atribuicéo dos valores.

Muitos autores adotam a distincdo entre satisfacdo e insatisfacdo estabelecida na
Teoria da Motivacgédo-Higiene de Herzberg que considera satisfacéo e insatisfacdo no trabalho
como fendmenos distintos, de natureza diversa, onde a insatisfacdo é determinada pela
caréncia dos fatores extrinsecos ao trabalho ou “fatores de higiene” (remuneracao,
supervisdao, ambiente de trabalho) e a satisfacdo € determinada pelos fatores intrinsecos ao
trabalho ou “fatores motivadores”, relacionados ao contetdo do trabalho e aos desafios das
tarefas

Martinez et al (2003) trazem a reflexdo que a satisfacéo e insatisfacdo no trabalho séo
consideradas como os dois extremos de um mesmo fendmeno, sendo frequentes os estudos
que adotam uma medida de satisfacdo por meio de escalas que vao de um extremo de “muito

satisfeito” até o extremo oposto de “muito insatisfeito”.
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Seguindo as mudangas, para Gurgel (2001) o mundo do trabalho ao qual assistimos
hoje iniciou nas duas ultimas décadas do século passado um processo de transformacdo em
latitude e longitude, talvez sem precedentes. Trouxe a necessidade de ampliar as conexdes,
cuja aplicacdo no ambiente organizacional vem desafiando de forma cada vez mais ativa as
préprias empresas e 0s demais atores que gravitam em torno do ambiente corporativo.

Todos os atores sejam empregados, fornecedores, consultores, acionistas, prestadores
de servigo e outros sdo instigados, continuamente, a pensar em novas solucoes para enfrentar
velhos problemas e a buscar solugdes criativas para 0s novos, 0s esforgos e 0s investimentos
de toda ordem tem um enderego certo e prioritario: os resultados — a produtividade.

Todas estas observacbes e outras teorias ndo abordadas aqui evidenciam a
complexidades destas relacOes, que podem correr em via de mao dupla e sofrer influéncia de
outros fatores, relacionados ou néo ao trabalho.

Para Delcor, et al. (2004), o trabalho humano possui um duplo carater: por um lado é
fonte de realizacdo, satisfacdo, prazer, estruturando e conformando o processo de identidade
dos sujeitos; por outro, pode também se transformar em elemento patogénico, tornando-se
nocivo a salde

N&o é nossa intencdo abordar nesse estudo esses fatores com cunho patogénico,

apenas a influéncia positiva de alguns fatores sobre a produtividade

2.2.3. Produtividade em satde

Além de toda a complexidade com o tema satisfacdo e motivacdo do trabalho

culminando no desempenho profissional, temos a dificuldade em avaliar desempenho na area

da saude.
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Alguns autores (Guimarées, 1998; Oliveira-Castro, Lima & Veiga, 1996) sustentam
que as organizacOes deveriam dispor de instrumentos de avaliacdo de desempenho em seus
diversos niveis, do corporativo ao individual, quando tratam da gestdo de desempenho.

Da mesma forma, na gestdo de competéncias, as proposi¢oes de Prahalad & Hamel
(1990) e Durand (1998) seguem o mesmo caminho, sugerindo a existéncia de competéncias
organizacionais e humanas.

O interesse pela gestdo do desempenho dos profissionais de salde esta estreitamente
associado aos diferentes movimentos de controle e garantia de qualidade dos servigos de
salde. Este interesse resulta diretamente da necessidade de coordenar objetivos institucionais
em situagdes em que as organizagOes sdo complexas e os profissionais tém tradicionalmente
grande autonomia (Marshall & Davies, 2000).

Avaliar a producdo ou desempenho profissional na area da saude torna-se complexo,
por trabalhar com a vida humana, um trabalho extremamente variavel e de dificil mensuracéao
dos resultados e pelas atividades dos seus membros serem extremamente profissionalizadas.

Como dito anteriormente desempenho é sempre definido em relagdo ao cumprimento
de objetivos e funcBes das organizacdes que compdem o sistema, variando de acordo com o
que cada instituicdo estabeleceu como suas metas. Dado que 0s objetivos e metas para 0s
sistemas de saude sdo diversos, do mesmo modo que as dimens@es de andlise, ha dificuldade
no consenso tedrico acerca do tema e a proposi¢cdo de modelo especifico.

Melhor definicdo dos produtos esperados, melhor conhecimento do processo de
trabalno em salde e dos seus fatores intervenientes permitiriam o desenvolvimento de
mecanismos de estimulos e avaliacdo de desempenho mais adequados.

A avaliacdo de desempenho dos servicos de saude foi o objeto central do World
Health Report 2000- WHR 2000 (WHO, 2000) que, apesar de muito criticado, teve 0 meérito

de colocar essa questao no centro do debate sobre as reformas setoriais.
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Mclintyre, Rogers & Heier (2001) e Colton (2000) descrevem varios periodos distintos
na evolugdo da mensuragéo, que se confundem com a evolucdo da ciéncia da administracéo:
1850-1915; a Revolugdo Industrial e a administracéo cientifica; 1915-1935: burocracias e
organizacOes; 1935-1960: recursos humanos, controle estatistico de processo, e expansao dos
cuidados de salde; 1960-1980: status quo e 1980 até os dias atuais para apresentar a
qualidade da organizagéo do cuidado.

Para Viacava et al. (2004) existem grandes diferengas nos modelos de gerenciamento
do desempenho, instituidos pelos paises, dependendo dos arranjos institucionais, do mix
publico/privado e do tipo de coordenacdo do sistema — controle gerencial publico (Reino
Unido, Canadd, Australia) ou centrado em incentivos de mercado (EUA). De uma maneira
geral, pode ser centralizado (Reino Unido), descentralizado (EUA), ou misto (Australia,
Canada).

Alegam ainda que a participacdo do profissional médico nesses processos de
avaliacdo e gerenciamento de desempenho é importante e presente em todos os sistemas e
explicita a necessidade de lidar com as questfes relativas ao monopolio profissional sobre a
pratica médica, a auto regulacdo e a dominéncia desse profissional no que concerne a
avaliacdo da qualidade técnica da atencéo.

Essas questdes, 0 dominio exercido por estes profissionais em toda a sistematica de
salde e a dificuldade em geri-los, despertam a necessidade de aprofundamento e
entendimento do comportamento médico, sua produtividade, principalmente no que concerne
aos fatores motivadores e de satisfacdo no trabalho da categoria.

Deve-se ter cuidado ao utilizar medidas para avaliar o desempenho em saude. Para
Elias & Navarro (2006) algumas medidas de desempenho tém limitado o beneficio clinico,
medidas de desempenho sdo projetadas para melhorar a conformidade com as orientacdes,

podendo-se dar prioridade igual a todas as medidas ndo priorizando o principal.
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Possiveis deficiéncias nos processos de avaliacdo de desempenho na area de saude,
que podem vir a ameagar a seguranca do paciente, podem ser evitadas com a definicdo de
alguns termos que séo usados para categorizar comportamentos profissionais.

Para Leape & Fromson (2006), o Conselho de Acreditacdo para graduagdo Médica e o
Conselho Americano de Especialidades Médicas tem organizado o conceito de competéncia
em conjuntos de "competéncias”, em areas especificas, incluindo aqueles que se aplicam a
todos os médicos e aqueles que sdo Unicos para cada especialidade. Uma deficiéncia em
qualquer destes dominios pode ser referida como uma “discompeténcia”, que ¢ um conceito
atil porque ninguém é totalmente incompetente. Fizeram ainda, levantamento dos programas
de avaliacdo de desempenho americanos e estruturaram em sete condi¢des comportamentais
monitoradas nesses programas, quais sejam: dependéncia quimica, satude mental, problemas
de salde, ma conduta sexual e violacdo de limites, doenca fisica, mas praticas e litigios e
gerenciamento do estresse.

Para Santana (1999) no que se refere a avaliagdo dos servigcos, mesmo as
metodologias mais tradicionalmente aceitas, assentadas geralmente no enfoque
epidemiolégico ou estatistico, encontram criticas quanto a sua adequacdo as necessidades
objetivas e especificas dos usuarios ou quanto a sua utilidade para a pratica cotidiana dos
profissionais de saude, no que diz respeito as decisGes de diagndstico e tratamento e
avaliacdes de progndstico, consequéncia frequente.

Enfim, entendemos quanto dificil é avaliar o desempenho profissional ou a
produtividade dos profissionais da saude, ja que ndo ha entendimento teorico acerca do que
mensurar especificamente.

Ficamos com a definicdo de Gurgel (2001) que defende que a produtividade é

consequéncia, vem sempre depois. E resultante da producdo de equipes capacitadas,
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apaixonadas, de ferramentas apropriadas, de recursos, conhecimento, visdo, tecnologia,
gestdo. Por isso essa variavel foi colocada como uma variavel dependente.

Observaremos neste estudo a correlacdo desta variavel com as independentes: meios a
disposicao, aumento do conhecimento e condi¢cOes de trabalho, podendo sofrer a interferéncia

da variavel moderadora tempo de servico.
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2.3. ENQUADRAMENTO TEORICO

2.3.1. CondicGes de Trabalho e Desempenho Profissional

Para Elias & Navarro (2006) o hospital, de maneira geral, é reconhecido como um
ambiente insalubre, penoso e perigoso para os que ali trabalham. Apontam-no como local
privilegiado para o adoecimento. E alegam ainda que o carater caritativo religioso das
praticas hospitalares, mesmo no modo de producdo capitalista, se mantém até os dias atuais, 0
que origina ambiguidade entre o assistencialismo gerado pelo espirito caritativo e as regras
tipicas da organizacgdo capitalista do trabalho.

