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Resumo

Tal como noutras instituicbes de salde, também nas USF, os gestores da equipa devem
procurar desenvolver estratégias motivacionais que permitam atingir os indicadores
contratualizados, contribuindo dessa forma para a construcao da qualidade dos servicos.
Nesse sentido, é cada vez mais importante o estudo e o desenvolvimento de novas praticas
de gestao que contemplem o nivel motivacional dos profissionais da equipa. Métodos:
Estudo de natureza qualitativa, fundamentado nos principios da fenomenologia, através da
realizacao de uma entrevista semiestruturada aos profissionais da equipa multidisciplinar da
USF e notas de campo do investigador. A analise do conteldo das entrevistas seguiu os
principios de Bardin com recurso ao programa de analise de conteldo Atlas.ti9. Resultados:
0 estudo permitiu concluir que os principais fatores de motivacao da equipa USF em estudo
sdo “gostar do que se faz”, bom relacionamento interpessoal, reconhecimento e método de
trabalho. Em relacao a diferencas de motivacao entre os grupos profissionais, realca-se o
método de trabalho por enfermeiro de familia como fator de motivacao mais focado por
esta categoria profissional, ao passo que na categoria dos médicos, foram realcados o
trabalho em equipa e o reconhecimento pelo utente. Como estratégias de motivacao mais
significativas para a equipa foram referidas a criacdo de momentos informais entre os
profissionais, reunides periddicas de equipa, melhorar a comunicacédo e o reconhecimento/
estimulo positivo pelo coordenador, a formacao e o envolvimento de todos os elementos na
estratégia da USF. Discussao: Os resultados do estudo vao ao encontro de outros achados na
literatura revista em relacao aos fatores de motivacao/ desmotivacao das participantes. No
geral, concluiu-se que as participantes gostam mais de seu trabalho, do que do ambiente
de trabalho. Quanto as estratégias de gestao da motivacao, a analise dos resultados parece
concordar, por exemplo com as conclusdes do estudo de Silva (2013) e Gomes (2017) que
focaram como estratégias de motivacdo: a confianca, o trabalho em equipa, o estimulo a
participacao dos colaboradores, o respeito pela sua opiniao, bem como o reconhecimento e
valorizacao profissional, formacao e o relacionamento interpessoal. Conclusdo: Sendo um
estudo fenomenoldgico, o objetivo principal foi compreender o fendmeno em estudo neste
contexto particular. Por ser uma USF pequena nao se pode transpor estes resultados para
outras unidades no entanto, permitiu conhecer melhor a motivacao dos profissionais da USF
em questdo, o que contribuira para desenvolver na pratica estratégias que melhorem a
motivacao da equipa e consequentemente a qualidade dos cuidados prestados
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Abstract

As in other health institutions, also in the USF, the team managers should seek to develop
motivational strategies that allow achieving the contracted indicators, thus contributing to
the construction of organization quality. Therefore, it is increasingly important to study and
develop new management practices that take into account the motivational level of the
team professionals. Methods: This was a qualitative study, based on the principles of
phenomenology, through a semi-structured interview to the professionals of the
multidisciplinary team of the USF and the researcher’s field notes. The content analysis of
the interviews followed the principles of Bardin using the content analysis program Atlas.ti9.
Results: The study allowed concluding that the main factors of motivation of the USF team
under study are "liking what they do", good interpersonal relationships, recognition and work
method. Regarding the differences in motivation between the professional groups, we
highlight the work method by family nurses as the most focused motivation factor by this
professional category, while in the category of physicians, teamwork and recognition by the
users were highlighted. The most significant motivational strategies for the team were the
creation of informal moments between professionals, periodic team meetings, improved
communication and recognition/positive encouragement by the coordinator, training and
the involvement of all members in the USF strategy. Discussion: The results of this study
are in line with other findings in the literature reviewed regarding the participants'
motivation/ demotivation factors. Overall, it was concluded that the participants enjoy
their work more, than the work environment. As for the strategies to manage motivation,
the analysis of the results seems to agree, for example, with the findings of the study of
Silva (2013) and Gomes (2017) who focused on the following as motivation strategies: trust,
teamwork, encouraging employee participation, respecting their opinion, as well as
professional recognition and appreciation, training and interpersonal relationships.
Conclusion: Being a phenomenological study, the main objective was to understand the
phenomenon under study in this particular context. As it is a small USF, these results can’t
be transposed to other units. However, it allowed us to better understand the motivation of
the USF professionals, which will contribute to the development of strategies to improve
the motivation of the team and consequently, the quality of care.

Keywords: Motivation, Family Health Units, Quality, Strategies, Managment






Resumen

Al igual que en otras instituciones de salud, también en las USF, los responsables de los
equipos deben buscar desarrollar estrategias de motivacion que permitan alcanzar los
indicadores contratados, contribuyendo asi a la construccion de la calidad del servicio. Por
ello, cada vez es mas importante estudiar y desarrollar nuevas practicas de gestion que
tengan en cuenta el nivel de motivacion de los profesionales del equipo. Métodos: Se trata
de un estudio cualitativo, basado en los principios de la fenomenologia, a través de una
entrevista semiestructurada a los profesionales del equipo multidisciplinar de la USF y de
las notas de campo del investigador. El analisis de contenido de las entrevistas siguio los
principios de Bardin utilizando el programa de analisis de contenido Atlas.ti9. Resultados:
El estudio permitio concluir que los principales factores de motivacion del equipo de la USF
objeto de estudio son el "gusto por lo que hacen”, las buenas relaciones interpersonales, el
reconocimiento y el método de trabajo. En cuanto a las diferencias de motivacion entre los
grupos profesionales, destacamos el método de trabajo por parte de las enfermeras de
familia como el factor de motivacion mas enfocado por esta categoria profesional, mientras
que en la categoria de médicos se destaco el trabajo en equipo y el reconocimiento por
parte del usuario. Las estrategias de motivacion mas significativas para el equipo fueron la
creacion de momentos informales entre los profesionales, las reuniones periddicas del
equipo, la mejora de la comunicacion y el reconocimiento/aliento positivo por parte del
coordinador, la formacion y la implicacion de todos los miembros en la estrategia de la USF.
Discusion: Los resultados de este estudio coinciden con otros hallazgos de la bibliografia
revisada en cuanto a los factores de motivacion/desmotivacion de los participantes. En
general, se concluyo que los participantes disfrutan mas de su trabajo que del entorno
laboral. En cuanto a las estrategias de gestion de la motivacion, el analisis de los resultados
parece concordar, por ejemplo, con los hallazgos del estudio de Silva (2013) y Gomes (2017)
que se centraron en las siguientes como estrategias de motivacion: la confianza, el trabajo
en equipo, el fomento de la participacion de los empleados, el respeto a su opinion, asi
como el reconocimiento y la valoracion profesional, la formacion y las relaciones
interpersonales. Conclusion: Al tratarse de un estudio fenomenoldgico, el objetivo principal
era comprender el fenomeno estudiado en este contexto particular. Por ser una USF pequena
no se pueden trasladar estos resultados a otras unidades, sin embargo, permite conocer
mejor la motivacion de los profesionales de la USF en cuestion, lo que contribuira a
desarrollar en la practica estrategias que mejoren la motivacion del equipo y, en
consecuencia, la calidad de los cuidados prestados.

Palabras clave: Motivacion, calidad, centro de salud familiar, estrategia, gestion
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NOTA INTRODUTORIA

A motivacao para o trabalho tem vindo a ser um problema frequentemente abordado quando se
discute a gestao de recursos humanos, surgindo como uma area de investimento para o gestor. E
importante para os profissionais com cargos de gestao nas diversas instituicoes que através de
olhares que emergem da sua experiéncia diaria, observando, ouvindo e sentido ao longo do seu
percurso profissional, os orientem na busca pela descoberta do que impele um profissional a agir,
a “estar” efetivamente no trabalho ou pelo contrario, a limitar-se apenas a comparecer, nao
estando efetivamente envolvido/ comprometido com o servico e a sua equipa. No caso das
Unidades de Salde Familiares (USF), a falta de motivacao dos seus profissionais, pode ser
considerada como um problema a prevenir/ resolver, considerando que estas unidades precisam
de profissionais motivados para operar uma mudanca com qualidade para responder aos

problemas de saude das populacdes.

O Decreto-Lei n.° 298/2007, que estabelece o regime juridico da organizacdo e funcionamento
das Unidades de Saude Familiar, define estas USF como as “unidades elementares de prestacao
de cuidados de saude, individuais e familiares, que assentam em equipas multiprofissionais,
constituidas por médicos, enfermeiros e pessoal administrativo” (artigo 3° p. 5588). Estas
unidades tém como missdo “a prestacao de cuidados de salde personalizados a populagao inscrita
de uma determinada area geografica, garantindo a acessibilidade, a globalidade, a qualidade e

a continuidade dos mesmos” (artigo 4° p. 5589).

0 mesmo decreto da énfase ao trabalho de equipa bem como a valorizacdo das competéncias
dos seus elementos para que a missao a que se propoéem seja cumprida, referindo no artigo 3°
(p. 5588) “a equipa multiprofissional da USF deve potenciar as aptidoes e competéncias de cada
grupo profissional e contribuir para o estabelecimento de uma relacao interpessoal e profissional

estavel”.

Tendo um modelo de gestdo focado na contratualizacdo de indicadores, é fundamental que a
equipa da USF funcione coesa e unida, pois s6 uma boa organizacao e gestdo do trabalho em
equipa permite atingir os indicadores contratualizados. Esta assim implicito o importante papel
dos gestores da equipa, no sentido de procurar desenvolver estratégias motivacionais que
permitam um bom trabalho de equipa e a valorizacdo das competéncias individuais de cada
elemento, de forma a atingir os indicadores contratualizados, contribuindo dessa forma para a

construcao da qualidade na USF.

A contratualizacao de indicadores com metas cada vez mais exigentes e a crescente utilizacao
das USF pela sua populacdo de clientes tornam o trabalho das equipas de salde Familiar um
desafio, nao sO para os seus profissionais, mas também para os seus orgdos de gestao.
Relativamente a reforma dos cuidados de saude primarios, a insatisfacdo profissional &, segundo

Pisco (2011) um desafio e uma ameaca para o desenvolvimento dos cuidados de salide primarios.
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Nesse sentido, é cada vez mais importante o estudo e o desenvolvimento de novas praticas de
gestao que contemplem o nivel motivacional dos profissionais da equipa, como forma de melhorar
a qualidade dos servicos prestados. Nas USF, existe um coordenador, elemento da equipa médica,
no entanto a gestao da qualidade dos cuidados é essencialmente da responsabilidade do Conselho

técnico.

Como enfermeira de familia na USF onde foi desenvolvido o presente estudo e membro do
conselho técnico da mesma, a motivacao da equipa e o desenvolvimento de estratégias que
permitam aumentar a qualidade dos servicos prestados, sao aspetos de grande interesse para a

sua atividade profissional.

Segundo Inhuma, Santiago, e Sigrist (2017), profissionais motivados podem melhorar a eficiéncia
da instituicao, contribuindo por exemplo, para a reducao de custos, simplificacao de processos,
tomada de decisao e cuidados de maior qualidade aos utentes. Para além das vantagens para as
instituicdes, profissionais motivados sao em geral menos stressados e apresentam maior

satisfacao profissional e comprometimento com a organizacao, promovendo inovacao e mudanca.

Também Gomes (2017) vai ao encontro do que defendem estes autores, referindo que uma boa
gestao de Recursos Humanos pode fazer a diferenca entre o sucesso ou o fracasso de uma
organizacao, existindo uma forte relacdo entre as praticas de gestdao de recursos humanos e o
desempenho organizacional, uma vez que a forma como os recursos humanos sao geridos
influencia muito o desempenho de uma organizacao. No entanto, com a pressao do dia a dia,
muitas vezes a gestao das instituicdes ndo dedica o tempo necessario a reflexdo sobre as praticas
estratégicas e acaba por se centrar nos produtos/ resultados e esquecer-se do mais importante,

as pessoas.

Num mercado tdao competitivo, o fator humano passa a ser o principal diferencial da organizacao
e por este motivo deve ser o grande investimento das organizacdes. Assim, a motivacao dos
colaboradores é a chave para o crescimento e desenvolvimento de uma organizacao (Vieira &
Estender, 2016). Por esse motivo é fundamental que os gestores procurem compreender o que

motiva os profissionais de saude para a melhoria dos cuidados das organizacoes.