A ideia de ‘Trabalho seguro’ é de extrema importancia no ambiente hospitalar. Pitta
(1991) alega que além dos riscos de acidentes e doencas de ordem fisica aos quais 0s
trabalhadores hospitalares estdo expostos, o sofrimento psiquico é também bastante comum e
parece estar em crescimento, diante da alta pressdo social e psicoldgica a que estdo
submetidos aqueles trabalhadores, tanto na esfera do trabalho quanto fora dela.

O ambiente hospitalar € um ambiente que apresenta aspectos muito especificos como
a excessiva carga de trabalho, o contato direto com situac6es limite, o elevado nivel de tenséo
e os altos riscos para si e para os outros. (Elias & Navarro, 2006)

A necessidade de funcionamento diuturno, que implica na existéncia de regime de
turnos e plantbes, permite a ocorréncia de duplos empregos e longas jornadas de trabalho,
comuns entre os trabalhadores da saude, especialmente quando os salérios sdo insuficientes
para a manutencdo de uma vida digna. Tal pratica potencializa a acdo daqueles fatores que,

por si s@, danificam suas integridades fisica e psiquica (Pitta, 1991)
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Com relagdo ao profissional médico, muitos estudos tém sido desenvolvidos em
termos da influencia do fator remuneragdo no desempenho, mas nao ha consenso nos fatores
determinantes do comportamento do profissional, necessitando maior aprofundamento.

Para Conceigdo et al (2001) a literatura disponivel identifica niveis aprecidveis de
insatisfacdo profissional dos médicos de familia relacionados com o salario, sistema
inadequado de incentivos, mau ambiente de trabalho, pouca competéncia na gestdo do centro
de saude e o pouco reconhecimento social dos médicos de familia.

As instituicGes de salde tem se deparado com situacGes em que os profissionais da
categoria médica rejeitam qualquer forma de controle exdgeno, estdo insatisfeitos com os
sistemas remuneratorios ¢ anseiam por formas mais ‘liberais’ de pagamento por seu trabalho,
ndo concordam com o vinculo empregaticio a que se subordinam, desafiando constantemente
a area de gestdo do trabalho.

Gosden et al. (2001) afirmam que existem evidéncias de que o comportamento
médico é influenciado pela forma como eles sdo pagos. As evidéncias sugerem que 0S
médicos pagos por unidade de servigo/procedimento provém maior quantidade de servigos de
cuidados primarios do que os médicos pagos por capitacdo ou salario.

No entanto, ndo ha evidéncias sobre sua influéncia no status de salde dos pacientes e
nos resultados clinicos, ndo se podendo inferir que estas mudangas seriam benéficas para o0s
pacientes.

Um trabalhador submetido a um elevado nivel de tensdo, uma forte sobrecarga de
trabalho e a diversos sofrimentos fisicos e psiquicos tem sua capacidade laborativa alterada.
Provavelmente quanto melhor o investimento nas condi¢cbes de trabalho, melhor o

desempenho do profissional, assim apresentamos a primeira hipotese do presente estudo: .
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H: - As condi¢cdes de trabalho influenciam positivamente o desempenho do

profissional médico;

2.3.2. Possibilidade de Aumento do Conhecimento e Desempenho

Profissional

Gurgel (2001) afirma que o novo mundo do trabalho recoloca em evidéncia a
importancia do conhecimento e, por conseguinte, das pessoas, para 0 atingimento e
manutenc¢do do sucesso das organiza¢fes no mundo contemporaneo. Trazendo por novidade
o fato que o recurso financeiro comegar a ceder para o conhecimento o lugar que sempre
ocupou como principal recurso estratégico das organizacoes.

Na complexidade das organizacGes as pessoas sdo 0s agentes de transformacéo.
Através de sua interacdo tomam a decisdo e realizam mudangas que interferem no sujeito e
no coletivo em todas as dimensdes.

Em meio século, 0 mundo organizacional se transformou, passando da era do capital
para a era do conhecimento que privilegia o aprendizado, qualidade e produtividade.
Compreende que a longevidade de uma organizacdo depende do seu maior ou menor grau de
aprendizagem e mudanca e do empenho de cada um dos seus integrantes.

Ainda Gurgel (2001, p.145) cita um estudo da American Manangement Association
que constatou que as organizacBes que aumentaram Seus orgamentos de treinamento,
sobretudo depois de anunciar demissdes, tinham duas vezes mais probabilidade de apresentar
melhores lucros e maior produtividade do que as empresas que ndo aumentaram essa verba.
Aquelas que intensificaram o treinamento revelaram resultados impressionantes: 79%

aumentaram seus lucros a longo prazo e 70% a produtividade
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Focault (1979) declara que o médico, em seu trabalho, penetra em diferentes
instancias de poder e sua competéncia se baseia no conhecimento das doengas e dos doentes,
no saber cientifico que permite sua intervencao.

Este saber cientifico permite, também, que os médicos mantenham uma certa
autonomia em relacdo a organizagdo, podendo haver conflito de interesses entre a atuacao
médica e os interesses da gestao. .

O médico provavelmente entende que a responsabilidade definida no seu papel exige
também um correspondente poder e autoridade no desempenho de suas atividades, o que
significa maior complexidade no relacionamento médico-hospital (Cecilio, 1997).

Sendo o hospital um espago de promocdo da salde e cura, 0 médico pode passar a ser
o principal responsavel pela organizagdo hospitalar (Vendemiatti, 2010)

Conceicao et al (2001) alega que fatores como oportunidades de formacgéo e trabalho
em equipe aumentam a satisfagéo profissional

Assim apresentamos a hipoOtese abaixo, trazendo para a investigacdo tema de

relevancia para o mundo organizacional

H> — A possibilidade de aumento do conhecimento influencia positivamente o

desempenho do profissional médico

2.3.3. Meios a disposicdo e Desempenho Profissional

Para Gurgel (2001) a produtividade exige a presenca de pessoas, conhecimento,

tecnologia, acrescida dos recursos financeiros.
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Tradicionalmente, os modelos aplicados & saude visam a organizagdo formal do
processo de trabalho de seus servigos, mediante a administragdo de recursos materiais,
humanos e financeiros (Testa, 1993).

Como dito anteriormente, entendemos como meios & disposi¢cdo do profissional
hospitalar o parque tecnoldgico, os materiais (médico-cirdrgicos, quimico-farmacéuticos,
laboratoriais, expedientes, de manutencdo entre outros), equipamentos e recursos humanos
disponiveis na estrutura hospitalar para que o profissional médico desenvolva seu trabalho.

Na realidade brasileira, Pierantoni et al (2008) apresenta que estudos baseados em
evidéncias apontam que a possibilidade de superacdo da dramatica situacdo de saude de uma
parcela significativa da populacgdo esta associada a disponibilidade de uma relacdo minima de
recursos humanos por numero de habitantes. Estima-se que pelo menos 1,3 bilhdo de pessoas
estejam sem acesso aos cuidados médicos mais basicos.

Os hospitais publicos, provavelmente, devido a dificuldade de realizacdo de
concursos publicos, rigores legais para a contratacdo de servidores, e limitacOes
orcamentarias e financeiras, entre outras, contam com poucos profissionais, distante dos
parametros de dimensionamento de pessoal aceitos. Terminam contratando profissionais
prestadores de servigos que por vezes nao dispdem de qualquer seguranga no emprego ou
protecdo social.

O setor publico no Brasil é regido por uma Lei de Responsabilidade Fiscal (Lei
Complementar n. 101 de 04 de maio de 2000) que estabelece normas de finangas publicas
voltadas para a responsabilidade na gestdo fiscal e d& outras providéncias, impde limites as
despesas com pessoal em funcédo das receitas liquidas das administracfes publicas, limitando
0 gasto a no maximo 60% da receita para os estados e 0s municipios e 50% da receita liquida

na esfera federal, limitando a autonomia das instituicdes publicas na realizagcdo de processos
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seletivos de pessoal conforme a necessidade do servigo, podendo este ser um dos fatores que
levam a uma caréncia de pessoal nos servicos de saude.

Gurgel (2001) expressa que as maquinas absorveram de forma crescente o trabalho
humano, mas ndo libertaram o home do trabalho, nem mesmo lhe restituiram o tempo,
contudo o fizeram alcancar resultados melhores.

Para Morin (2001) a incorporacdo de novas tecnologias, no setor satde, ndo significa,
economia da forga de trabalho. Ao contrério, o setor é de trabalho intensivo. N&o foi
encontrado ainda nada que substitua o cuidado humano, imprescindivel para a recuperacao
dos doentes.

Contudo, cabe aqui identificar se dispor de mais materiais, mais recursos humanos,
mais tecnologias, ter um parque tecnoldgico mais amplo interfere no desempenho do

profissional médico.

Hz — Os meios a disposicao influenciam positivamente o desempenho do profissional

médico

2.3.4. Tempo de Servicgo

O tempo de servico traz aspectos relacionados a motivacdo, a meritocracia e
adaptagdo as mudancas, assim como envelhecimento funcional a discusséo.

Em se falando de meritocracia, para Barbosa (1996) o servi¢o publico brasileiro,
embora esteja aparelhado sob a forma de um sistema meritocratico, para 0 ingresso e

mobilidade interna de seus funcionarios, ndo possui uma ideologia de meritocracia.
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Embora, no discurso, todos se coloqguem como partidarios do mérito, na prética,
qualquer tentativa de implanta-la esbarra em um processo sisteméatico de desqualificacéo
desse critério, seja quanto ao metodo de avaliacdo e os avaliadores inaptos para a tarefa, ou
por terem os escolhidos méritos que, na verdade, ndo possuem, recebendo uma boa avaliacéo
ou promocao por forca de suas relagdes pessoais. Ainda para Barbosa (1996), o Unico valor
com legitimidade para definir hierarquizacéo, é a senioridade. E isso faz um extremo sentido.
A senioridade estd entranhada no codigo genético e, portanto, € um atributo ao alcance de
todos.

A senioridade estd atrelada ao tempo de servigo, trazendo entdo duas vertentes de
andlise para essa variavel do ponto de vista do desempenho profissional. Se por um lado é
bem aceito por todos na ideia da meritocracia que os mais experientes tém mais méritos e
melhor desempenho profissional, por outro a questdo do envelhecimento profissional traz
uma série de preocupacoes e limitacGes.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) citado por Bellusci & Fischer (1999) tem
demonstrado preocupagdo com a questdo do envelhecimento relacionado ao trabalho e
reconhece que modificacbes nos varios sistemas do corpo humano levam a uma diminuicéo
gradativa na eficacia de cada um deles, com diminuicdo na capacidade funcional dos
individuos que pode gerar conflitos entre a capacidade funcional e as exigéncias do trabalho.

Com relacdo a necessidade de adaptacdo as mudancas ha de se observar que processo
de mudanga faz parte da histéria do homem e de sua sociedade. N&o fosse assim, o termo
evolucdo ndo teria sentido. Entretanto, o processo ndo é de fécil adaptacdo, é que as
mudangas trazem em seu bojo alteracdes de conceitos, inversdo de valores, perdas e ganhos
para diferentes pessoas, novas formas de vermos e atuarmos sobre as mesmas coisas.

As mudancas ocorridas em detrimento do rapido avancgo tecnologico, criagdo de novos

conceitos e maquinas trazem uma nova realidade para o trabalhador, diminuindo a oferta de
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empregos e exigindo uma rapida metamorfose do conhecimento exigindo uma constante
adaptacéo as novidades e quanto mais tempo de servigo mais resisténcia as mudancas.

Gurgel (2001) ndo afirma que a tecnologia apenas elimine empregos ou deixe de criar
novos, o fato é que sua aplicacdo requer um aprendizado mais especifico e aprimorado ao
qual grande parte da populagdo ndo tem acesso.

Cria-se, entdo, a classe dos excluidos pela tecnologia. As pessoas que desenvolviam
atividades mais simples sdo as que mais sofrem pela falta de condigdes gerais de opgdes, e
principalmente pelo seu desconhecimento quanto as formas de se beneficiarem dessas
mudancas tecnoldgicas.

Assim, apresentamos a hip6tese moderadora do presente estudo:

Ha — E expectavel que o tempo de servico conduza a diferentes respostas no modelo

3.3. MODELO CONCEITUAL

Apresenta-se 0 modelo tedrico construido, com base nas hipdteses de investigacdo
tracadas e procederemos a sua descricdo. O modelo é constituido por cinco variaveis e por
quatro hipéteses de investigacéo.

O presente trabalho identifica como variaveis a serem analisadas:

e Variaveis independentes:

¢ as condigdes de trabalho;
o 0 aumento do conhecimento;
o 0s meios a disposicdo desses profissionais.

e Variavel dependente:
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o desempenho profissional
e Variavel moderadora:

o tempo de servico

E como hipdteses de investigacéo:

e H: - As condicdes de trabalho influenciam positivamente o desempenho do
profissional médico;

e H>— A possibilidade de aumento do conhecimento influencia positivamente o
desempenho do profissional médico

e Hsz — Os meios a disposicdo influenciam positivamente o desempenho do
profissional médico

e Hi— E expectavel que o tempo de servico conduza a diferentes respostas no

modelo

O modelo apresenta a inter-relacdo entre as variaveis do estudo, trazendo como as
variaveis independentes: condi¢es de trabalho, aumento do conhecimento e meios a
disposicdo, podem interferir na varidvel dependente: desempenho profissional, tendo como

variavel moderadora o tempo de servigo.
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FIGURA 1.- MODELO CONCEITUAL DE INVESTIGACAO COM RELAGOES

HIPOTETICAS

Variaveis Variavel moderadora Variavel dependente
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3. METODOLOGIA

3.1. PROCEDIMENTOS E DESENHO DA PESQUISA

O presente estudo tem carater descritivo, quanto ao nivel de aprofundamento tendo
em vista que investiga fatores condicionantes do desempenho dos profissionais médicos da
Unidade de Emergéncia do Agreste Dr. Daniel Houly.

O plano de investigacdo para testar as nossas hipoOteses baseou-se na revisdo da
literatura de cada uma das cinco dimensdes do nosso modelo: as condi¢Bes de trabalho; o
aumento do conhecimento; os meios a disposicdo desses profissionais, 0 desempenho
profissional e o tempo de servico e a aplicacdo de questionarios.

O estudo utiliza a técnica pesquisa-diagnostico, para Diehl & Tatim (2006) este tipo
pesquisa € utilizado quando se pretende realizar um diagndstico interno ou do ambiente
organizacional.

Durante os meses de marco, abril e maio de 2014, reunimos dados de um
questionario, preenchido por médicos, que aceitaram participar neste estudo. Cavusgil Zou
(1994) acredita que os dados recolhidos através de entrevistas pessoais sdo mais abrangentes,
precisas e confiaveis do que as que sdo efetuadas através de um levantamento por correio.

Neste sentido, foi desenvolvido em um hospital sob gestdo estadual, totalmente
publico, estabelecido no municipio de Arapiraca, no estado de Alagoas, com atendimento as
diversas classes sociais.

Atende prioritariamente as regides Agreste e Sertdo de Alagoas e estados vizinhos.
Com uma demanda mensal de mais de 2000 atendimentos com referéncia em pacientes

vitimas de trauma.
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Inicialmente para o desenvolvimento do presente estudo, havia sido escolhido um
estabelecimento hospitalar, de grande porte, com perfil de alta complexidade, com porta de
entrada de emergéncia.

Contudo por dificuldade de acesso aos profissionais, imposto pela instituicdo
hospitalar, optamos por um outro estabelecimento, desta vez, um de médio porte também
com perfil de alta complexidade.

A pesquisadora é servidora do Estado e encontra maior facilidade em acesso aos
profissionais dessa unidade além de que é a Unica unidade de emergéncia especializada para o
atendimento de emergéncias em traumas do Estado, refletindo sua condi¢do na geracdo de

saude do local. .

3.2. AMOSTRA, POPULACAO E PARTICIPANTES.

No presente estudo a populacdo alvo sdo os profissionais da categoria médica que
compBem a forca de trabalho da Unidade de Emergéncia Dr. Daniel Houly, em exercicio no
hospital no ano de 2014, independente do vinculo empregaticio, conforme quadro funcional
da Secretaria de Estado da Saude.

Tomado como base para definir os sujeitos da pesquisa os relatérios da forca de
trabalho disponiveis na Secretaria de Estado da Saude, area de recursos humanos. Segundo
Alagoas (2014), esta unidade conta com um quadro de aproximadamente 800 servidores, 540
(quinhentos e quarenta) servidores efetivos (vinculo direto com o poder estadual) e 347

(trezentos e quarenta e sete) prestadores de servico extra.
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Extras sdo os prestadores de servigos contratados temporariamente para cobrir férias,
auséncias ou caréncia de servidores, o numero oscila constantemente em fungdo da
variabilidade do fato gerador.

Foram identificados profissionais medicos das mais diversas especialidades, assim
classificamos todos como a categoria médica do hospital. Essa categoria, segundo o relatorio
acima citado, foi composta por 76 servidores efetivos e 93 extras, no més de marco de 2014,
totalizando 169 profissionais.

Lembrando que os prestadores “extras” estdo no hospital para substituir efetivos ou
suprir determinadas caréncias, ndo tendo os mesmos carga horaria regular, optou-se por
identificar como sujeitos da pesquisa profissionais da categoria médica que se encontravam
laborando no hospital no periodo de 01 de abril a 31 de maio de 2014, periodo de aplicacdo
do questionario.

Preferiu-se trabalhar por amostragem pelo menor custo, e menor tempo. Amostragem
calculada de modo a permitir um erro amostral de 5% (a=0,05), caracterizando um nivel de
confianca de 95%, com percentual maximo de 10%, lembrando que se trata de uma amostra
de conveniéncia para um estudo exploratério, ficando os valores de confianga com menor
importancia. Para a concretizacdo desta investigacdo foram inquiridos 78 (setenta e o0ito)
profissionais médicos.

Quanto a forma de coleta de dados foi utilizado questionario que foi entregue em
mdos a cada participante, aguardado o término do preenchimento e recolhido. A pesquisadora

estava nas proximidades apenas para dirimir quaisquer duvidas que por ventura surgissem.

3.3 MEDIDAS E INSTRUMENTOS DE RECOLHIMENTO DE DADOS E

VARIAVEIS
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O instrumento de pesquisa, um questionario, formulario auto-aplicado, contudo,
muitos entrevistados, pela falta de tempo alegada, preferiram ndo preencher o questionario e
sim responder a entrevista.

Em funcdo das questdes abordadas pelo instrumento e objetivando diminuir ao
maximo possiveis resisténcias, manteve-se o anonimato do formulério, ndo sendo solicitado
ao profissional que se identificasse.