Em Portugal existem varios estudos sobre a satisfacdo profissional, reportando-se o primeiro
estudo a ser publicado sobre Satisfacdo Profissional a nivel dos Médicos de Familia no Centro de
Salde da Amadora a 1989 (Martins, 2012). No entanto, a criacao das USF é ainda relativamente
recente (2007) e o estudo sobre a motivacao profissional especificamente das suas equipas ou as
estratégias de gestao para esse fim é muito reduzido. Consideramos por isso, que o presente
estudo é de interesse para estas instituicoes, esperando desta forma, poder contribuir para a
construcao da qualidade na USF em questao e ao mesmo tempo, desbravar caminho na area da
gestao motivacional destas equipas, de forma a que outros servicos possam também melhorar, a

luz destes novos conhecimentos.

0 presente relatorio da dissertacao foi estruturado da seguinte forma: apds esta introducao, que
contextualiza o problema objeto do estudo, o documento é composto por uma primeira parte de

revisdo da literatura, relativamente aos conceitos essenciais a pesquisa, nomeadamente
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motivacao profissional, estratégias de gestao da motivacao, gestao da equipa das USF, motivacao
profissional e qualidade. E feita também uma breve abordagem ao papel do enfermeiro nas USF
e sobre a pertinéncia do enfermeiro com competéncia acrescida em gestao nestas unidades.
Numa segunda parte do trabalho, abordaremos o trabalho de campo efetuado, referindo o tipo
de estudo, questdes de investigacdo e métodos adotados; na terceira parte é feita a analise do
conteldo das entrevistas, comparando os resultados da pesquisa com as conclusoes de estudos

anteriores, apos o que sera feita a sua discussao e analise critica e posteriormente a conclusao.
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1 - SUSTENTAR A MOTIVAGAO NOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Antes de nos debrucarmos sobre a nossa questdo de investigacdo e no seu propdsito, importa
analisar o conhecimento e as evidéncias cientificas existentes sobre a nossa area de estudo, de
forma a alargarmos os nossos horizontes no que toca ao tema de investigacao proposto,
permitindo-nos mais tarde tirar ilacoes sobre os resultados obtidos e a sua relacao com os

resultados de outros estudos dentro de areas do conhecimento similares.

Nesse sentido, é fundamental que seja feita uma revisao da literatura ja existente, com foco na
motivacao profissional e eventuais estratégias de gestao sugeridas ou adotadas, ndo so na area
cientifica de Enfermagem, mas também noutras profissoes ligadas a salde ou outras areas do
conhecimento mas que, eventualmente possam ser “transportadas” e adaptadas ao contexto dos
servicos de salde, e concretamente as USF, melhorando a motivacao destes profissionais e a

qualidade dos seus cuidados.

Com este capitulo, pretendemos sintetizar o conhecimento disponivel para a compreensao do
problema, mas também dar um contributo para o desenvolvimento do processo de pesquisa
particularmente para a formulacao e analise das entrevistas. Nao se trata de um capitulo isolado,

mas sim de um momento de abertura para os seguintes.

Consideramos ser fundamental para uma melhor compreensao da questao que nos move e dos
diversos fatores envolvidos, quer na motivacao dos profissionais, quer nas estratégias de gestao
que podem ser postas em pratica, analisarmos mais profundamente alguns conceitos e sua
evolucao e mergulhar no conhecimento cientifico sobre o tema, ndo deixando de lado outros

estudos que podem contribuir para o tracar do caminho que pretendemos percorrer.

Torna-se assim pertinente fazer uma primeira abordagem teérica em relacao ao conceito de
motivacao e mais especificamente da motivacdo profissional, bem como das estratégias de
gestao para a motivacdo em geral e na area concreta das instituicoes de salde, de forma a
posteriormente compreender melhor os problemas de motivacao que possam eventualmente

surgir nas Unidades de Salude Familiares.

Procuramos também debrucarmo-nos um pouco, nesta fase de revisao tedrica, na gestdao da
equipa nas USF e na relacao da motivacao profissional e qualidade e por ultimo procurar trazer
para o dialogo a importancia que um enfermeiro com competéncias acrescidas avancadas em
gestao, pode ter dentro da equipa da USF, para a construcao de uma resposta assistencial de

qualidade.
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1.1 - A motivacdo profissional

0 trabalho é parte integrante da vida das pessoas e tem um papel central na vida do individuo,
moldando a sua maneira de ser, atribuindo-lhe uma identidade e tornando-o (til dentro do seu
contexto familiar e social. O conceito de trabalho foi sofrendo alteracoes de significado ao longo
da historia. Se no inicio era visto como algo penoso, hoje representa o valor social do individuo
na sociedade (Monjardino et al., 2016, as cited in Lobo, 2020b).

Segundo os mesmos autores, trabalhar é essencial, ndao apenas pela seguranca financeira, mas
também como dignificacdo da vida, sendo uma parte importante da existéncia humana,
imprescindivel para a tranquilidade dos individuos e para o seu bem-estar. Por esse motivo é
necessario promover o bem-estar e a qualidade de vida dos colaboradores, para que o seu
desempenho e produtividade aumentem. Dai surge a necessidade de compreender o conceito de

motivacao profissional.

A motivacdo, muitas vezes confundida com satisfacdo profissional, é frequentemente
apresentada como o conceito central na area do comportamento organizacional E importante
perceber qual a diferenca entre estes dois conceitos pois, se a satisfacao resulta da avaliacao
que as pessoas fazem do seu trabalho e da vida em geral, a motivacdo é o que explica o
desempenho dos empregados (Pina e Cunha, Rego, Campos e Cunha, Cabral-Cardoso, & Neves,
2016).

Como exemplo, Pina e Cunha et al. (2016) referem o trabalhador a quem sao facultadas boas
condicdes de trabalho (esta satisfeito), mas no entanto, ndo esta motivado para realizar o esforco
necessario para desempenhar as suas funcées com esmero e dedicacdo. Assim, a motivacao
traduz-se no desejo de fazer um esforco para obter bons resultados ao passo que a satisfacao é
vista como uma relacao afetiva com o trabalho ou a funcao exercida. Por esse motivo, para
influenciar o desempenho e os resultados produtivos, a motivacdo € uma variavel mais indicada

do que a satisfacao (Pina e Cunha et al., 2016).

A palavra motivacdo deriva do Latim Movere, que significa mover. A motivacdo &, assim o
processo pelo qual o individuo é incentivado e estimulado a trazer desenvolvimento para uma

empresa ou desenvolvimento pessoal (Vieira & Estender, 2016).

Nao ¢é facil definir o conceito de motivacao profissional pois € um construto invisivel, utilizado
de forma generalizada pelas ciéncias humanas e abordado de acordo com uma grande

multiplicidade de perspetivas (Pina e Cunha et al., 2016).
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Para Inhuma et al. (2017), a motivacdo diz respeito a um conjunto de fatores psicoldgicos,
fisiologicos e comportamentais que determinam a conduta do individuo. Apesar de ter um carater
intrinseco, depende também de fatores externos, como o incentivo recebido por colegas e

superiores.

Também para Daft R. (as cited in Batista et al., 2017), a motivacao refere-se as forcas internas
ou externas as pessoas, que desenvolvem o entusiasmo e a persisténcia para agir numa
determinada direcao. O estudo da motivacao profissional ajuda os gestores a compreenderem o
que leva as pessoas a iniciarem uma acao, o que influencia a sua escolha pela acao e o motivo

pelo qual persistem nessa acao, com o decorrer do tempo.

Dentro das inUmeras definicoes de motivacao para o trabalho, selecionamos a de Pinder C. (as
cited in Pina e Cunha et al., 2016) que define motivacao para o trabalho como o conjunto de
forcas energéticas que tém origem no individuo ou fora dele e que originam o comportamento

de trabalho, determinando a sua forma, direcao, intensidade e duracao.

Numa tentativa de explicar o comportamento dos trabalhadores, dentro do seu contexto laboral,
foram surgindo, ao longo do tempo, diferentes teorias sobre a motivacao, algumas das quais

descreveremos de seguida.

De um modo geral, estas teorias costumam ser divididas em teorias de conteldo e teorias de
processo. Inhuma et al. (2017) explicam esta divisao referindo que as teorias de Contelido sao
imutaveis e categorizadas de forma hierarquica, tais como as de Maslow, Herzberg, McGregor,
McClelland e Alderfer, baseando-se nas necessidades humanas e nos seus desejos. Por outro lado,
as teorias de Processo sao dinamicas, por ndo dizerem o que motiva, mas sim como funciona o
processo da motivacao, tais como as de Locke, Vroom e Lawler, sendo representadas por um

modelo cognitivo de crencas, valores, percegoes e perspetivas do individuo.

Uma das teorias de contelido mais conhecidas continua a ser a teoria das necessidades de Maslow
gue apresentou o conceito de motivacao associado a uma piramide de hierarquia de importancia
das necessidades para alcancar a motivacdo (Gomes,2017). Na base da piramide estdo as
necessidades mais baixas (necessidades fisiologicas) e no topo, as necessidades mais elevadas (as

necessidades de autorrealizacao) (Figura N.° 1).
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Neciade

Figura 1: Piramide das necessidades de Maslow

Segundo a teoria da hierarquia das necessidades de Maslow, os individuos procuram primeiro
satisfazer as necessidades mais basicas (como alimentacao, abrigo, sono e repouso), passando
depois para as necessidades de seguranca, sociais, de estima e por Gltimo, de autorrealizacao,
numa sequéncia logica. A capacidade para satisfazer determinada necessidade aumenta a
motivacao para a satisfazer ou no caso contrario, leva a frustracao (Kwasnicka, 2010, as cited in
Batista et al., 2017).

No topo da hierarquia, nas necessidades de autorrealizacao, estao as necessidades mais elevadas,
tais como a realizacao do prdprio potencial e autodesenvolvimento continuo. Para Chiavenato I.
(as cited in Batista et al., 2017), essa tendéncia expressa-se através do impulso que a pessoa

sente para se tornar sempre mais do que é e de vir a ser tudo o que pode ser.

E importante referir que a teoria da hierarquia das necessidades de Maslow é uma teoria geral,
pois refere-se a aspiracoes genéricas dos individuos, mas ndo se centra exclusivamente no

trabalho e no comportamento organizacional (Pina e Cunha et al., 2016).

Transportando os principios desta teoria para as organizacdes, a teoria de Maslow sugere que
nem todos os colaboradores podem ser motivados da mesma forma, pois os objetivos pessoais
variam de pessoa para pessoa. Por esse motivo, os gestores devem ser flexiveis e devem estar
capacitados para adequar os incentivos para cada colaborador individualmente, mas também
terem a preocupacdo da resposta as necessidades em todo o contexto de trabalho, incluindo no
ambiente (Vieira & Estender, 2016).

Muitos autores procuraram posteriormente fazer pesquisas empiricas sobre a teoria da hierarquia
das necessidades. Muchinsky P. (as cited in Filho, 2012) refere que os estudos de autores como
Porter (1961), Lawler e Suttle (1972), Mitchell e Mongolill (1976) consideraram que a teoria de
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Maslow nao tem um suporte muito claro e consistente. No entanto, o mesmo autor considera que
apesar de a teoria de Maslow ser uma tentativa abstrata de explicar a natureza humana, de uma
forma muito mais filoséfica do que empirica, os seus contributos para a area da psicologia nao

devem ser ignorados (Filho, 2012).

Outra teoria motivacional muito estudada na area da gestao de pessoas € a teoria dos dois fatores
de Herzberg, que pretende explicar como o ambiente de trabalho e o proprio trabalho interagem
de modo a influenciar a motivacdo do trabalhador. Sendo uma teoria também de conteldo, a
teoria de Herzberg é uma teoria organizacional, pois incide diretamente cobre o comportamento

organizacional (Bezerra, Andrade, Andrade, Vieira, & Pimentel, 2010).

Os estudos de Herzberg basearam-se no comportamento humano no ambiente de trabalho,
analisando os fatores relacionados a satisfacdo e a insatisfacdo dos trabalhadores. Herzberg
procurou explicar a diferenca entre os conceitos de satisfacao e motivacao no trabalho. A
satisfacao no trabalho garante uma maior estabilidade na organizacao, ajuda a diminuir a
rotatividade e atua na manutencao de uma produtividade estavel, embora baixa. No entanto,
permite criar atitudes positivas para o desenvolvimento da motivacao no trabalho. Por outro
lado, a motivacao faz com que o individuo se torne mais responsavel com seu trabalho, o que se
repercute consequentemente num aumento da produtividade e da sua qualidade (Bezerra et al.,
2010).