As questdes, em sua grande maioria, foram medidas em escala de Likert de 1 a 5,
onde: 1- discordo plenamente, 2- discordo parcialmente, 3- ndo concordo nem discordo, 4-
concordo parcialmente, 5- concordo plenamente.

Nos meios a disposic¢do utilizamos a escala de 1 a 5, onde: 1- insuficiente, 2- pouco
suficiente, 3- nem suficiente nem insuficiente, 4- suficiente e 5- muito suficiente.

O questionario foi organizado em quatro blocos de questdo. O primeiro bloco buscou
identificar o perfil do profissional. Sendo identificado neste bloco o tempo de servico, a
formacdo profissional além de sexo, idade, grau de instrucdo entre outros, mantido o
anonimato, como anteriormente expressado.

O segundo buscou identificar a influencia do aumento do conhecimento no
desempenho profissional, estando este atrelado a caracteristicas, conteddo do trabalho,
possibilidade de ampliacdo do conhecimento tanto por cursos quanto por acgdes cotidianas
além das aprendizagem continua e expectativas e demandas.

O terceiro meios a disposi¢do do profissional na unidade em estudo e sua percepcao
acerca da influéncia dos mesmos no seu desempenho, medidos através da escala supracitada.

O quarto e altimo bloco investigou condicGes de trabalho, estando em questionamento
a influencia do suporte social, autonomia do trabalho, remuneracéo e seguranca no emprego,

no desempenho profissional.



49

O segundo bloco e parte do terceiro que trata das condi¢Oes de trabalho foram
baseados no Job Content Questionnaire (JCQ) modificado. .A verséo do JCQ em portugués
inclui 41 questdes: 17 a respeito do controle sobre o trabalho (6 sobre habilidades e 11 sobre
poder de decisdo), 13 perguntas sobre demandas psicoldgicas (8) e fisicas (5), e 11 perguntas
sobre suporte social. Contudo, ndo utilizamos todo o questionario e ndo estamos buscando a
validagdo do mesmo, apenas o utilizamos como base para construirmos presente questionario.
Nas condices de trabalho ainda incluimos remuneracéo e seguranga no emprego.

O JCQ tem sido usado em vérios paises (Cheng, 2003, Kawakami, et al , 1995,
Niedhammer, 2002) especialmente nos Estados Unidos, Canada, Europa, Japdo e Coréia do
Sul. Estudos de validacdo do JCQ indicam bom desempenho deste instrumento. Resultados
obtidos em estudos brasileiros que utilizaram o JCQ (Delcor et al., 2004) tém mostrado
consisténcia com resultados obtidos em outros paises revelando que o instrumento apresenta

bom desempenho na identificacdo e classificacdo de diferentes situagdes de trabalho.

3.4. PROCEDIMENTOS DE ANALISE DE DADOS.

Numa ultima fase procedeu-se a codificacdo da base de dados no programa
informativo de analise estatistica Statistical Package for Social Sciences (SPSS), trabalhados
com métodos de estatistica descritiva com frequéncias e cruzamentos, e validados com
correlagdes e regressao.

Os resultados obtidos no estudo serdo divulgados no Hospital estudado e na Secretaria
de Estado da Saide no sentido de maximizar as informagdes sobre a gestdo do trabalho na
medicina bem como contribuir com a consolidacdo da Politica de Gestdo do Trabalho em

Saude.
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4. DESCRICAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Os dados foram analisados em trés etapas, primeiramente foi realizado um
levantamento do perfil dos entrevistados, em seguida foi verificada a confiabilidade dos

dados e em seguida a validacdo das hipoteses.

4.1. PERFIL DOS ENTREVISTADOS

Na caracterizacdo do perfil dos entrevistados, para melhor visualizacdo e compreensao, 0s
resultados estdo apresentados em tabelas, de acordo com as caracteristicas do profissional e
do trabalho. A tabulacdo dos dados e todas as andlises estatisticas foram realizadas com o
software estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS).

A caracterizacdo do perfil dos entrevistados foi baseada nas respostas obtidas através
dos questionarios aplicados (Bloco 1). A pesquisa foi composta por 78 entrevistados, sendo
todos os valores validos verificou-se que 33,3% dos profissionais possuiam idade entre 31 e
40 anos, e quase a mesma porcentagem de entrevistados com idade entre 41 e 50 anos (32,1

%), como pode ser observado na Tabela 1.

Tabela 1 — Idade dos entrevistados.

Porcentagem | Porcentagem
Frequéncia | Porcentagem valida acumulativa
Valido de 21 a 30 anos 6 7,7 7,7 7,7
de 31 a 40 anos 26 33,3 33,3 41,0
de 41 a 50 anos 25 32,1 32,1 73,1
de 51 a 60 anos 9 11,5 11,5 84,6
de 61 a 70 anos 12 15,4 15,4 100,0
Total 78 100,0 100,0
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A partir dos resultados obtidos com a aplica¢do do questionarios, pode-se concluir que
65,4 % dos entrevistados tém idade compreendida entre 31 e 50 anos, e a menor parcela

(7,7%) entre profissionais com idade entre 21 e 30 anos.

Em relagdo ao sexo, a maioria dos entrevistados foi do sexo masculino (60,3%)

(Tabela 2).

Tabela 2 — Sexo dos entrevistados.

Porcentagem | Porcentagem
Frequéncia | Porcentagem valida acumulativa
Vélido masculino 47 60,3 60,3 60,3
feminino 31 39,7 39,7 100,0
Total 78 100,0 100,0

Ao analisar a formacéo dos profissionais da medicina pesquisados, constatou-se que a

maioria possui residéncia (57,7 %), seguidos por especializacdo (30,8%), e apenas 11,5 %

dos pesquisados possui somente graduacdo como ultima formagéo (Tabela 3).

Tabela 3 — Formacéao dos entrevistados.

Porcentagem | Porcentagem
Frequéncia | Porcentagem valida acumulativa
Vélido Graduacdo 9 11,5 11,5 11,5
Residéncia 45 57,7 57,7 69,2
Epecializaca 24 30,8 30,8 100,0

Total 78 100,0 100,0

Quanto ao tempo de formado (ultima formacédo), a maioria dos entrevistados (33,3%)

apresenta entre 11 e 20 anos de formados, tomando-se como base 0 momento de realizacao

da pesquisa (Tabela 4).



Tabela 4 - Tempo de Formado (Gltima formacao).

Porcentagem | Porcentagem
Frequéncia | Porcentagem valida acumulativa
Vélido menos de 05 anos 11 14,1 14,1 14,1
de 06 a 10 anos 20 25,6 25,6 39,7
de 11 a 20 anos 26 33,3 33,3 73,1
mais de 20 anos 21 26,9 26,9 100,0
Total 78 100,0 100,0
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No que se diz respeito ao vinculo com o hospital, 59,0% dos entrevistados pertence ao
vinculo estatutario, (Tabela 5) e a menor parcela (1,3%) sdo terceirizados.

Quanto as formas de contratacdo, vinculo com o hospital, entende-se, por estatutario
aquele que fez concurso publico para ingressar no servico publico brasileiro e é regido pelo
regime juridico Unico do servico publico. Prestador de servico é o profissional contratado
temporariamente para cobrir caréncias, afastamentos de servidores e outros. Cooperados sdo
os profissionais contratados através de cooperativa de servicos médicos e terceirizados sao

profissionais contratados através de empresas terceirizadas.

Tabela 5 - Vinculo com o hospital
Porcentagem | Porcentagem
Frequéncia | Porcentagem valida acumulativa
Vélido Estatutério 46 59,0 59,0 59,0
prestador de 28 35,9 35,9 94,9
Servico

cooperado 3 3,8 3,8 98,7
terceirizado 1 1,3 1,3 100,0

Total 78 100,0 100,0

Para o tempo de servico no hospital ha um empate entre 06 a 10 anos e 11 a 20 anos,
com 35,9% para cada um (Tabela 6), e apenas 2,6 % dos entrevistados tém tempo de atuacéo

no hospital entre 21 e 30 anos.



Tabela 6 - Tempo de servi¢o no hospital

Porcentagem | Porcentagem
Frequéncia | Porcentagem valida acumulativa
Véalido menos de 05 anos 20 25,6 25,6 25,6
de 06 a 10 anos 28 35,9 35,9 61,5
de 11 a 20 anos 28 35,9 35,9 97,4
de 21 a 30 anos 2 2,6 2,6 100,0
Total 78 100,0 100,0

Ja para o tempo de servico na medicina, a maioria exerce a profissdo ha mais de 11

Tabela 7 - Tempo de servi¢co na medicina

anos, exercendo entre 11 e 20 anos aproximadamente 51% dos entrevistados. (Tabela 7).

Porcentagem | Porcentagem
Frequéncia | Porcentagem valida acumulativa
Valido menos de 05 anos 20 25,64 17,9487, 25,64
de 06 a 10 anos 18 23,08 25,641 48,72
de 11 a 20 anos 32 41,03 48,7179 89,74
de 21 a 30 anos 8 10,26 7,69231 100,00
Total 78 100,00 100

Se tratando da carga horaria semanal no hospital , 56,4 % dos entrevistados tém carga

semanal de 24 horas, e ha 0 mesmo numero de profissionais que atuam 40 e 72 horas

semanais (Tabela 8 e Figura 8). Apenas 12,8 % dos profissionais médicos tém mais de 72

horas semanais no hospital.