A teoria dos dois fatores de Herzberg, segundo Robbins S. (as cited in Tamashiro, Neri,
Nascimento, Ferreira, & Jabur, 2019) explica que os fatores motivadores podem ser intrinsecos
ou higiénicos. Os fatores motivadores ao desenvolvimento intrinsecos sdo por exemplo, o
crescimento, realizacdo e reconhecimento pelo trabalho realizado. Os fatores higiénicos ou
extrinsecos sao os que circundam o trabalho e completam o meio no qual a pessoa trabalha, ou
seja, seguranca no trabalho, pagamento, condicdes fisicas para o trabalho, supervisao e relacoes

interpessoais (Kwasnicka, 2010, as cited in Batista et al., 2017).

O estudo de Herzberg revelou que, de uma forma geral, as pessoas se mostram satisfeitas com
os fatores intrinsecos e insatisfeitas com os fatores extrinsecos ou seja, em geral, gostam mais
do seu trabalho do que do ambiente do mesmo, especialmente quando desempenham tarefas
que correspondem as suas capacidades ou objetivos (Maximiano, 2010, as cited in Batista et al.,
2017).
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Tabela 1: Fatores Motivacionais e Higiénicos segundo a teoria de Herzberg

Fatores Motivacionais Fatores Higiénicos (Satisfacao)
Trabalho variado e desafiante Relacao com a chefia
Sentimento de Realizacao Relacao com os colegas
Reconhecimento Supervisao técnica
Desenvolvimento pessoal Condicodes de trabalho

Fonte: Martins (2012, p.13)

Isto significa que, quando os fatores higiénicos sao bons, evitam apenas a insatisfacdo dos
profissionais e se eventualmente elevam a satisfacao ndo conseguem sustenta-la por muito tempo
(Chiavenato, 2011, as cited in Batista et al., 2017). Os fatores motivacionais estao sob o controle
do individuo, pois estao relacionados com aquilo que ele faz e desempenha. Estes fatores, estao
dependentes das tarefas realizadas pelo profissional e envolvem sentimentos de crescimento
individual, reconhecimento profissional e autorrealizacao e dependem das tarefas que o
individuo realiza no seu trabalho. Assim, o profissional ira desenvolver atitudes favoraveis ao
trabalho, quando este realmente lhe proporcionar essas oportunidades. Segundo esta teoria, a
satisfacdo no trabalho ndao € capaz por si sé de influenciar de forma permanente o
comportamento do trabalhador, no entanto se o profissional estiver motivado, torna-se mais
equilibrado, mais produtivo e com vontade de fazer cada vez mais e melhor (Chiavenato, 2011,
as cited in Batista et al., 2017).

Também a teoria de Herzberg foi criticada por teorias posteriores. No entanto, o modelo fornece
uma distincao Gtil entre os fatores de manutencdo que sdo necessarios mas nao suficientes, e os
fatores motivadores que tém o potencial de aumentar o esforco do profissional. Apesar disso,
importa referir que o modelo representa uma tendéncia geral e que alguns fatores vistos como
motivadores podem efetivamente motivar alguns profissionais que tenham como expectativa
determinadas recompensas e, ao contrario, alguns fatores considerados motivadores podem ser

apenas fatores de manutencao para outros profissionais (Filho, 2012).

Na opiniao de Filho (2012), a teoria de Maslow, harmoniza-se com a de Herzberg. Os fatores de
motivacao estao relacionados principalmente com a satisfacao de necessidades de estima e
autorrealizacdo enquanto que os fatores higiénicos correspondem a satisfacdo das necessidades
fisiologicas, seguranca e afeto. Os fatores higiénicos nao tém poder para motivar, uma vez que
apenas contribuem para nao causar insatisfacao. Por outro lado, os fatores motivadores podem
motivar porque dizem respeito as necessidades que nao estdo satisfeitas para muitos
empregados. Ambas as teorias desvalorizam o impacto motivacional aparente do salario e do

relacionamento pessoal.
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Teoria de Maslow Teoria de Herzberg

Fatores Motivacionais
5 - Necessidades de autorrealizagao - Realizacdo

- Reconhecimento
4 - Necessidades de autoestima

- O proprio trabalho

Fatores Higiénicos

3 - Necessidades sociais - Politica da empresa

- Supervisao
2 - Necessidades de seguranca -
- Salarios

- Condigdes de trabalho
1 - Necessidades fisiologicas

- Relacionamento com colegas
Fonte: Filho (2012, p. 93) Seguranga

Figura 2: Comparacao entre a teoria de Maslow e de Herzberg

Outra teoria da motivacao muito estudada é a teoria da expectativa, desenvolvida por Victor
Vroom em 1964 (as cited in Ribeiro, Passos & Pereira, 2018) que define que a motivacao é
desenvolvida de acordo as percecdes do individuo acerca da relacdo entre os esforcos que
entende que devam ser realizados para alcancar um determinado objetivo ou meta e o valor que
lhes atribui. Por esse motivo, o comportamento escolhido é, em regra, aquele que conduz a

maiores ganhos para a pessoa (Ribeiro et al, 2018).

Esta € uma das teorias motivacionais de processo mais associadas ao ambiente organizacional e
coloca em evidéncia trés fatores: o esforco, o desempenho e a consequéncia. De acordo com
esta teoria, para que o colaborador alcance os objetivos pretendidos é essencial saber que, se
se esforcar para a realizacao das atividades profissionais tera o seu desempenho reconhecido
(Alves et al., 2017). Assim, parte da crenca de que as pessoas sabem o que querem do seu
trabalho e compreendem que o seu desempenho contribui para alcancar os objetivos desejados
(Filho & Borges, 2014).

Porter e Lawler em 1968 formulam a Teoria do Desempenho-Ac¢ao que defende que o profissional
pode antecipar/prever acontecimentos e propor a remuneracao/gratificacao desejada e assim,

a satisfacao das suas necessidades (Ribeiro et al, 2018).

Varias outras teorias foram surgindo, numa tentativa de explicar a motivacao dos individuos e a
sua relacdo com o trabalho e produtividade. De um modo geral, todas defendem o contributo
positivo da motivacao dos profissionais para a organizacao pelo que, é unanime a importancia de
manter os profissionais motivados como forma de garantir um melhor desempenho organizacional
(Ribeiro, et al 2018).
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No entanto, por nao ser o principal objetivo do nosso estudo focarmo-nos nas diferencas entre
as diferentes teorias motivacionais, ou descrever cada uma delas exaustivamente, optamos por
referir de forma breve apenas algumas delas. Consideramos pertinente para o estudo em questao
conhecer a evolucdao do conceito de motivacao associado ao trabalho e algumas teorias
motivacionais a luz das quais se continuam a estudar estratégias de motivacao profissional com

o intuito de aumentar a produtividade das organizacoes.

As diversas teorias sobre motivacao oferecem diferentes propostas sobre como motivar os
individuos. No entanto, é importante nado ignorar que a motivacdo nao € apenas um fenomeno
individual e que as dinamicas motivacionais sao influenciadas pelas carateristicas dos grupos,

onde os individuos estao inseridos (Cunha, Rego, Cunha, Cabral-Cardoso, & Neves, 2016).

Conhecer os fatores desmotivadores dos colaboradores de uma empresa, €, segundo Antunes E.,
Stefano S., & Berlato H. (as cited in Tamashiro et al., 2019) uma tarefa dificil e desafiante, no
entanto, que merece investimento uma vez que, quando os colaboradores trabalham motivados,
os resultados aparecem e tornam-se os melhores possiveis, como por exemplo, maiores niveis de
satisfacdo, melhor ambiente profissional, maior produtividade, reducao de custos, baixa

rotatividade, entre outros.

1.2 - Estratégias de gestao para a motivacao

De acordo com Thompson A. e Strickland A. (as cited in Damian, 2018), a estratégia consiste num
conjunto de mudancas competitivas e abordagens comerciais que os gestores utilizam para

alcancar o melhor desempenho da organizacao.

Na gestdo estratégica de uma organizacédo, o gestor deve identificar os fatores e condicdes que
motivam os seus colaboradores, de forma a que atinjam as metas estabelecidas para a
organizacao (expectativa de ver o esforco recompensado e o desempenho percebido) (Daher,
2019). Segundo o mesmo autor, uma vez que as acées de motivacao devem mobilizar o individuo
para a acdo, é necessario reconhecer o que representa valor para aqueles colaboradores. Caso

contrario, a organizacao vai gastar tempo e recursos e nao atingira os seus objetivos.

0 envolvimento dos colaboradores é uma questdo essencial no mundo atual dos negdcios, uma
vez que colaboradores que trabalhem com paixao e tenham uma boa ligacao com a organizacao,
sdo mais produtivos o que resultara numa maior produtividade para a instituicdo, sendo
indiscutivel a sua importancia para o progresso de uma organizacdo (Khan & Khatoon, 2015, as
cited in Lobo, 2020b).
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Quando os colaboradores experimentam sensacdes positivas relativamente ao seu local de
trabalho devido a fatores relacionados com ele, tais como salario, gestdo e carga de trabalho,
sentem-se envolvidos e motivados, o que leva a maiores niveis de motivacao e compromisso para

atingir os objetivos da empresa (Taghipour & Dezfuli, 2013, as cited in Lobo, 2020b).

Sendo inquestionavel a relacdo entre motivacdo profissional e produtividade, tal como referido
anteriormente, ao longo do tempo, foram também surgindo inUmeros modelos e teorias sobre
gestao para a motivacao, com o intuito de inovar e aumentar o conhecimento sobre o que
influencia e motiva o ser humano. Em consequéncia desses modelos e teorias, também a gestao
das organizacbes foi sofrendo alteracdes, sendo hoje reconhecida a importancia do fator

motivacao para o sucesso das organizacoes.

0 desenvolvimento econdmico e social trouxe novos desafios as organizacdes. Tal como as teorias
da motivacdo, também ao longo do tempo as estratégias de gestao adotadas pelas empresas
foram evoluindo, com o objetivo aumentar a produtividade dos trabalhadores. A relacao entre
empregado e empregador, baseada na dependéncia de um salario para satisfacdo das
necessidades basicas, como troca pelo cumprimento das normas da organizacao e obediéncia as
hierarquias comecou a ser posta em causa, surgindo um novo paradigma em que a convergéncia
de interesses e timings entre os trabalhadores e a organizacao € uma exigéncia (Camara, Guerra,
& Rodrigues, 1999, as cited in Martins, 2012).

Ao nivel das organizacdes, inicialmente recorria-se a punicdo fisica, financeira, social e
psicologica e o medo era o principal “fator motivacional” dos trabalhadores (Vieira & Estender,
2016).

SO no inicio do século XX, a partir dos trabalhos de Taylor, surgem as primeiras teorias
administrativas assentes na preocupacdo em aumentar a eficiéncia da industria, por meio

inicialmente da racionalizacdo do trabalho (Nunes, Gondim, AraGjo, & Lima, 2005).

Nesta fase, as fabricas tinham um modelo de gestao baseado no mecanicismo para a producao
em massa e procurava-se motivar os trabalhadores através de recompensas financeiras e dinheiro
para assim conseguir um aumento da produtividade. Deste modo, defendia-se um sistema de
pagamento de acordo com o nivel de producao, desvalorizando aspetos humanos e entendendo

os funcionarios como unidades produtivas (Souza, Sousa, Vidal, Vidal, & Marinho, 2015).

Embora o objetivo de Taylor fosse aumentar a produtividade através de incentivos financeiros, a
sua teoria ndao contemplava nem valorizava o conhecimento e valorizacao do trabalho executado
pelos trabalhadores, que era totalmente ignorado por esta teoria de gestao. No entanto, apesar
de posteriormente a sua teoria sobre a importancia de incentivos monetarios para a
produtividade ter sido refutada, a verdade é que ainda hoje a gestao moderna se baseia em

alguns dos seus principios (Filho, 2012).
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S6 no final do século XX, os trabalhadores passaram a ser reconhecidos como ativos estratégicos
das organizacoes, ou seja, considerados como um bem capaz de gerar riqueza e vistos como uma

potencial vantagem competitiva (Tavares, 2011, as cited in Martins, 2012).

Mais recentemente, acredita-se que a motivacao ocorre pelo prazer em executar a sua funcao,
existindo atualmente varios modelos diferentes de gestao, mas todos com o objetivo de motivar

e alcancar a satisfacao quer de colaboradores quer da organizacao (Vieira & Estender, 2016).

Maximiano A. (as cited in Vieira & Estender, 2016) considera que motivar significa incentivar o
comportamento de uma pessoa por alguma razdo, por isso € importante oferecer aos
colaboradores melhor qualidade de vida, ambiente de trabalho agradavel, melhores beneficios e
que os seus gestores estejam sempre atentos as suas necessidades, procurando que estes

colaboradores executem da melhor forma as suas tarefas dentro da organizacao.