Tabela 8 - Carga horaria semanal no hospital

Porcentagem | Porcentagem
Frequéncia | Porcentagem valida acumulativa
Vélido 24h 44 56,4 56,4 56,4
40h 12 15,4 154 71,8
72h 12 15,4 154 87,2
mais de 72h 10 12,8 12,8 100,0
Total 78 100,0 100,0
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De carga horaria semanal de trabalho, a maioria (37,2 %) dos entrevistados trabalha
72 horas semanais (Tabela 9 e Figura 9). Apenas 2,6% dos entrevistados tém carga horaria de

24 horas semanais, e 14,1% tém mais de 96 horas semanais de trabalho.

Lembrando que a carga horéria de trabalho formal semanal permitida no Brasil € de
44 horas semanais para diaristas, vé-se que o profissional médico extrapola sua carga de

trabalho, provavelmente pela sua carga horéria ser distribuida em plantdes

Tabela 9 - Carga horaria semanal de trabalho

Porcentagem | Porcentagem
Frequéncia | Porcentagem valida acumulativa
Vélido 24h 2 2,6 2,6 2,6
48h 22 28,2 28,2 30,8
72h 29 37,2 37,2 67,9
96h 14 17,9 17,9 85,9
mais de 96h 11 14,1 14,1 100,0
Total 78 100,0 100,0

Por ultimo, é apresentada a resposta dos entrevistados no que se refere ao tempo para
a familia. A maioria, 35,9 %, tem 2 dias semanais disponibilizados a familia (Tabela 10), e a

minoria (14,1%) tém 4 dias semanais disponibilizados a familia.

Tabela 10 - Tempo para a familia.

Porcentagem | Porcentagem
Frequéncia | Porcentagem valida acumulativa
Valido 1 dia 15 19,2 19,2 19,2
2 dias 28 35,9 35,9 55,1
3 dias 24 30,8 30,8 85,9
4 dias 11 14,1 14,1 100,0
Total 78 100,0 100,0
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4.2. CONFIABILIDADE DOS DADOS

Para a validacdo das hipdteses lancadas foram utilizadas correlagdes e regressdes
lineares entre as variaveis.

Primeiramente, antes da validacdo das hipdteses, € importante verificar a confianca
dos dados coletados para o desenvolvimento da pesquisa.

Andlise da confiabilidade dos dados permite analisar as escalas de mensuracdo e
também fornece informacdo sobre as relacdes entre os itens individuais em uma determinada
escala. Assim, utilizando-se a anélise de confiabilidade podemos determinar a extensdao em
que os itens estdo relacionados com os demais.

Para a pesquisa foi utilizado o Alfa de Cronbach, que € um modelo de confiabilidade
interna baseada na correlacdo média entre 0s itens, e estd presente em diversos trabalhos
cientificos. A ideia principal da medida de consisténcia interna € que os itens ou indicadores
individuais de cada escala devem medir 0 mesmo constructo e, assim, ser altamente inter

correlacionados (Hair et. al, 1998).

O Alfa de Cronbach pode ser calculado pela seguinte formula:

k (( cov/var)
" 1+ (k—1) (cov/var)

(Equacéo 01)

K = NUmero de variaveis consideradas
Cov = média das covariancias

Var = médias das variancias
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O valor assumido pelo Alfa esta entre 0 e 1, e quanto mais proximo de 1 estiver seu
valor, maior a fidedignidade das dimens6es do constructo.

O Alfa de Cronbach para cada grupo de varidveis que representa o item de motivacao
do trabalho foi de 0,625. Alguns autores admitem o valor minimo do Alfa para aceitacdo em
pesquisas exploratorio de 0,6. J& para pesquisas o valor minimo ideal de Alfa deve ser 0,7, e
para pesquisas aplicadas o valor minimo ideal deve ser 0,9.

Para o célculo dos alfas foi utilizada a fungdo Analisar/Escala/Analise de Confiabilidade
com o método Alfa no software estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS).

Foi analisado cada grupo de variaveis, e os valores do alfa de Cronbach estdo
apresentados nas tabelas que seguem (Tabelas 11, 12, 13, 14, 15, 16).

O Bloco Il estava relacionado a variavel Aumento do Conhecimento, o Bloco Il a

variavel Meios a disposicéo e o Bloco IV a varidvel Condigdes de Trabalho.

4.2.1. Bloco Il - Aumento do Conhecimento

Tabela 11 — Alfa de Cronbach para o grupo MOTIVA O MEU TRABALHO.

MOTIVA O MEU TRABALHO Alfa de Cronbach

Trabalhar no ambiente hospitalar

Oportunidade para contatos sociais

Possibilita sentir seguranca

Proporciona resultados significantes

Permite que vocé trabalhe independentemente

Trabalho repetitivo (automatico) 0,625

Trabalho significativo (que necessita de raciocinio)

Ter alguém que precisa dos seus servi¢os

Oportunidades de trabalho mais qualificado na instituicdo

Reconhecimento da equipe

Reconhecimento dos clients




Tabela 12 - Alfa de Cronbach para o grupo APRENDIZAGEM CONTINUA.

APRENDIZAGEM CONTINUA

Alfa de Cronbach

O trabalho permite tomar iniciativa e fazer proposigdes

O trabalho estimula melhorias pessoais

A concorréncia estimula o investimento no aumento do
conhecimento

O trabalho permite que sinta orgulho

O trabalho permite que use suas habilidades e
conhecimentos

O trabalho permite continuar aprendendo novas coisas

O hospital ofertar cursos

Sé&o vivenciadas situacfes de aprendizagem e crescimento
na atividade laborativa

0,862
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Tabela 13 - Alfa de Cronbach para o grupo EXPECTATIVAS E DEMANDAS.

EXPECTATIVAS E DEMANDAS

Alfa de Cronbach

Trabalho ser uma rotina e vocé sabe o que é esperado de
VOCé

Trabalho ser complicado pelas altas expectativas dos
colegas de trabalho

Trabalho ser complicado pelas altas expectativas do cliente
e de seus familiares

Trabalho ser complicado pelas diferentes opinides dos
superiores

Trabalho ser complicado pela falta de clareza nas regras e
instrugdes insuficientes

0,748

Alfa de Cronbach geral

0,791

No BLOCO I, os valores de alfa encontrados mostram que as escalas utilizadas para

analisar os grupos MOTIVA O MEU TRABALHO, APRENDIZAGEM CONTINUA e

EXPECTATIVAS e DEMANDAS sao confiaveis para a pesquisa.
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O Alfa de Cronbach para o BLOCO Il com o um todo foi 0,791, e assim pode-se
confiar na escala utilizada para representar a varidvel independente Aumento do

Conhecimento.

4.2.2. Bloco 111 - Meios a Disposi¢ao

Os valores dos alfas para 0 BLOCO Il estdo apresentados na tabela 14 que trata da
percepcdo dos profissionais acerca dos meios disponiveis no hospital e na tabela 15 que
retrata a percepcao dos profissionais acerca da interferéncia dos meios a disposicdo em seu

desempenho.

Tabela 14 - Alfa de Cronbach para o grupo INTERFEREM NO MEU

TRABALHO I.

INTERFEREM NO MEU TRABALHO Alfa de Cronbach

Parque Tecnoldgico equipamentos do hospital)

Materiais (Médico-cirurgicos, quimico-farmacéuticos,
laboratoriais, expediente, manutencéo etc.)

Estrutura fisica 0,890

Recursos humanos

Tabela 15 - Alfa de Cronbach para o grupo INTERFEREM NO MEU

TRABALHO I1.

INTERFEREM NO MEU TRABALHO Alfa de Cronbach

Parque Tecnologico equipamentos do hospital)

Materiais (Médico-cirurgicos, quimico-farmacéuticos,
laboratoriais, expediente, manutencéo etc.)

Estrutura fisica 0,935

Recursos humanos




Alfa de Cronbach geral

0,890
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Para o BLOCO Ill, as escalas, de acordo com alfas calculados, também sdo

confiaveis. Para o bloco com um todo, o alfa calculado foi 0,890, e pode-se concluir que a

escala é confiavel para representar a variavel independente Meios a Disposicao.

4.2.3. Bloco 1V — Condicg6es de Trabalho

Os valores dos alfas para 0 BLOCO 1V estdo apresentados na tabela 16.

Tabela 16 - Alfa de Cronbach para o grupo BLOCO V.

DEMANDA PSICOLOGICA Alfa de Cronbach
Trabalho exigir longos periodos de intensa concentragdo em uma
mesma tarefa
Realizar um volume excessivo de trabalho
Trabalho realizado sob ritmo acelerado 0,887
Tarefas muitas vezes sdo interrompidas antes que vocé possa
conclui-las, adiando a sua concluséo.
SUPORTE SOCIAL Alfa de Cronbach
A Falta preocupacéo do coordenador com o bem-estar da sua
equipe de trabalho
Seu grupo de trabalho ou unidade ndo toma decisdes
democraticamente 0,833
Falta de interesses das pessoas com quem voceé trabalha por vocé
Ha hostilidades e conflitos com as pessoas do trabalho
AUTONOMIA DO TRABALHO Alfa de Cronbach
As suas ideias sempre sdo aproveitadas
Possibilidade de escolher técnicas diferentes para alcancar
melhores resultados
Possibilidade de dar intervalos no trabalho dentro das suas 0,849
necessidades
Possibilidade de tirar davidas e discutir casos com os colegas de
trabalho
REMUNERACAO Alfa de Cronbach

Receber um valor justo pelo que desempenho

A forma de pagamento estimula melhor desempenho

O que recebo permite que garanta minhas despesas basicas

Poderiam ser empregadas outras formas de remuneracgéo
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O cumprimento dos direitos trabalhistas & mais importante que o 0,537
valor recebido.

Prefiro receber por minha producdo do que um valor fixo mensal.

Prefiro receber um valor diferenciado mesmo que nao tenha
direitos e segurancga de trabalho

SEGURANCA NO EMPREGO Alfa de Cronbach

Realizar exames médicos periddicos

Garantir direitos trabalhistas

Garantir direitos previdenciarios

Ambiente de trabalho pacifico 0,818

Ambiente de trabalho sofrendo ameacas externas

Estrutura fisica confiavel

Alfa de Cronbach geral 0,836

Para 0 BLOCO 1V, o alfa para o grupo REMUNERAGCAO foi abaixo de 0,6, e assim a
escala utilizada para este grupo ndo € confiavel. Porém, o alfa para o bloco com um todo foi
de 0,836, e como o objetivo principal é analisar a varidavel independente Condicdes de

Trabalho, a escala é confiavel para tal fim.

4.3. VALIDACAO DAS HIPOTESES: CORRELACOES E REGRESSOES

LINEARES.

As correlagcdes e Regressdes lineares para a validagdo das hipoteses também foram
calculadas no software estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) através das
funcbes Analisar/Correlacionar/Bivariaveis/ e Analisar/Regressao/Linear, respectivamente.

Foram calculados os coeficientes de correlacio linear (Pearson (r)), R? e RZ%justado para

a correlacdo e regressdao entre todas as variaveis independentes no nivel de significancia
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estatistica de p<0,001. Os valores para os coeficientes de Pearson e para 0s coeficientes da

regressao linear estdo apresentados nas Tabela 17 e 18.

Tabela 17 — Coeficientes de correlacéo linear (Pearson) para as variaveis.

Correlagdes Aumento do Meios a Condigdes de | Desempenho
) conhecimento disposigao trabalho profissional
Lineares
Aumentodo | = -----
conhecimento
Meios a 0,384** |
disposicdo
Condigdes de 0,423** 0,466** | -
trabalho
Desempenho 0,814** 0,715** 0,814** | = -
profissional

** correlacdes significativas p<0,001

Tabela 18 — Coeficientes de regressao linear para as variaveis que serao

utilizadas na validacdo das hipoteses.

Regressoes Aumento do Meios a Condicbes de | Desempenho
] conhecimento disposicao trabalho profissional
Lineares
Aumentodo | = -----
conhecimento
Meiosa | = - | -
disposicao
Condigdesde | - | - | e
trabalho
Desempenho R?=0,663 R?=0,512 R?=0,662
profissional ) ) ,
R ajustado = 0,659 R“ajustado = R ajustado = 0,658 | = --—---
0,505
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Com esses valores partiu-se para a etapa de validacdo das hipdteses.

4.3.1. Validacéo da Hipotese 1

Hipotese 1 - As condicGes de trabalho influenciam positivamente o desempenho do

profissional médico.

Analisando o valor do coeficiente de correlacdo linear (Pearson) para as variaveis
condicdes de trabalho e desempenho profissional na Tabela 17 (r = 0,814), verifica-se que a
varidvel Condicbes de Trabalho correlaciona-se forte e positivamente com o desempenho
profissional, ou seja, as condi¢des de trabalho influenciam positivamente o desempenho do
profissional médico, e assim pode-se concluir que a hipdtese H1 é verdadeira.

A regressdo linear entre as duas variaveis permite avaliar o grau de influéncia das
Condic6es de Trabalho no Desempenho Profissional. Através do modelo gerado obteve- se
para 0 R% o valor de 0,662, e para o R? ajustado, 0,658, explicando 65% da variancia, ou seja,

as Condicdes de Trabalho contribui em bastante para o desempenho profissional.

4.3.2. Validagéo da Hipdtese 2

Hipodtese 2 - A possibilidade de aumento do conhecimento influencia positivamente o

desempenho do profissional médico.
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Para a validacdo desta hipotese analisa-se o coeficiente de correlagdo linear (Pearson)
para as varidveis condi¢cdes de trabalho e desempenho profissional. De acordo com o0s
resultados encontrados, o aumento do conhecimento de relaciona muito fortemente e
positivamente com o desempenho profissional, logo, verifica-se que a hipdtese H2 é
verdadeira (r = 0,814, p<0,01).

Os coeficientes obtidos com a regresséao linear (método Inserir) entre as duas variaveis
permitiu avaliar quanto o Aumento do Conhecimento influi no Desempenho Profissional.
Através do modelo gerado obteve- se para o R? o valor de 0,663, e para 0 R? ajustado, 0,659,
explicando 66% da variancia. A partir desses valores pode-se concluir que o aumento do
conhecimento contribui bastante para o desempenho profissional dos profissionais da

medicina.

4.3.3. Validacdo da Hipotese 3

Hipdtese 3 — Os meios a disposicdo influenciam positivamente o desempenho do
profissional médico.

coeficiente de correlacdo linear (Pearson) para as variaveis Meios a Disposi¢do e
Desempenho Profissional (r = 0,715, p<0,01) prova que os meios a disposicdo estdo
fortemente e positivamente correlacionados com desempenho profissional dos profissionais
da medicina. Logo, verifica-se que a hip6tese Hz é verdadeira. A regressao linear entre as
duas variaveis forneceu os valores de 0,512 para 0 R?, e para 0 R? ajustado, 0,505. Entdo,
pode-se concluir que os meios a disposicdo influenciam positivamente o desempenho do

profissional médico, corroborando mais uma vez para a aceitacdo da hipotese lancada.
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4.3.4. Validacao da Hipotese 4

Ha — E expectavel que o tempo de servigo conduza a diferentes respostas no modelo

Para a validagdo desta hipotese foram consideradas as variaveis tempo de servi¢co no
hospital e tempo de servico na medicina. Foi definido 10 anos para a variavel tempo de
servigo no hospital, e para tempo de servico na medicina, os que tem mais de 10 anos e 0s
que tem menos de 10 anos de servico. Definidos esses valores, duas novas bases de dados
foram construidas, sendo uma para valores menores e outra para valores maiores que o da
varidvel moderadora. Feita a divisdo, as hipdteses anteriores foram novamente testadas, para
ver se os resultados apresentavam diferenca estatisticamente significativa, se sim, a variavel
modera e a hip6tese em questdo ndo poderia ser rejeitada. Porém, antes foi feito o cruzamento
das variaveis moderadoras com a varidvel desempenho profissional utilizando a funcéo
tabelas de referéncias cruzadas do SPSS com o intuito de avaliar a relagdo bivariada entre
elas. O método escolhido para essa andlise foi 0 método do Qui-quadrado, que permitiu
realizar um teste de independéncia entre as variaveis, e a partir dos resultados concluir que as
varidveis incluidas no estudo, ndo estdo relacionadas, e ndo sao dependentes uma da outra,

veja-se.

4.3.1.1. Variavel moderadora tempo de servi¢o no hospital

Analisando a variavel tempo de servigo no hospital, temos as seguintes frequéncias:
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Tabela 19 — Variavel tempo de servico no hospital.

Frequéncia | Percentual | Percentual Percentual
Valido Cumulativo
;”n%g"s de 05 20 25,6 25,6 25,6
- de 06 a 10 anos 28 35,9 35,9 61,5
Valido 4o 11 320 anos 28 359 35,9 97,4
de 21 a 30 anos 2 2,6 2,6 100,0
Total 78 100,0 100,0

De acordo com a coluna das frequéncias, tem-se que 61,5% dos entrevistados
apresenta tempo de servigo no hospital inferior a 10 anos e 38,5% apresenta tempo de servico
superior a 10 anos.

Aplicando o Teste Qui-quadrado (tabela 20) o valor de p foi de 0,580, que é muito
superior ao alfa adotado (0,05), 0 que permite aceitar a hipdtese nula do teste, ou seja, as

varidveis ndo estdo relacionadas e ndo apresentam relacdo de dependéncia.

Tabela 20 — Teste Qui-quadrado para as variaveis
tempo de servico no hospital e desempenho profissional.
Valor df Asymp. Sig.

(2-sided)
Pearson Chi-Square 163,669? 168 ,580
Likelihood Ratio 140,513 168 ,940
Linear-by-Linear 1325 1 250

Association
N of Valid Cases 74
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Foi feita ainda uma correlagdo entre as variaveis, obtendo-se o coeficiente de correlacéo
linear no valor de 0,130 sem significancia estatistica, confirmando a falta de correlacdo entre

as variaveis.

2.4.2. Variavel moderadora tempo de servigo na medicina.

A Tabela 21 mostra as frequéncias para a variavel tempo de servico na medicina.

Tabela 21 — Variavel tempo de servico na medicina.

Frequéncia | Percentual | Percentual Percentual
Valido Cumulativo
menos de 05 anos 14 17,9 17,9 17,9
... de06a10anos 40 51,3 51,3 69,2
Valid de 11 a 20 anos 18 23,1 23,1 92,3
de 21 a 30 anos 6 7,7 1,7 100,0
Total 78 100,0 100,0

Para a variavel moderadora tempo de servico na medicina, 69,2% dos entrevistados
tém menos de 10 anos (valor definido para a varidvel) de servico na area médica, e 30,8%
tém mais de 2 anos de atuacdo na medicina.