Pode-se assim perceber que as mudancas ocorridas ao longo do tempo, no que toca a méo de
obra trabalhadora, envolveram aspetos motivacionais com objetivos econdmicos, e que ainda
hoje, a motivacdo entra no cenario laboral como um recurso importante para otimizar os servicos

com eficacia, o que se repercute numa administracao de qualidade (Souza et al., 2015).

Cada vez mais, as organizacdes procuram funcionarios satisfeitos, comprometidos e dispostos a
contribuir com o aumento da sua competitividade, gerando altos niveis de produtividade e
qualidade dos produtos e servicos. Para que se consigam atingir esses objetivos € fundamental
que a motivacdo de cada colaborador faca parte da gestdo estratégica das organizacdes,
principalmente no que se refere as suas praticas de recompensa (Dumer, Gomes, Souza, Reis, &

Amorim, 2017, as cited in Tamashiro et al., 2019).

Um dos fatores que justifica o estudo da motivacdo profissional é a crescente compreensao por
parte dos orgdos de gestdo, de que o desempenho dos profissionais e, consequentemente, a
competitividade das organizacdes estdo intimamente ligados ao comprometimento, a satisfacao
e ao bem-estar no trabalho (Tamashiro et al., 2019). Os mesmos autores, destacam também a
necessidade de se entender a correlacdo entre as praticas de recompensas das empresas, o

comprometimento, a motivacao e a satisfacao dos funcionarios

No entanto, Gomes (2017) alerta para o facto de a gestao estratégica dos recursos humanos
ocupar muitas vezes um espaco muito reduzido nas organizacoes e que apesar da inquestionavel
importancia da motivacao dos profissionais, a pressdo do dia a dia leva a que muitas vezes se
dedique pouco tempo a refletir nas melhores praticas estratégicas, e os 6rgaos de gestao se

centrem no produto/servico da empresa e nao nas pessoas, que sao 0 mais importante.

Qualquer gestor entende que profissionais motivados produzem mais. A dificuldade esta em

conseguir estimular esse comportamento com instrumentos inovadores, uma vez que nem sempre
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€ possivel fazer uso dos instrumentos tradicionais, como promocdes e outros reconhecimentos
gue envolvam custos. Para além disso, os estimulos sdo globais, mas precisam alcancar as
individualidades. Um mesmo estimulo produz resultados diferentes em cada pessoa (Daher,
2019).

Apesar de o sistema de premiacdo/punicao parecer justo e motivador em teoria, na pratica os

efeitos podem ser adversos, pelo que nao é facil de implementar (Daher, 2019).

Uma das estratégias de gestdo da motivacdo mais disseminada pelas organizacdes é a pratica de
recompensas. Esta tem como objetivo estimular e reconhecer o comprometimento e contributo
dos individuos na organizacao, seja em grupos, seja individualmente. Para isso, € necessario que
as recompensas vao ao encontro das necessidades e aspiracdes dos trabalhadores. Os sistemas
de recompensas podem assim ser definidos como “um pacote de beneficios materiais e imateriais
disponibilizados pela empresa aos seus colaboradores, a fim de aumentar a motivacao e
produtividade na organizacao” (Tamashiro et al., 2019). Para estes autores os sistemas de

recompensas podem ser divididos em quatro categorias, conforme a tabela 2.

Tabela 2: Categorias do tipo de recompensa

Tipo de recompensa Descricao
Sistema de recompensas baseado no Em geral, a politica adotada pela maioria das organizacoes
cargo ou competéncias consiste em avaliar o cargo e nao o seu titular e baseado nessa

avaliacdo, estabelecer o nivel de remuneracao

Sistema de recompensas baseado no A opcéo pelo critério de desempenho ou antiguidade é crucial

desempenho ou antiguidade pois dele resultam um conjunto de carateristicas do sistema de
recompensas

Sistema de recompensas centralizado A Gestdo centralizada de um sistema de recompensas esta

relacionada com a manutencao da equidade na empresa

Sistema de recompensas igualitario ou Por norma, nao existe uma decisao formal da organizacao, com
hierarquico o intuito de definir um sistema de recompensas igualitario ou
hierarquizado. Esta hierarquizacdo ocorre apenas porque é
consistente com a forma de gestao da organizacao e estabelece
uma estreita relacao entre o montante de remuneracao e a
posicao do colaborador na estrutura organizacional,
reforcando a nocao de estatuto.

Fonte: Tamashiro et al. (2019, p. 141)

Independentemente do tipo/ categoria de recompensa adotado pela organizacao, esta

recompensa pelo trabalho prestado pode ser monetaria ou nao monetaria, tal como demonstrado

na tabela 3.
Tabela 3: Tipos de recompensas pelo trabalho
Recompensas Monetarias Recompensas nao monetarias
Salario Qualidade de vida no trabalho
Prémios Reconhecimento
Beneficios Crescimento pessoal
Férias Autorrealizacao
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13° Més Flexibilidade no horario de trabalho

A Fonte: Segundo modelo de Chiavenato I. (as cited in Alves et al., 2017, p. 329) remuneracao

(salario e
recompensas monetarias) funciona como um estimulo extrinseco que os trabalhadores recebem
em troca dos servicos prestados. Esta remuneracao, quando projetada e introduzida de forma
adequada, pode impulsionar o desempenho, a motivacao, harmonizacao de interesses e otimizar
o rendimento das pessoas e equipas na realizacao das atividades profissionais (Alves et al., 2017).
No entanto, Alberto D. (as cited in Alves et al., 2017) referem que, apesar de a remuneracao ser
uma componente que influencia a motivacdo dos individuos, ndo deve ser isolada de outros
fatores tais como: reconhecimento, autonomia, ambiente de trabalho ou flexibilidade de horario
de trabalho. Para que esta recompensa monetaria seja um fator de motivacdo para os

trabalhadores, deve ter origem no reconhecimento.

A Lei de bases da salde de 1990, veio alterar algumas regras de funcionamento do sistema
nacional de saude (SNS), incentivando que as unidades de salde passassem a um modelo de
gestao que obedecesse as regras de gestao empresarial. Esta lei veio também permitir a
realizacao de contratos de gestao com hospitais ou centros de salde, permitindo a realizacdo de

experiéncias inovadoras de gestao, submetidas a regras por ela afixadas (Decreto-lei n.° 48/90).

Em Portugal, a nova gestao pUblica pressupde a alteracao das praticas, processos e modelos de
gestdo publica, com vista a objetivos e fins assentes na eficiéncia, eficacia, desburocratizagao,
flexibilidade e simplificacao no sentido de reduzir custos e qualidade dos servicos. Neste novo
modelo de gestdo, reconhece-se a importancia da gestdo de pessoas, sendo inquestionavel a
necessidade de pessoas qualificadas e motivadas, o que justifica um redimensionamento das
praticas de recrutamento, formacdo, avaliacio e recompensas, que permitam melhor
desempenho (maior eficiéncia e mais eficacia) (Rocha, 2007, as cited in Caroco & Correia, 2012).
No entanto, os mesmos autores referem que, existe alguma controvérsia em relacdo as novas
praticas da “New Public Management” pois alguns estudos tém evidenciado pouco sucesso nos
resultados individuais do trabalho destes modelos de gestao, como iremos ver mais

pormenorizadamente no capitulo seguinte.

A avaliacdo do desempenho pode também ser vista como uma estratégia de motivacao dos
trabalhadores (Ditterich, Moysés, & Moysés, 2012). Daher (2019) concorda com estes autores,
afirmando que uma das principais ferramentas para a gestdao de pessoas € a avaliacdo de
desempenho. Além de servir como instrumento (justo e objetivo) para promocdes e

reconhecimentos, permite identificar as fragilidades e as necessidades de treino ou de
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transferéncia de funcdes. Apesar disso, segundo este autor, sé é possivel avaliar quem foi
suficientemente treinado, informado com clareza das metas a atingir e, principalmente, recebeu
feedbacks parciais de seu desempenho. Esses sao os fundamentos de uma avaliacao justa. A
avaliacao de desempenho permite um tratamento objetivo e eficaz sobre a atuacao dos
profissionais e dos resultados que conseguem atingir. Através desta ferramenta, o profissional
sabe o que se espera dele. Sendo uma atribuicao do gestor, a avaliacao do desempenho compara,
sistematicamente, o resultado obtido pelo profissional com as metas que foram determinadas no
inicio do periodo, bem como analisa seu comportamento social. No entanto, esta ferramenta

esta também sujeita a critérios de empatia, a politica e a outras subjetividades (Daher, 2019).

Por esse motivo, dependendo de como esta é concretizada, pode ter um efeito negativo e ser
contraproducente, uma vez que os profissionais de salde podem simplesmente “contornar” as
medidas e metas estabelecidas, ou aproveitar-se de falhas no sistema de
monitorizacao/avaliacao, de forma a receberem os incentivos financeiros, sem no entanto, se

focarem na qualidade do atendimento oferecido aos utilizadores (Ditterich et al., 2012).

Para Gomes (2017), o elemento chave da motivacao dos colaboradores de uma organizacao € a
estabilidade. Essa estabilidade pode ser financeira, organizacional e mental/ fisioldgica. A
estabilidade financeira €, sem divida, muito importante na motivacao dos profissionais pois
assegura a satisfacdo das necessidades basicas, como a alimentacdo, educacao, salde e

deslocacao.

Por sua vez, a estabilidade organizacional é também fundamental uma vez que, quando um
colaborador tem o seu posto de trabalho assegurado, sente confianca na organizacao e,
consequentemente sente estabilidade, encontrando-se mais motivado. A estabilidade
mental/fisiologica esta relacionada com a importancia que os profissionais dao ao equilibrio
entre a vida profissional e a vida familiar. Assim, a flexibilidade de horarios e a conversao de
horas extraordinarias em dias de férias sao estratégias importantes para motivar os trabalhadores
(Gomes, 2017). A mesma autora refere que, atualmente, a autorrealizacdao no ambiente de

trabalho é de extrema importancia para as pessoas € uma questdo estratégica para as empresas
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A delegacdo de tarefas e de responsabilidades, segundo Daher (2019), motiva até os
colaboradores mais descrentes. O enriquecimento de funcdes é uma estratégia que pode prevenir
os fatores de risco associados a organizacao do trabalho e ao seu conteudo funcional, uma vez
que funcodes vistas como de menor valor, levam a insatisfacdo e desmotivacao dos trabalhadores

no desempenho dessas funcoes levando ao absentismo, turnover e conflitos interpessoais.

Esta estratégia de intervencao pode ser de enriquecimento horizontal, que consiste na atribuicao
de um maior nimero de tarefas ou na sua diversificacdo dentro do mesmo nivel de
responsabilidade; ou por outro lado, enriquecimento vertical, que pressupde a realizacao de

tarefas com um nivel de dever, autonomia e responsabilidade superiores (Neto, 2015).

Para Lobo (2020b) os gestores devem criar oportunidades de trabalho adequados para que as suas
equipas sejam produtivas, inovadoras e criativas, o que implica mudancas organizacionais e
culturais. O seu estudo sugere algumas estratégias para a criacdo de ambientes de trabalho
saudaveis, com o objetivo de reduzir as situacdes de sobrecarga e exaustdao, bem como, prevenir

a insatisfacao profissional no sentido da exceléncia do cuidar de quem cuida.

Com esse intuito, Lobo (2020b) propde algumas medidas de gestdao tais como: horarios de
trabalho flexiveis, permitir que os colaboradores estejam integrados na melhoria da organizacao
do seu trabalho e do seu ambiente de trabalho, facultar aos colaboradores oportunidades de
formacao ao longo da carreira, disponibilizar espacos sociais, proporcionar um ambiente de
trabalho incentivador no plano psicossocial, financiar cursos de formacao e atividade desportiva,

incentivar uma alimentacao saudavel, disponibilizar programas de apoio ao bem-estar mental.

Outras estratégias sugeridas pelo mesmo autor sdo: facultar aos enfermeiros a possibilidade de
desempenharem diversas funcdes através da delegacdo de tarefas promovendo o sentido de
responsabilidade, prover os servicos de recursos materiais e humanos em funcao das necessidades
especificas de cada local de trabalho, promover o reconhecimento do profissional de
enfermagem, ampliar a autonomia na tomada de decisao dos enfermeiros, bem como na
definicdo de competéncias, remunerar de acordo com as competéncias e funcdes desempenhadas

por estes profissionais.

A motivacao profissional €, segundo Souza et al. (2015), uma das areas da investigacao que tem
sido sempre orientada por uma abordagem positiva e humanizadora do ambiente de trabalho.
Este aspeto tem como objetivo, encontrar caminhos que permitam alcancar as necessidades dos

trabalhadores, quer no exercicio das suas atividades quer no seu desempenho profissional.
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1.3 - Motivacéao profissional em servicos de saude

0 SNS portugués foi criado em 1979, com a publicacao em Diario da RepuUblica, da Lei n.° 56/79,
concretizando o direito a protecao da salde, a prestacdo de cuidados globais de salide e o acesso
a todos os cidadaos, independentemente da sua condicdo econémica e social, nos termos da

constituicao (Servico Nacional de Saude, 2021).

A Lei n.° 48/90, de 24 de agosto, aprova a Lei de Bases da salde onde, pela primeira vez, a
protecdo da saude é perspetivada ndao sé6 como um direito, mas também como uma
responsabilidade conjunta dos cidadaos, da sociedade e do Estado, em liberdade de procura e
de prestacao de cuidados (SNS, 2021).

Até 1990, o SNS era, maioritariamente gerido pelo Ministério da Salde, sendo instituicoes
publicas. Nao havia a cultura da eficiéncia, nem se olhava para as instituicoes de salide como
uma organizacdo empresarial, com potencial para criar lucro, ou pelo menos nao dar prejuizo.
Essa lei veio permitir e até incentivar que as unidades de salide passassem a um modelo de gestao
empresarial e a realizacdo de contratos de gestdao com hospitais ou centros de salde (Decreto-
lei n.° 48/90).

Segundo Carvalho (2013), através de uma perspetiva de negdcio para o servico publico, os
conceitos fundamentais do “New Public Managment” foram sendo transpostos para a salde,
procurando chegar a desburocratizacao e descentralizacdo da administracdo publica através de
estratégias assentes em metodologias e modelos que privilegiam aspetos como, o servico
prestado e a participacao generalizada na respetiva gestao e se focam nos outcomes e na

eficacia, num enquadramento do exercicio ativo da lideranca das estruturas dependentes.

A aprovacdo do novo regime de gestao hospitalar, pela Lei n.° 27/2002, de 8 de novembro,
introduziu grandes modificacdes na Lei de Bases da Salde, definindo um novo modelo de gestao
hospitalar, aplicavel aos estabelecimentos hospitalares que integram a rede de prestacao de
cuidados de saude dando expressao institucional a modelos de gestdo de tipo empresarial
(EPE)(SNS, 2021). Assim, atualmente, a maioria, senao a totalidade dos hospitais foram
privatizados, sendo a gestao destas instituicoes da responsabilidade de gestores em saude,
responsaveis por criar um ambiente competitivo e de eficiéncia dentro destas instituicoes, de
forma a gerir melhor os recursos materiais e equipamentos, mas também de recursos humanos.
Desta forma, criou-se um novo sistema de gestdao em saude, através da contratualizacdo de
indicadores e o pagamento de incentivos, com o intuito de, desta forma, conseguir motivar os

seus profissionais a trabalharem com maior eficacia e eficiéncia.

Também ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios (CSP) se deu, em 2007, uma grande reforma
e reestruturacédo de todo o sistema, altura em que foram criadas as primeiras unidades de salde

familiar, dando corpo a reforma dos cuidados de salde primarios de 2005 (SNS, 2021).
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O Decreto-Lei n.° 298/2007, estabelecia o regime juridico da organizacao e do funcionamento
destas unidades e o regime de incentivos a atribuir aos seus elementos, com o objetivo de obter
ganhos em saude, através da aposta na acessibilidade, na continuidade e na globalidade dos

cuidados prestados.

A reforma dos CSP tinha como principal objetivo, reconfigurar os centros de saide, promovendo
assim a introducdo de inovacdo no processo de mudanca organizacional, através da
implementacao das USF, com vista a modernizacdo dos CS e melhoria dos cuidados, apostando
na sua orientacao para a comunidade, na flexibilidade organizativa e de gestao,
desburocratizacéo, trabalho em equipa, autonomia e responsabilizacdo, melhoria continua da

qualidade, contratualizacao e avaliacao (Magalhaes & Faria, 2015).

Efetivamente, verificou-se uma melhoria significativa no seguimento dos utentes do SNS apos a
criacao das USF, com evidente melhoria dos cuidados prestados e maior satisfacao quer dos
utentes quer dos profissionais. Magalhaes e Faria (2015) referem que as instituicées de salde, ao
longo do tempo, tém sofrido alteracdes ao nivel da gestdo e organizacdo dos servicos, com a
finalidade de melhorar os cuidados prestados. Segundo estes autores, a reforma dos CSP iniciada
em 2005, representa um corte profundo com o passado, salientando que as mudancas
organizacionais operadas tiveram impacto positivo na eficiéncia, eficacia e equidade de acesso

aos cuidados de salide, apesar de nem todos os objetivos terem sido plenamente atingidos.

A principal questao do modelo de contratualizacdo é a definicdo de resultados através de
indicadores e metas, o que implica um processo constante de avaliacao e ajustes. Nao pode ser
por isso, um contrato estanque, mas sim uma negociacao/ acordo entre as partes, seguida de
apresentacao dos resultados, sua analise e, se necessario, de recontratualizacao (Ditterich et
al., 2012). Embora essa seja a base tedrica da contratualizacdo nos servicos de salde
portugueses, na pratica o que se tem verificado é a contratualizacao de metas cada vez mais e

mais exigentes.

Carvalho (2013) refere que, efetivamente a nova gestdo pUblica de tipo empresarial seria
perfeita, se ndo fosse a tendéncia da reestruturacdo da administracao publica, transformando
organizacoes em empresas, utentes em clientes e servico em mercado. O mesmo autor salienta
que, embora desde o inicio fossem conhecidas as diferencas entre a administracdao publica e
privada e os perigos do excesso da empresarializacao do estado, s6 mais recentemente o foco se
voltou para o “valor publico” das organizacoes, pela defesa da cidadania e do verdadeiro papel

das organizacdes publicas.

O desempenho de um profissional nao depende apenas da motivacao que leva a um determinado
esforco, depende também da conjugacao de outros fatores, que muitas vezes estao fora do seu
controlo. Alguns fatores externos podem ser vistos como constrangimentos extrinsecos, que se
refletem no trabalho, de uma maneira direta ou indireta, e que embora estando fora do controlo
do profissional, estao em grande parte sob o controlo dos gestores e dos decisores politicos
(Graca, 2010).

34



De um modo geral:

“sdo as condicées de trabalho como por exemplo, o sistema e a politica de satde do
pais, a missdo, os valores e a estratégia da organizacdo, a disponibilidade de recursos
(humanos, técnicos e financeiros), a politica de remuneracdo da funcéo publica, o
conteudo, a organizagdo e as demais condicées do trabalho nos hospitais e nos centros
de saude, incluindo os fatores de risco de natureza fisica, quimica, biolégica e
psicossocial” (Graga, 2010, p. 5).

Souza et al. (2015) véem a motivacdo no trabalho, em especial nas Unidades Basicas de Salde,
como um desafio, devido a falta de sensibilidade por parte de alguns gestores, no sentido de
potenciar a gestao de pessoas, baseada na qualidade do trabalho, a partir da motivacéo, dai a
necessidade de investigar quais os fatores que contribuem para motivacao destes profissionais

de saude.

No estudo desenvolvido por Batista A., Vieira M., Cardoso N., e Carvalho G. (as cited in Souza et
al., 2015), sobre as prioridades atribuidas pelos enfermeiros aos fatores motivacionais, concluiu
que o gostar daquilo que se faz € o principal fator motivacional, seguido pelo bom relacionamento
multiprofissional, crescimento profissional, resolutividade e compromisso com a populacao,

condicoes de trabalho, apoio do gestor e por Gltimo, a remuneracao.

No entanto, o estudo de Souza et al. (2015) evidenciou um forte estimulo financeiro na motivacao
dos profissionais de saude. No estudo de Souza et al. (2015) concluiu-se que a remuneracao é um
fator motivacional importante no cenario investigado, ocupando uma posicdo de destaque
quando comparado com outros fatores também valorizados pelos profissionais, tais como:
melhorias estruturais do servico, reconhecimento, respeito, gostar daquilo que se faz, trabalho
em equipe, autonomia, bom relacionamento multiprofissional e intersectorial, a disponibilidade
de materiais suficientes para o trabalho, atendimento as solicitacoes, elogios e a promocao da
educacao permanente e a valorizacdo. Como estratégias de gestao relacionadas com estes
fatores, destacaram-se o aumento salarial, a melhoria das condicées de trabalho e
infraestruturas, maior rapidez quanto a realizacdo dos exames solicitados necessarios ao
diagndstico/acompanhamento de pacientes, o reconhecimento pelo esforco (em especial por
parte dos gestores), a diminuicao das responsabilidades atribuidas, nomeadamente tarefas

burocraticas, colaboracdo da equipa e melhor formacao.

No entanto, Ditterich et al. (2012) alertam para o facto de que o simples ato de premiar ou
recompensar os trabalhadores da salde com base em resultados nao vai garantir
automaticamente maior e melhor desempenho na realizacao do trabalho, ou provocar mudancas
duradouras nas atitudes e comportamentos nos cuidados em salde. Por esse motivo, a utilizacao
de incentivos profissionais tem o risco da universalizacao da premiacao, que pode induzir um
comportamento oportunista e conservador na definicao de metas, contribuindo negativamente

para a sua efetividade e transformando o prémio num simples salario.

Também para Sprandel e Vaghetti (2012), o salario nao € um fator de motivacao quando analisado
isoladamente. A simples troca de producao por salario ndo gera satisfacdo ao profissional, sendo
apenas considerado como recompensa justa pelo seu trabalho. De acordo com o seu estudo,

outros fatores podem gerar desmotivacao nos profissionais como por exemplo 0s recursos
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materiais. A quantidade ou qualidade dos produtos, bem como a sua disponibilidade no servico
durante a prestacao de cuidados sao fatores essenciais. O processo de gestao de materiais pode
dificultar a prestacao de cuidados e gerar stress nos profissionais. A falta de materiais leva a
necessidade de sucessivos pedidos e perda de tempo que poderia ser destinado a assisténcia.

Estes aspetos geram desgaste e desmotivacao dos profissionais.

A sobrecarga de trabalho foi um dos fatores de diminuicdo da motivacao apontados pelos
participantes do estudo de Souza et al. (2015). Também o estudo de Martins, Potra, e Lucas
(2020) refere a falta de recursos humanos como um fator de desmotivacao juntamente com a
falta de recursos materiais/ infraestruturas inadequadas, o que além de ameacar a salde dos
trabalhadores, dificultam o atendimento e criam tensdes e conflitos entre os profissionais,

contribuindo para a sua desmotivacao.

Um aspeto realcado por Soratto et al. (2018) em relacdo aos profissionais da salde da familia foi
a importancia atribuida por estes profissionais a continuidade de cuidados e ao vinculo criado

entre profissional e utentes, como fator de satisfacao/ motivacao.

Na conjuntura atual do pais, em que os enfermeiros se deparam com salarios baixos e sobrecarga
de trabalho, é importante compreender o que os pode motivar, de forma a melhorar o seu
desempenho e a qualidade dos cuidados prestados, mas também diminuir a saida dos profissionais
das organizacées, o que implica novos desafios para os gestores (Martins et al., 2020). O estudo
destes autores sobre fatores de motivacdo dos enfermeiros em cuidados de salde primarios
permitiu identificar diferentes categorias de fatores que influenciam a motivacao destes
profissionais: recompensas, desenvolvimento profissional (carreira), reconhecimento, local de
trabalho/ambiente de pratica de enfermagem, financiamento baseado no desempenho,

lideranca e realizacao profissional.

No estudo em causa, a recompensa nao foi unicamente referida como financeira mas também
como flexibilidade de horarios, maior niUmero de dias de férias, frequéncia de formacoes, entre
outras. O fator de motivacao mais evidenciado pelos enfermeiros foi a categoria profissional. A
situacao da atual carreira de enfermagem, foi referida de forma unanime como um dos principais
fatores de desmotivacao, uma vez que a experiéncia e o tempo de servico ndo sao tidos em conta
e nao existe diferenciacao de funcdes ou salarial entre os enfermeiros, independentemente do
tempo de exercicio profissional. Em suma, ndo existe progressdo, a categoria profissional é a

mesma, tenha o enfermeiro 1 ano ou 10 de experiéncia (Martins et al., 2020).