O teste Qui-quadrado (Tabela 22) para o cruzamento das varidveis obteve o valor de
0,508 para o valor de p, que também é maior que o valor de alfa, e da mesma forma que para

a variavel anteriormente analisada, uma relacdo de dependéncia entre elas ndo é verificada.

Tabela 22 — Teste Qui-quadrado para as variaveis tempo
de servico na medicina e desempenho profissional.

Valor df Asymp. Sig.

(2-sided)
Pearson Chi-Square 166,950% 168 ,508
Likelihood Ratio 146,685 168 ,881
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Linear-by-Linear 033 1 ,855
Association
N of Valid Cases 74

Para a correlagdo linear, o valor de coeficiente foi de 0,21 sem significancia

estatistica, o que confirma mais uma vez a falta de correlacdo entre as variaveis.

Como ndo héa correlacdo entre as variaveis ndo foi necessario o prosseguimento da
analise dos dados, pois, pode-se concluir que pela falta de correlacdo e pela independéncia
provada, as variaveis tempo de servico no hospital e tempo de servico na medicina nao
moderam a varidvel desempenho profissional, o que leva a conclusdo de que ndo importa o
tempo de servico no hospital ou na medicina, as condi¢cdes de trabalho, a possibilidade do
aumento de conhecimento, e 0s meios a disposicdo vao influenciar positivamente o
desempenho dos profissionais que possuem pouco ou muito tempo de servico, seja no

hospital ou na medicina.
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5. CONCLUSOES

Vamos apresentar as conclusoes retiradas deste estudo, explicitando os seus
contributos para a ciéncia da gestdo, suas principais limitacGes e sugestbes para futuras
investigacoes.

O campo de estudo sobre Gestdo do Trabalho apresenta elevado potencial de
desenvolvimento de trabalho.

Esse estudo, teve como principal objetivo a tentativa de identificar fatores
condicionantes do trabalho na medicina a partir da percepcdo dos profissionais médicos.
Assim, através de um modelo teérico previamente delineado, explicamos que as Condicdes
de Trabalho, os Meios a Disposicdo e a Possibilidade de Aumento do Conhecimento
influenciam bastante no Desempenho Profissional. Por outro lado, o tempo de servi¢o nédo
interfere no modelo. N&o importa o tempo de servico no hospital ou na medicina, as
condices de trabalho, a possibilidade do aumento de conhecimento, e 0s meios a disposicao
vao influenciar positivamente o desempenho dos profissionais..

Uma unidade de salde necessita de estar permanentemente informada e
acompanhando seu trabalhador, as condi¢des de trabalho a que estdo submetidos e as
possibilidade de desenvolvimento do conhecimento e tecnologias e materiais que a

instituicdo esta oferecendo, ja que tém forte interferéncia no desempenho do mesmo
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5.1. DISCUSSAO E IMPLICACOES PARA A TEORIA

Neste estudo, pretendeu-se contribuir para a Gestdo do Trabalho do profissional de
grande importancia para o processo de trabalho em salde e para a geracdo de salde da
populacéo, o profissional medico.

Os estudos de Braverman (1981) contribuem para o entendimento do processo de
trabalho em salide como parte do setor de servigcos com o qual tem identidade, mas também
tem especificidades que estimulam estudos em profundidade.

Como setor de servicos exige atencdo para os profissionais prestadores dos servicos
que oferta. No campo tedrico, busca-se entender os fatores motivadores e de satisfacdo destes
trabalhadores assim como definicdo de produtividade no campo da saude.

A motivagdo e a satisfacdo no trabalho sdo fendmenos amplamente estudados em
virtude da influéncia que os mesmos podem exercer sobre o trabalhador e sobre a
organizacao e suas praticas (Cura, 1994; Martinez, 2002; Zalewska, 1999). Assim como no
desempenho organizacional, na &rea da satde o desempenho reflete também na prevencéo de
doencas, no acesso da populacdo aos servicos de salde e no trabalho curativo das doencas.

Ainda ndo h& consenso sobre conceitos nem sobre teorias ou modelos tedricos de
motivacdo e satisfacdo no trabalho. Além disso, diferentes conceitos e definicbes para o
mesmo tema tém gerado dificuldades e até mesmo falhas metodoldgicas em estudos sobre o
tema (Cura, 1994; pérez-Ramos, 1980).

Os resultados por nds obtidos apontam para uma influéncia significativa, e que sugere
a importancia das Condicdes de Trabalho para o Desempenho do Profissional. Assim, as
empresas de saude deverdo levar em linha de conta, que as condic¢des de trabalho melhoram o

desempenho do médico.
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Entendendo desempenho como comportamento no trabalho para o qual concorrem,
entre outros, fatores como competéncias técnicas e relacionais e as motivacdes de cada um.

Para Bellusci et al (1999) as exigéncias e os fatores de estresse no trabalho precisam
estar equilibrados com a capacidade dos trabalhadores para que eles ndo envelhecam
funcionalmente. H& necessidade de uma avaliagdo continua dos agentes que desencadeiam
sintomas, lesdes e doencas e das melhorias das condicGes de trabalho, procurando solucdes
para incrementar o equilibrio da relacéo entre capacidade e demandas do trabalho.

Por outro lado, no presente estudo uma empresa que investe na possibilidade de
aumento do conhecimento, tem maiores probabilidades de alcangar um melhor desempenho
de seus colaboradores.

Em relacéo ao investimento no parque tecnoldgico e na logistica e administracdo dos
materiais, em qualidade e quantidade, que disponibiliza para os profissionais desempenharem
suas atribuicdes, faz muita diferenca. A empresa precisa fazer constantes pesquisas de
satisfacdo dos colaboradores, estar atenta e detectar rapidamente as mudancas nas

preferencias e necessidades dos profissionais.

5.2. IMPLICACOES PARA A GESTAO

Os resultados desta investigacdo detém implicagfes importantes para 0s gestores da
area da saude. As implicagdes do nosso estudo para a ciéncia da gestdo do trabalho é
relevante para os gestores que querem formular e implementar estratégias que permitirdo o
desenvolvimento de mecanismos de estimulos e avaliacdo de desempenho mais adequados.

Identificar a influéncia dos fatores como condicGes de trabalho, estando ai incluidos a

remuneracgao, seguranca no emprego, trabalho seguro, e autonomia do trabalho; os meios a
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disposicdo, e a possibilidade de aumento do conhecimento no desempenho do profissional
médico é um contributo para as discussdes da gestdo do trabalho.

O presente trabalho de identificacdo dos fatores condicionantes do trabalho da
categoria médica, € Util para a minimizacdo dos problemas da area de forma a contribuir para
a discussdo do tema da gestdo do trabalho na medicina e subsidiar na discusséo de uma
proposta de politica de gestdo do trabalho.

No campo das préaticas do trabalho encontram-se muitas dificuldades atreladas ao
comportamento dos trabalhadores. Melhor conhecimento do processo de trabalho em salde e
dos seus fatores intervenientes, da importancia dos investimentos das condicdes de trabalho e
tecnologias e meios disponiveis, permitem o desenvolvimento de mecanismos de estimulos e
avaliacdo de desempenho mais adequados.

O equacionamento da demanda de aprendizagem continua pede a implementacdo de
estratégias de capacitacdo adequadas, a busca de novos paradigmas, isto é, a adogdo de novos
conceitos e novas praticas de gestdo, destacando-se aqui 0s pontos que se referem a
organizacéo do trabalho.

As informacdes geradas permitem as empresas da area da salde criar estratégias
flexiveis para coordenar e redirecionar recursos, conseguindo otimizar a capacidade funcional
e a saude de trabalhadores. E enfatizada a necessidade de flexibilizacdo das tarefas e a
identificacdo de requisitos especificos para promover a satde na populacdo de trabalhadores

Ao mesmo tempo promover eficiéncia econdmica e produtiva para garantir que a
habilidade e experiéncia profissional sejam totalmente utilizadas.

Identificar fatores que levam a um melhor desempenho da categoria médica, como
investimento em condicBes de trabalho, meios a disposi¢do e possibilidade de aumento do
conhecimento podem minimizar os conflitos existentes, apontar praticas de gestdo adequadas,

refletir ampliacdo do acesso e condigdes de salde das pessoas.
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Bem como possibilita contribuir com a consolidacdo da Politica de Gestdo do
Trabalho em Salde.

Para Pietantoni et al. (2006) o cenario internacional aponta uma série de desafios no
que se refere as questdes de gestdo do trabalho na salde com destaque para a baixa
remuneracao e a motivacao das equipes, a iniquidade distributiva da forca de trabalho, baixa
capacidade de preparacdo e fixacao dos profissionais, além de desempenho insatisfatérios dos
mesmos.

E preciso ver a organizacio através de metaforas positivas: uma empresa viva com

capacidade de adaptacdo, carater e identidade e suas relagdes com pessoas e instituicoes.

5.3. LIMITACOES E FUTURAS INVESTIGACOES

Muitas sdo as limitagdes identificadas nos trabalhos de pesquisa, sejam tedricas, sejam
nos aspectos metodoldgicos. Esperamos que as limitacdes identificadas neste estudo possam
servir de estimulo para o desenvolvimento de futuras investigagdes.

Uma das limitaces deste estudo é, o fato de este ter sido realizado somente a nivel
regional, no contexto hospitalar de uma unidade de emergéncia do agreste Alagoano, estado
localizado na regido Nordeste do pais, regido que difere dos indices nacionais de
desenvolvimento, industrializagdo, emprego e economia.

Além disso, uma amostra maior podera reforcar a confianca dos dados, lembrando que
a amostra aqui utilizada se trata de uma amostra de conveniéncia para um estudo
exploratdrio.