Souza et al. (2015) d&o ainda énfase ao reconhecimento profissional, ressaltando que este aspeto
€ importantissimo em qualquer instituicdao, independentemente de sua natureza, por estimular
os profissionais para o desempenho de suas funcées com mais interesse. O reconhecimento pode
ser dado pelos utentes (considerado mais relevante para os enfermeiros), pelas chefias, pelos

pares e ainda a nivel social (Martins et al., 2020).

Segundo Lage e Alves (2016), a valorizacao profissional encontra-se fortemente associada a
motivacdo. O reconhecimento da enfermagem e o prestigio social podem fazer com que o

enfermeiro se sinta pleno, com as atividades desempenhadas no contexto de trabalho e perante
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a sociedade. Estes profissionais, quando reconhecidos, desenvolvem o seu fazer com maior
comprometimento e satisfacao, o que os pode motivar a desenvolver uma prestacao de cuidados
de maior qualidade, por se sentirem valorizados. Ao nao sentir o seu trabalho valorizado e
reconhecido, o enfermeiro ndo tem estimulo para utilizar o seu potencial maximo. Desta forma,
fica prejudicado o proprio profissional, que nédo se sente feliz nem realizado profissionalmente e
o utente, que é atendido por um profissional desmotivado, que presta cuidados de forma
automatica, sem refletir sobre o seu papel, interferindo, assim, na qualidade do servico
prestado. Esta situacao acaba por gerar um ciclo vicioso, uma vez que a prestacao de cuidados
de baixa qualidade, sem entusiamo ou empenho por parte do profissional ira levar a sua

desvalorizacao por parte do utente (Lage & Alves, 2016).

Ja no estudo de Gomes (2017) os resultados permitiram concluir que um bom ambiente de
trabalho € o que mais motiva os trabalhadores. Também o estudo de Martins et al. (2020) conclui
que um bom relacionamento interpessoal com a chefia, com os colegas e com a restante equipa
multidisciplinar e um bom trabalho em equipa, sao determinantes para a motivacao do

profissional.

Concretamente no que respeita a gestdao da equipa de enfermagem, o estudo de Silva (2013)
concluiu que a confianca, o trabalho em equipa, o incentivo a participacao dos colaboradores, o
respeito pela sua opiniao, assim como o reconhecimento e valorizacao profissional sao algumas
premissas que devem ser adotadas pelo enfermeiro gestor, enquanto lider da equipa, para a

criacdo de uma atmosfera motivacional.

Também o estudo de Bezerra et al. (2010), concluiu que, para muitos enfermeiros a remuneracao
pode ser vista como um fator de motivacao no trabalho, no entanto, nao é o principal fator
motivador. No seu estudo, os enfermeiros referiram outros fatores motivacionais no trabalho,
tais como gostar do que se faz, ter uma boa relacao com a equipa multiprofissional e a
possibilidade de crescimento profissional. As politicas motivacionais consideradas por esses
profissionais como motivadoras foram: participacdo de toda equipa na elaboracdo de planos
assistenciais, o estabelecimento de um estilo de lideranca democratica, promover um bom
relacionamento entre os membros da equipa e reconhecimento quando é realizado um bom
trabalho.

A nivel das USF, o Decreto-Lei n.° 298/2007 refere que equipas multiprofissionais motivadas,
portadoras de uma cultura de responsabilizacao partilhada e com praticas cimentadas na reflexao
critica e na confianca reciproca, constituem o principal ativo e a mais-valia estratégica das USF
e, consequentemente, sdo os intérpretes mais qualificados para conduzir a reforma dos CSP.
Face aos resultados obtidos, o mesmo decreto propde que, dado o objetivo estratégico
fundamental da melhoria continua da qualidade dos cuidados de salde, se alargue o modelo de
incentivos dos médicos a todos os profissionais das USF, potenciando, deste modo, as aptidoes e
competéncias de cada profissional e premiando o desempenho individual e coletivo, tendo em

vista o reforco da eficacia, da eficiéncia e da acessibilidade dos cidadaos aos CSP.
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O modelo proposto sugere a aplicacao aos profissionais da equipa nuclear um regime de
suplementos associados a dimensdao minima da lista de utentes ponderada, quanto as suas
carateristicas, com a contratualizacdo anual de atividades especificas de vigilancia a utentes
considerados mais vulneraveis e de risco e, quando necessario, com o alargamento do periodo de
cobertura assistencial e com a carteira adicional de servicos. Entende-se assim como
fundamental premiar os profissionais pelo seu desempenho, como forma de os motivar, sendo
associada a motivacdo a recompensa monetaria. Este é atualmente o modelo de gestdao em
pratica nas USF do pais, especificamente nas USF tipo B, de acordo com o Decreto-Lei n.°
298/2007, atualizado pelo Decreto-Lei 73/2017.

0 estudo de Bezerra et al. (2010) refere que, efetivamente, é ainda frequente que profissionais
e gestores de diferentes organizacdes associem a motivacdo a fatores extrinsecos como bons
salarios, carga horaria e formacao, apesar de na realidade aumentarem a satisfacdo profissional
mas nao necessariamente a motivacao para produzir mais. E, pois, necessario mudar a percecao

geral sobre a motivacao profissional e quais as melhores estratégias para a conseguir.

Concretamente em relacdo a Enfermagem, Bezerra et al. (2010) referem que a valorizacédo e o
reconhecimento do trabalho executado sdo de grande importancia para o estimulo da motivacao,
uma vez que se forem implementados, o individuo sente vontade de realizar bem o seu trabalho.
Esta vontade de ser produtivo é de grande importancia para a enfermagem, uma vez que se trata
de uma profissao cujas acoes estao voltadas para o cuidado do utente. Se o profissional estiver

desmotivado com o seu trabalho, isso ira refletir-se na forma como cuida dos utentes.

1.4 - Gestao da equipa em USF

As Unidades de Saude familiar representam o primeiro contato dos utentes com o SNS. Para além
disso, é frequente, a formacao de vinculos entre os utentes e as equipas de salde, sendo por isso
um local privilegiado para o exercicio da clinica do cuidado. Compete também a estas equipas
de salde, referenciar os utentes para outro nivel de cuidados, quando a sua situacao de saude
assim o exige, sendo a porta de entrada dos utentes para o SNS: através da realizacdo de cuidados
de salde primarios e triagem para outros niveis de cuidados, procurando dar uma resposta eficaz
e de qualidade a cada situacao particular. Por esse motivo estas unidades de salde representam

um local de trabalho exigente para os profissionais de salde (Filho & Borges, 2014).

A missdo de uma organizacao € o seu proposito fundamental, a sua razao de ser, a sua finalidade
e o porqué da sua criacdo. Ela tem uma relacao direta com a identidade da organizacao e, por
esse motivo, geralmente nao sofre alteracdes com o passar dos anos. A missao deve ser formulada
na forma de uma frase clara e concisa, permitindo perceber para que é que a organizacao existe,

o que faz e para quem trabalha (Dicionario Financeiro, s.d.).
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O Decreto-Lei n.° 298/2007 define que as USF tém por missao a prestacao de cuidados de salde
personalizados a populacdo inscrita de uma determinada area geografica, garantindo a
acessibilidade, a globalidade, a qualidade e a continuidade dos mesmos. No caso da USF em
estudo, a missao especifica definida pela equipa na altura da sua formacao foi “fazer sempre

melhor”.

Relativamente a atividade das USF, esta desenvolve-se com autonomia organizativa, funcional e
técnica, integrada numa logica de rede com outras unidades funcionais do Agrupamento de

Centros de Salde ou da unidade local de salide onde esta alocada (Decreto-Lei n.° 298/2007).

A sua estrutura organica é constituida pelo coordenador, o conselho técnico e o conselho geral.
Segundo o Decreto-Lei n.°298/2007, compete ao coordenador da USF, para além de outras
atividades, coordenar as atividades da equipa multiprofissional, de modo a garantir o
cumprimento do plano de acdo e os principios orientadores da atividade da USF e gerir os

processos e determinar os atos necessarios ao seu desenvolvimento.

No que respeita ao conselho técnico, o Decreto-Lei n.° 73/2017 define que:

“o conselho técnico é composto por um médico, um enfermeiro e um assistente técnico...
a quem compete, em articulacdo com o conselho clinico e de saude do ACES a orientac@o
necessdria a observdncia das normas técnicas emitidas pelas entidades competentes e a
promocdo de procedimentos que garantam a melhoria continua da qualidade dos
cuidados de saude, tendo por referéncia a carta da qualidade” bem como “Contribuir
para o desenvolvimento de uma cultura organizacional de formacdo, qualidade,
humanizacdo, espirito critico e rigor cientifico” (artigo 14°, p. 3135).

Estao assim descritas as principais funcoes do coordenador da USF, como gestor da equipa e do
conselho técnico como gestor da qualidade, rigor cientifico e humanizacdo dos cuidados

prestados pela equipa aos seus utentes (Decreto-Lei n.° 73/2017).

De acordo com Decreto-Lei n.°298/2007, a gestdo da formacao é também uma competéncia do
conselho técnico que, como ja visto em estudos referidos anteriormente, podera ser uma

estratégia de motivacgao para a equipa.

Apesar de as USF pertencerem a um ACES e ARS, tém autonomia, que assenta na auto-organizagao
funcional e técnica, de forma a dar cumprimento ao plano de acdao da USF (Decreto-Lei n.°
73/2017). Por esse motivo, sera importante que, quer o coordenador, quer os elementos do
conselho técnico estejam sensibilizados e tenham formacao sobre estratégias de gestdo e sobre

a importancia da motivacao dos seus profissionais para a melhoria dos cuidados prestados.

Tal como definido no Decreto-Lei n.°298/2007, as equipas multiprofissionais das USF reinem
periodicamente, no minimo de 4 em 4 meses para, em conjunto, debaterem estratégias para
alcancar as metas contratualizadas e pronunciarem-se sobre os instrumentos de articulacao,
gestao e controlo de recursos afetos e disponibilizados a USF e aprovacao de documentos
importantes ou outros assuntos relevantes para o normal funcionamento da USF. Desta forma,
procura-se envolver todos os profissionais da equipa e valorizar a opiniao de cada elemento sobre
qual a melhor estratégia que a equipa deve adotar quando se depara com determinado problema

ou desafio, para além de promover o bom trabalho em equipa. Estes aspetos sdao fundamentais
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para a motivacao dos elementos da equipa, pois sentem-se valorizados pelos 6rgaos de gestao e
comprometidos com os objetivos da instituicao, tal como visto anteriormente através dos estudos
de Gomes (2017), Lobo (2020b) ou Martins et al. (2020).

Como profissional de uma USF, a autora sabe que o tempo de trabalho nestas instituicées de
saude nao é exclusivamente dedicado a assisténcia aos utentes, existindo para além disso muitas
atividades de retaguarda, que sao fundamentais para o bom funcionamento da unidade. De forma
a aumentar e manter um padrao de qualidade a nivel assistencial e ndo assistencial é exigido que
os profissionais para além da prestacdo de cuidados, estejam também envolvidos noutras
atividades tais como elaboracao de procedimentos, auditorias, formacao, gestao de recursos e
indicadores entre outros. Na opinido da autora, o elevado nivel de exigéncia, pode levar os

profissionais a uma sobrecarga de trabalho, gerando o efeito contrario ao pretendido.

1.5 - Motivacao profissional e qualidade dos servicos de saude

Devido a complexidade dos cuidados de salde, ao aumento da esperanca média de vida e da
expectativa dos cidadaos relativamente aos cuidados prestados, a nivel mundial, os sistemas de
salde tém vindo a deparar-se com uma crescente necessidade de prestar cuidados de saude

seguros e de qualidade (Ribeiro, Martins, & Tronchin, 2017).

Atualmente, a necessidade de implementar sistemas de qualidade é fortemente assumida a nivel
internacional por instancias como a Organizacao Mundial de Saude e o Conselho Internacional de
Enfermeiros, mas também a nivel de organizagdes nacionais como o Conselho Nacional de
Qualidade e o Instituto da Qualidade em Salde. Criar sistemas de qualidade em saude revela-se

assim uma acéo prioritaria (Ribeiro, Carvalho, Ferreira, & Ferreira, 2008).

A Estratégia Nacional para a Qualidade na Salde 2015-2020 aprovada pelo Despacho n.°
5613/2015 de 27 de maio, demonstra a preocupacao da Direcao Geral de Saude com a qualidade
dos cuidados de saude do pais, considerando a qualidade uma prioridade para os servicos de

salude.

A qualidade e a seguranca sao, segundo Ribeiro et al. (2017), uma obrigacéo ética, uma vez que
contribuem de forma decisiva para a reducao de riscos evitaveis, para a melhoria do acesso aos

cuidados, da equidade e do respeito com que esses cuidados sao prestados.

0 conceito de qualidade ¢ subjetivo e abrangente sendo por isso dificil encontrar uma definicao
consensual. No entanto, relativamente aos cuidados de salde, a qualidade é considerada “como
um nivel de execucdo e realizacdo que carateriza a assisténcia prestada, consistindo na
contribuicdo do servico para o éxito do tratamento, do resultado clinico ou qualquer forma de

resultado dos problemas de salde dos utentes” (Ribeiro et al., 2008, p. 3).

A gestdo da qualidade refere-se ao esforco para oferecer um bom produto ou servico aqueles que

se pretende atingir. No caso concreto dos servicos de salde, trata-se de oferecer um servico de
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assisténcia em salde que corresponda as expetativas do utilizador, dos gestores, dos funcionarios
e dos prestadores de assisténcia e, desta forma, a busca pela qualidade envolve também a
valorizacdo das pessoas e a motivacao, a qual nao pode ser vista como um fator extrinseco e
acionado pela organizacao quando lhe convém (Malik & Schiesari, 2002, as cited in Souza et al.,
2015).

A filosofia atual de qualidade em saide tem implicita o conceito de melhoria, mas acrescenta a
este conceito a nocao de continuidade, pelo que é fundamental o envolvimento de todos os
intervenientes do processo (Ribeiro et al., 2017). Nesse sentido e face aos conceitos apresentados
neste estudo, é imprescindivel que os profissionais envolvidos se encontrem motivados, pois so

a motivacao leva a busca por um melhor desempenho, promovendo a qualidade dos cuidados.

Para Souza et al. (2015), a motivacao representa hoje uma das ferramentas mais importantes
para otimizar a prestacdo de servicos de saide com qualidade, sendo por isso imperioso ver o
envolvimento, o estimulo e a motivacao dos individuos e equipas, como estratégias importantes

para melhorar a qualidade e a seguranca das instituicoes.

A contratualizacao de resultados é apontada como uma das estratégias da Nova Gestdo Publica,
gue mais promoveram mudancas substantivas na qualidade dos servicos publicos (Ditterich et al.,
2012). No entanto, os mesmos autores consideram que esta gestao por resultados deve ser
repensada, de forma a que o processo de trabalho seja analisado sob o ponto de vista coletivo,
sendo para isso importante que a contratualizacao de resultados e o uso de incentivos
profissionais sejam um investimento humano permanente, que respeitem parametros
quantitativos e de produtividade, mas também reconhecendo que a producao de cuidados de
salde com qualidade exige a humanizacao do trabalho, a satisfacao dos utilizadores e perceber

qual o seu impacto socio epidemioldgico.

Existem diversos fatores que influenciam a qualidade dos cuidados de salde, nomeadamente
técnicos, financeiros, econdmicos, sociais e éticos. E por isso importante que existam meios para
assegurar que os cuidados sejam adequados, respondendo as necessidades das pessoas e das

familias, coordenados e integrados com a garantia de qualidade (Ribeiro et al., 2008).

Nao podemos nunca ter da salde uma visao puramente economicista, uma vez que, nesta area,
para além dos principios que norteiam o desenvolvimento econdémico e social, devem também
prevalecer os principios humanistas, visando a salde dos cidaddos e o seu bem-estar (Escoval,
2003, as cited in Ribeiro et al., 2008).

Gomes (2017) refere que a produtividade nao deve ser medida pelo niUmero de horas de trabalho
ou pelo numero de tarefas produzidas, mas sim pela qualidade do trabalho. De acordo com um
estudo realizado em Gotemburgo em 2014, trabalhar menos horas além de ser bom para a saiude
dos profissionais, melhora a produtividade. O estudo em causa, procurou comparar um grupo de
enfermeiros a trabalhar em turnos de 6 horas por dia, com um grupo que trabalhava oito horas

num ambiente similar.
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Para medir a produtividade, o estudo comparou a qualidade dos cuidados que cada conjunto de
enfermeiros prestava e concluiu que, ao longo do ano, a grande maioria dos enfermeiros que
trabalhou seis horas foi, realmente, mais produtiva do que aqueles que trabalharam mais horas.
Para além disso, dos enfermeiros que trabalhavam em turnos de 6 horas (68%), ficaram metade
das vezes doentes que os enfermeiros do grupo contrario. O estudo revelou ainda que os
profissionais de enfermagem do primeiro grupo se sentiam mais felizes e trabalhavam 64% mais
com os utentes, concluindo-se que se os enfermeiros estdao menos tempo no trabalho e sao mais

saudaveis, significa maior qualidade no trabalho prestado (Gomes, 2017).

Em Portugal, ao nivel dos cuidados de salde, os contratos publicos (cuidados de salide primarios)
e de muitos hospitais de gestao empresarial sao efetivamente de 35 horas por semana
(correspondendo a sete horas por dia). No entanto, na pratica, devido a falta de recursos
humanos ou pela pressdo exercida pelos niUmeros contratualizados, os profissionais acabam por
trabalhar muito mais horas, o que podera refletir-se numa menor qualidade do trabalho prestado.
E fundamental que os o6rgdos de gestdo tenham a sensibilidade necessaria para que a
contratualizacdo de indicadores seja feita tendo em conta estas premissas. Caso contrario,
indicadores excessivamente exigentes irdao levar a desmotivacdo dos profissionais e

consequentemente a diminuicdo da qualidade dos cuidados prestados.

A acreditacao das instituicoes de salde é também um processo visto pelo Ministério da salde e
pelos gestores das instituicoes do qual resultardao cuidados de maior qualidade. No entanto,
Ribeiro et al. (2008) questiona se efetivamente a acreditacao das instituicoes de salide em termos

de qualidade traz mais-valias para a pratica clinica.

No ambito do Plano Nacional de Acreditacdo, da-se énfase a gestdao do risco, procurando-se
através desta, a reducdo da incidéncia de acidentes e erros, resultando assim em praticas,
sistemas de trabalho e premissas mais seguras, que assegurem uma maior consciéncia dos
profissionais relativamente ao perigo e as responsabilidades das suas funcoes (Ribeiro et al.,
2008).

No entanto, sera importante que primeiramente os profissionais sejam sensibilizados e estejam
motivados para a acreditacao e que vejam este processo efetivamente como um mecanismo que
ira permitir a prestacdo de cuidados de maior qualidade. Caso contrario, a acreditacdo sera vista
apenas como uma série de burocracias que, além de nao melhorarem a qualidade do servico,
ainda o dificultam, levando a que os profissionais nao se envolvam efetivamente nesse processo,
0 que naturalmente nado se reproduzira em grandes melhorias para a instituicao (Ribeiro et al.,
2008).

Pisco L. (as cited in Ribeiro et al., 2008) refere que, efetivamente, uma gestao de pessoal
inadequada, em que as suas necessidades nao sao levadas em conta e em que a sua opiniao nao
€ valorizada, desmotiva e compromete todos os esforcos de qualidade aos diversos niveis,

oferecendo resisténcia a introducao de bons standards de atuacao.
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Os objetivos de qualquer politica de qualidade devem ser estabelecidos tendo em conta as
expectativas e desejos dos clientes e da comunidade. No entanto, é importante, que os
prestadores de cuidados tenham presente que os bons cuidados significam coisas diferentes para
diferentes pessoas, sendo necessaria sensibilidade para lidar com essas diferencas, procurando
ir ao encontro dos mais elevados niveis de satisfacdo dos clientes. Assim, é fundamental a
presenca dos principios humanistas de respeito pelos valores, costumes, religides e todos os
demais previstos no Codigo Deontolodgico, que definem a boa pratica de Enfermagem. Este deve

ser o primeiro quadro de referéncia para a exceléncia (Ribeiro et al., 2017).

Como gestora da qualidade da USF mas acima de tudo como enfermeira, conhecer os fatores que
motivam as equipas de salide e em especial os profissionais de Enfermagem para um trabalho de

qualidade é uma questao primordial para o presente estudo.

1.6 - A Enfermagem nas USF

0 exercicio profissional da Enfermagem centra-se na relacdo interpessoal que se estabelece entre
um enfermeiro e uma pessoa ou um grupo de pessoas (familia ou comunidades), sendo a relacao
terapéutica promovida no ambito do exercicio profissional de Enfermagem caracterizada pela
parceria estabelecida com o cliente, respeitando as suas capacidades (Ordem dos enfermeiros
[OE], 2001).

O regulamento do perfil de competéncias do enfermeiro de Cuidados Gerais, da Ordem dos
Enfermeiros (OE, 2011) certifica essas competéncias, assegurando que o enfermeiro possui um
conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que mobiliza no contexto da sua pratica
profissional, que lhe permitem ponderar as necessidades de salde do grupo-alvo e atuar em todos

os contextos de vida das pessoas, em todos os niveis de prevencao.

“A tomada de decisdo do enfermeiro, que orienta o exercicio profissional, implica uma
abordagem sistémica e sistemdtica na tomada de decisGo, o enfermeiro identifica as
necessidades de cuidados de Enfermagem da pessoa individual ou do grupo (familia e
comunidade); apds efetuada a correta identificacGo da problemdtica do cliente, as
intervencées de Enfermagem s@o prescritas de forma a evitar riscos, detetar
precocemente problemas potenciais e resolver ou minimizar os problemas reais
identificados. No processo da tomada de decisbes em Enfermagem e na fase de
implementacdo das intervencées, o enfermeiro incorpora os resultados da investigacdo
na sua prdtica” (OE, 2011, pp. 5-6).

De acordo com o referido regulamento, os dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados
gerais sdo a responsabilidade profissional, ética e legal, a prestacdo e gestao dos cuidados e o

desenvolvimento profissional.

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, o referido regulamento define como
competéncias destes profissionais, o desenvolvimento de uma pratica profissional com
responsabilidade e o exercicio da sua pratica profissional de acordo com os quadros ético,

deontoldgico e juridico.
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No que toca as competéncias no dominio da prestacao e gestao dos cuidados, o regulamento das
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais define que este profissional: atua de acordo com
os fundamentos da prestacao e gestao de cuidados; contribui para a promocao da saude; utiliza
o Processo de Enfermagem; estabelece comunicacao e relacées interpessoais eficazes; promove
um ambiente seguro e cuidados de salde interprofissionais bem como, delega e supervisiona
tarefas (OE, 2011).

Quanto as competéncias do enfermeiro de cuidados gerais descritas no regulamento especifico
da OE (2011) no dominio do desenvolvimento profissional, estas sao: contribuir para a valorizacao
profissional e melhoria continua da qualidade dos cuidados de Enfermagem bem como o

desenvolvimento de processos de formacao continua.

0 artigo 9° do Decreto-Lei n.° 73/2017 relativo a constituicao e organizacao das USF, preconiza
que os utentes inscritos na USF em cada médico e enfermeiro de familia sejam designados em

lista, privilegiando-se a estrutura familiar.

Em Portugal, esta também preconizado no artigo 7° do Decreto-Lei n.° 73/2017, que os
enfermeiros que constituem a USF devem deter o titulo de especialista em enfermagem de salde
familiar. No entanto, na pratica s6 agora a referida especialidade se encontra certificada pela
OE pelo que, apesar de alguns profissionais das USF serem reconhecidos como especialistas em
outras areas de enfermagem, na generalidade, nas USF exercem atividade como enfermeiros de
cuidados gerais que trabalham pelo método de enfermeiro de familia, podendo este ser por area

geografica ou nao.

A figura do enfermeiro de familia tem vindo a ser criada nos sistemas de salde de varios paises
da Regido Europeia da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), reforcando a importancia dos
contributos da enfermagem para a promocao da salude e prevencao da doenca. Como exemplo
temos paises como a Espanha ou Reino Unido, nos quais a figura do enfermeiro de familia ja foi
estabelecida, trabalhando em cuidados de saude primarios juntamente com outros profissionais
de salde e baseando-se no conhecimento do paciente no contexto da familia e da comunidade
(Decreto-Lei n.° 118/2014).

De acordo com o referido decreto:

“o enfermeiro de familia, na sua drea de intervencdo, cuida da familia como unidade
de cuidados e presta cuidados gerais e especificos nas diferentes fases da vida do
individuo e da familia, ao nivel da prevencdo primdria, secunddria e tercidria, em
articulacdo ou complementaridade com outros profissionais de saude, nos termos legais
aplicdveis e contribui para a ligacdo entre a familia, os outros profissionais e os recursos
da comunidade, nomeadamente, grupos de voluntariado soliddrio, servicos de saude e
servicos de apoio social, garantindo maior equidade no acesso aos cuidados de saude”
(Decreto-Lei n.° 118/2014, p. 4070).