Estudos futuros podem também, testar o0 modelo tedrico proposto alargando a outras

regides, ja que o Brasil é um pais continental de culturas e costumes tdo dispares entre as
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regifes, ou mesmo outros paises, com o intuito de verificar se os resultados por nds obtidos
se mantém, aumentam ou diminuem, o que servira para comprovar a pertinéncia do modelo.

Esta dissertacdo procurou dar um contributo para os estabelecimentos de saide do
conceito da gestdo do trabalho na medicina e dos fatores que interferem no desempenho do
profissional médico.

Recorrendo a uma metodologia do tipo descritiva quantitativa e com o auxilio dos
dados fornecidos pelos profissionais médicos entrevistados, conseguimos corroborar as
nossas hipoteses de investigacdo e demonstrar que os fatores aumento do conhecimento,
meios a disposicdo e condi¢Oes de trabalho interferem positivamente no desempenho dos
profissionais médicos, contudo a varidvel moderadora tempo de servico nao trouxe

interferéncia relevante no mesmo.
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ANEXO |

PROPOSTA DE QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DOS FATORES
CONDICIONANTES DO TRABALHO NA MEDICINA

OBJETIVO DESTE QUESTIONARIO
Identificar os fatores condicionantes do trabalho do profissional médico que poderéo garantir
maior desempenho no meio hospitalar

CONFIDENCIALIDADE

Todas as informac@es prestadas no ambito deste questionario sdo estritamente confidenciais.
1 Nao sera possivel reconhecer e/ou identificar os individuos que participam deste estudo,
ndo sendo questionado qualquer identificacao

[1 Os dados recolhidos serdo usados apenas para fins estatisticos e apresentados de forma
agregada.

QUEM DEVE PREENCHER O QUESTIONARIO
Profissionais médicos que desenvolvem atividades laborativas na Unidade de
Emergéncia Dr. Daniel Houly

COMO PREENCHER O QUESTIONARIO

1. Neste questionario, ndo ha respostas certas ou erradas. O importante é sua experiéncia
individual. Selecione a opcao que melhor reflete a sua opiniao ou situacao.

3. Este questionério foi concebido para ser preenchido de forma simples e breve. O seu
preenchimento nao devera demorar cerca de 30 minutos.

RETORNO DA INFORMACAO

Como simbolo do nosso apreco pela sua participacdo, a nossa equipa de investigacdo enviar-
Ihe-& um relatério com as conclusdes do estudo, desde que autorize e informe endereco
eletronico para tal.

() AUTORIZO O ENVIO DO RELATORIO COM OS RESULTADOS DESTE
ESTUDO.

ENDERECO ELETRONICO:

Pesquisadora Isaline Azevedo Tenorio
Mestranda em Gestao de Empresas
Universidade Auténoma de Lisboa
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BLOCO | - CARACTERISTICAS DO PROFISSIONAL E DO TRABALHO

1.

Idade

() de 21 a 30 anos
() de 31 a40 anos
() de 41 a 50 anos
() de51a60 anos
() de 61 a 70 anos
() mais de 70 anos

Sexo

() Masculino
() Feminino

Formacéo:

() Graduagéo
() Residéncia. Em que?

() Especializagdo. Em qué?

Tempo de formado (Ultima formagéo)

) menos de 05 anos
) de 06 a 10 anos

) de 11 a 20 anos

) mais de 20 anos

e e Y N

Vinculo com o hospital

) estatutario

) prestador de servigo
) cooperado

) terceirizado

AN AN

Tempo de servi¢co no hospital

) menos de 05 anos
) de 06 a 10 anos

) de 11 a 20 anos

) mais de 20 anos

AN AN

Tempo de servi¢co na medicina
() menos de 10 anos

() de 11 a 20 anos

() de 21 a 30 anos

() mais de 35 anos

10. Carga horaria semanal no hospital

() até 20 horas
() 24h
() 40h

()72h
() mais de 720h. Quanto?

11. Carga horaria semanal total de trabalho
(em horas), aproximadamente:

() 20h
() 4oh
() 60h
() 80h
() mais

12.Consegue dedicar quanto tempo da semana
a familia ou ao lazer, em dias?
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BLOCOII - AUMENTO DO CONHECIMENTO
1. Qual sua percepgdo acerca de seu trabalho e sua influencia positiva no seu desempenho
profissional? Utilize escala de 1 a 5, sendo:

1- discordo plenamente

2- discordo parcialmente

3- ndo concordo nem discordo,

4- concordo parcialmente

5- concordo plenamente

MOTIVA O MEU TRABALHO 1 2 3 4 5

Trabalhar no ambiente hospitalar

Oportunidade para contatos sociais

Possibilita sentir seguranca

Proporciona resultados significantes

Permite que vocé trabalhe independentemente

Trabalho repetitivo (automatico)

Trabalho significativo (que necessita de raciocinio)

Ter alguém que precisa dos seus Servicos

Oportunidades de trabalho mais qualificado na instituicdo

Reconhecimento da equipe

Reconhecimento dos clients

APRENDIZAGEM CONTINUA 1 2 3 4 5

O trabalho permite tomar iniciativa e fazer proposicoes

O trabalho estimula melhorias pessoais

A concorréncia estimula o investimento no aumento do
conhecimento

O trabalho permite que sinta orgulho

O trabalho permite que use suas habilidades e conhecimentos

O trabalho permite continuar aprendendo novas coisas

O hospital ofertar cursos

S4o vivenciadas situacdes de aprendizagem e crescimento na
atividade laborativa

EXPECTATIVAS E DEMANDAS 1 2 3 4 5

Trabalho ser uma rotina e vocé sabe o que é esperado de vocé

Trabalho ser complicado pelas altas expectativas dos colegas de
trabalho

Trabalho ser complicado pelas altas expectativas do cliente e de
seus familiares

Trabalho ser complicado pelas diferentes opini6es dos
superiores

Trabalho ser complicado pela falta de clareza nas regras e
instrugbes insuficientes




BLOCO Ill - MEIOS A DISPOSICAO E CONDIGCOES DE TRABALHO
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1. Demonstrar sua percepcdo acerca dos meios disponiveis na estrutura hospitalar para que o

profissional médico desenvolva seu trabalho.
1 - insuficiente
2 - pouco suficiente
3 - nem suficiente nem insuficiente
4 - suficiente
5 - muito suficiente

Interferem no meu trabalho

Quantidade

(O que ha é suficiente)

(O que ha ¢é

Qualidade

bom em

tecnologia, manutencio)

1

2

3

4

1

2

3

4 5

Parque Tecnoldgico equipamentos do
hospital)

Materiais (Médico-cirdrgicos, quimico-
farmacéuticos, laboratoriais, expediente,
manutencao etc)

Estrutura fisica

Recursos humanos

2. Demonstrar sua percepcao acerca da interferéncia positiva que 0os meios disponiveis na estrutura

hospitalar tem sobre o seu desempenho profissional.
1- discordo plenamente
2- discordo parcialmente
3- ndo concordo nem discordo
4- concordo parcialmente
5- concordo plenamente

Interferem no meu trabalho

Quantidade

Qualidade

2

3

4

2

3

4 |5

Parque Tecnol6gico equipamentos do
hospital)

Materiais (Médico-cirargicos, quimico-
farmacéuticos, laboratoriais, expediente,
manutencao etc)

Estrutura fisica

Recursos humanos

BLOCO IV - CONDICOES DE TRABALHO

3. Demonstrar sua percepcdo acerca da influencia positiva das condigdes de trabalho no seu

desempenho profissional Utilize aescalade 1 a5
1- discordo plenamente
2- discordo parcialmente
3- ndo concordo nem discordo
4- concordo parcialmente
5- concordo plenamente.

DEMANDA PSICOLOGICA

Trabalho exigir longos periodos de intensa concentragdo em uma

mesma tarefa

Realizar um volume excessivo de trabalho




Trabalho realizado sob ritmo acelerado

Tarefas muitas vezes sdo interrompidas antes que vocé possa conclui-
las, adiando a sua concluséo.

SUPORTE SOCIAL

A Falta preocupacéo do coordenador com o bem-estar da sua equipe de
trabalho

Seu grupo de trabalho ou unidade ndo toma decisdes democraticamente

Falta de interesses das pessoas com quem vocé trabalha por vocé

Ha hostilidades e conflitos com as pessoas do trabalho

AUTONOMIA DO TRABALHO

As suas ideias sempre sdo aproveitadas

Possibilidade de escolher técnicas diferentes para alcancar melhores
resultados

Possibilidade de dar intervalos no trabalho dentro das suas necessidades

Possibilidade de tirar davidas e discutir casos com os colegas de
trabalho

REMUNERACAO

Receber um valor justo pelo que desempenho

A forma de pagamento estimula melhor desempenho

O que recebo permite que garanta minhas despesas basicas

Poderiam ser empregadas outras formas de remuneragao

O cumprimento dos direitos trabalhistas &€ mais importante que o valor
recebido.

Prefiro receber por minha producéo do que um valor fixo mensal.

Prefiro receber um valor diferenciado mesmo que ndo tenha direitos e
seguranca de trabalho

SEGURANCA NO EMPREGO

Realizar exames médicos periodicos

Garantir direitos trabalhistas

Garantir direitos previdenciarios

Ambiente de trabalho pacifico

Ambiente de trabalho sofrendo ameacas externas

Estrutura fisica confiavel

Muito obrigada pela sua participacao!
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