Com a reforma dos CSP e a criacao das USF, tornou-se possivel evidenciar o papel do enfermeiro
integrado nas diferentes unidades funcionais de CSP e direcionado para a prestacao de cuidados
de enfermagem globais a familias, em todas as fases da vida e em todos os contextos da
comunidade. Assim, neste contexto, o enfermeiro de familia apresenta-se como um recurso de

proximidade, disponibilizando cuidados de enfermagem e avaliando, em articulacdo com a
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restante equipa de salde, a situacao de salde e das fases da vida, relativamente ao seu grupo
de familias, privilegiando as areas da educacao e promocao da salde, prevencdo da doenca, da
detecdo precoce de doencas nao transmissiveis, da gestdao da doenca cronica e da visitacdo

domiciliaria (Decreto-Lei n.° 118/2014).

A posicao da OE (2002) é de que a pratica do enfermeiro de familia deve desenvolver-se no seio
de uma equipa multiprofissional, dirigindo-se aos membros da familia ou a familia como um todo
ao longo do seu ciclo de vida, desenvolvendo atividades tendo em conta os trés niveis de
cuidados: promocdo da salde, prevencdo e detecdo precoce da doenca, (tratamento e
reabilitacao), sendo importante dispensar muito tempo no seu domicilio (Antunes, 2012). A
mesma autora refere que, face ao exposto, se torna evidente a necessidade da consolidacao de
um paradigma tedrico por parte dos enfermeiros, que valorize nao sé a relacdo mas também a
reciprocidade entre a doenca ou a salde e o funcionamento da familia, para que a pratica de

enfermagem se torne mais abrangente, centrando a sua atencao nas familias.

Ao longo da sua pratica clinica, é importante que os enfermeiros baseiem a sua tomada de
decisdo em referenciais teoricos solidos. As teorias de enfermagem fornecem estrutura e
organizacao ao conhecimento de enfermagem, oferecendo a estes profissionais uma perspetiva
de como visualizar a situacao do cliente proporcionando, simultaneamente, um modo sistematico
de colheita de dados (Ribeiro, Martins, Tronchin, & Forte, 2018).

Antes do desenvolvimento das teorias de Enfermagem, a pratica de enfermagem era prescrita
por outros e realcada pelas tarefas, de carater rotineiro pelo que, inicialmente, o trabalho dos
teoricos foi principalmente esclarecer o que distinguia a enfermagem da mera realizacdo de
tarefas. Neste sentido, as teorias permitem que os enfermeiros se concentrem em informacoes
relevantes. Para além de facilitar a analise e interpretacao dos dados, uma perspetiva teorica
possibilita que o enfermeiro planeie e implemente o cuidado de forma sistematica e intencional
(Ribeiro et al., 2018).

As diferentes concecdes de enfermagem que foram surgindo ao longo do tempo deram origem a
diferentes paradigmas: categorizacao, integracdo e transformacao. O paradigma da
categorizacao caraterizou-se pela visao dos fenomenos de uma forma simples e isolados do seu
contexto. Como exemplo deste paradigma temos o chamado modelo biomédico, em que a
concecao de cuidados de enfermagem corresponde a execucao de uma prescricdo médica. Esta
abordagem foi a que dominou as praticas de enfermagem durante todo o século XX (Ribeiro et
al., 2018).

Os mesmos autores explicam que o paradigma da integracdo se iniciou na década de 1950 e
influenciou a orientacao dos cuidados para a pessoa, diferenciando a enfermagem da medicina.
0 grande objetivo dos cuidados de enfermagem neste paradigma era a manutencao da salde da
pessoa em todas as dimensdes: biopsicosocioespiritual e cultural, surgindo o conceito de visao

holistica.

O paradigma da transformacéo surgiu na década de 1970, num contexto em que se reconhecia

nas pessoas a capacidade e a possibilidade de serem agentes e parceiros nas decisdes que diziam
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respeito a sua salide e que anteriormente eram vistas como sendo da exclusiva responsabilidade

dos profissionais de saude (Ribeiro et al., 2018).

Mais recentemente, Meleis defendeu o conceito de “transicao” como central para a enfermagem.
Na perspetiva desta teodrica, a disciplina de enfermagem relaciona-se com as experiéncias
humanas de transicdo, podendo a salde e o bem-estar serem considerados resultados da sua
intervencao. Assim, torna-se um desafio para os enfermeiros entender os processos de transicao
e desenvolver terapéuticas efetivas que ajudem a recuperar a estabilidade e o bem-estar (Ribeiro
et al., 2018).

Os enfermeiros sao muitas vezes os principais cuidadores dos clientes e das suas familias que
estdo a atravessar um processo de transicdao. Estes profissionais atendem as mudancas e
exigéncias que as transicoes implicam no dia a dia dos clientes e das suas familias. Para além
disso, os enfermeiros tendem a ser os cuidadores que preparam os clientes para as transicoes e
que facilitam o processo de aprendizagem de novas competéncias relacionadas com a saude e

experiéncia de doenca (Ribeiro et al., 2018).

Alguns exemplos de transicdes que tornam os clientes vulneraveis sdo: experiéncias de doenca,
tais como diagndsticos, procedimentos cirlrgicos, reabilitacdo e recuperacao; transicoes
relacionadas com o desenvolvimento e de esperanca de vida tais como gravidez, nascimento,
paternidade, adolescéncia, menopausa, envelhecimento e morte e transicoes culturais e sociais
tais como migracdo, reforma e prestacdo de cuidados a familia (Meleis, Sawyer, Im, Messias, &
Schumacher, 2000).

Ora, em cuidados de salde primarios e especificamente nas USF, os enfermeiros deparam-se
diariamente com situacdes de clientes em diversas situacdes de transicao, tendo de atuar de
forma preventiva ou de forma a atenuar as repercussdes da vivéncia dessas situacoes de
transicao, dotando os clientes de ferramentas que lhes permitam adaptar-se as mudangas com

que se deparam.

Como conceito central da enfermagem, a transicao foi analisada e foi definida uma metodologia
de trabalho para articular e refletir as relacdes entre os componentes de uma transicdo. A

transicao tem sido usada como perspetiva e como metodologia de trabalho (Meleis et al., 2000).

A enfermagem enquanto profissao teve a sua origem nos cuidados de manutencado da vida,
sempre associados a familia. No entanto, a enfermagem de familia, como area disciplinar no
contexto da enfermagem, é mais recente e tem o seu desenvolvimento teorico fundamentado

em teorias das ciéncias sociais, terapia familiar e enfermagem (Antunes, 2012).

O conceito de enfermagem de familia surge do desenvolvimento dos cuidados prestados as
familias em contexto comunitario, em que os enfermeiros acompanham as familias no decurso
do seu ciclo vital. Nos cuidados de enfermagem prestados a familia pretende-se promover a
mudanca, ajudando a familia na identificacao e resolucao dos seus problemas (Figueiredo, 2008,
as cited in Antunes, 2012).
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De forma a promover a autonomia do sistema familiar, as intervencées de enfermagem devem
basear-se na parceria com a familia, de forma a proporcionar-lhe competéncias e independéncia
e adotando uma filosofia de parceria com a familia, de forma a apoia-la na procura de solucdes
para os problemas identificados. Para isso, a familia deve ser englobada no planeamento,
execucao das intervencdes e na mudanca, numa perspetiva dinamica de bem-estar nas dimensoes
interacionais, funcionais e estruturais do sistema familiar (Figueiredo & Martins, 2010, as cited
in Antunes, 2012).

Os mesmos autores referem que, ao acompanhar o desenvolvimento das familias no processo de
assisténcia a salde e doenca, o enfermeiro de cuidados de saude da familia tem um papel
privilegiado, sendo emergente que a pratica de cuidados se baseie nos pressupostos da

enfermagem de familia.

Sera esta entao a base do planeamento do trabalho do enfermeiro de familia, que em algumas
unidades o faz atendendo ainda a area geografica de residéncia da sua lista de clientes,
permitindo para além do conhecimento da familia, estar mais consciente dos recursos

comunitarios que a familia tem a sua disposicao.
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1.7 - O papel do Gestor em Enfermagem como contributo para a qualidade
de uma USF

De acordo com o Regulamento da competéncia acrescida avancada em gestao (Regulamento n.°
76/2018), o exercicio de funcées de gestdao por enfermeiros é fundamental para assegurar a
qualidade e a seguranca do exercicio profissional, constituindo-se como componente efetiva para
a obtencao de ganhos em saude. Por esse motivo, necessita de ser reconhecido, validado e
certificado pela OE, numa perspetiva integrada e integradora, inserida no processo de

desenvolvimento e valorizacao profissional.

Segundo o referido regulamento, o enfermeiro gestor é reconhecido como aquele que detém um
conhecimento concreto e um pensamento sistematizado, no dominio da disciplina de
enfermagem, da profissao de enfermeiro e no dominio especifico da gestdao, com competéncia

efetiva e demonstrada do exercicio profissional nesta area.

Para além destas competéncias, o artigo 2° do referido regulamento refere que este profissional

“tem a visdo da Organizac@o que integra como um todo, reconhecendo a sua estrutura
formal e informal e o seu ambiente organizacional, identificando e analisando os fatores
contingenciais, que de forma direta ou indireta, interferem nas atividades de
planeamento, execucdo, controlo e avaliacdo; agrega valor econémico a Organizacdo e
valor social aos enfermeiros; é o responsdvel, em primeira linha, pela defesa da
seguranca e qualidade dos cuidados de enfermagem e o promotor do desenvolvimento
profissional dos enfermeiros; desenvolve o processo de tomada de decisGo com
competéncia relacional, de forma efetiva e transparente; assume uma atitude ética e
de responsabilidade social, centrada no cidaddo e na obtencdo de resultados em
saude.”( Regulamento n.° 76/2018, Art2° OE, p. 3478).

Desta descricao, entende-se o papel crucial que estes profissionais podem ter nos servicos onde

estao inseridos, nomeadamente no que toca as USF.

Segundo o Decreto-Lei n.° 73/2017, o conselho técnico deve ser constituido por um médico um
enfermeiro e um assistente técnico, preferencialmente detentores de qualificacdo profissional

mais elevada e de maior experiéncia profissional.

Apesar de nao ser legalmente exigido que estes elementos, nomeadamente o enfermeiro,
detenham competéncia acrescida avancada em gestdo, como veremos de seguida, fara todo o
sentido, que assim seja, uma vez que para um bom desempenho da maioria das funcdes atribuidas
ao conselho técnico, enquanto orgao de gestao da USF, é importante ter formacao especifica
nesta area. Caso contrario, a gestao da equipa e da USF é feita de forma empirica, dependendo
das experiéncias vividas pelos profissionais que a gerem em determinado momento, sem ter por
base um conhecimento cientifico sélido que permita aos profissionais responsaveis tomar
decisdes de gestao sustentadas em conhecimento baseado em evidéncia, na area da gestao e que

contribuam efetivamente com aumentar a qualidade da organizacao.
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E aos enfermeiros gestores que cabe a responsabilidade de garantir a qualidade dos cuidados que
sao prestados no seu servico, devendo para isso motivar e alertar os elementos da equipa para
uma pratica de enfermagem de qualidade, sempre atenta as necessidades do utente de forma a
que os cuidados de enfermagem recebidos sejam de qualidade, garantindo a sua satisfacao
(Fradique & Mendes, 2013). Os resultados do seu estudo sugerem ainda um outro fator a ter em
conta para a qualidade, referindo que os enfermeiros gestores devem dar importancia a
inovacao, incentivando e permitindo que os enfermeiros do seu servico sejam criativos na
implementacao de estratégias, tendo como meta a qualidade dos cuidados ao utente e

procurando, de forma continua, alternativas inovadoras de prestar os servicos necessarios.

De acordo com a OE (2012, p. 6), “nem a qualidade em salde se obtém apenas com o exercicio
profissional dos enfermeiros, nem o exercicio profissional dos enfermeiros pode ser negligenciado

ou deixado invisivel, nos esforcos para obter qualidade em salide”.

Na opinido de Lucio et al. (2019), torna-se relevante estudar a motivacdo dentro do processo de
trabalho da equipa de enfermagem, sendo da responsabilidade do gestor zelar por essa qualidade
assistencial, procurando estratégias eficazes e reconhecendo os fatores que ocasionam
desmotivacao e motivacao da equipe para uma atuacao efetiva. Os resultados poderao contribuir
para que gestores e profissionais possam planear acoes de incentivo no trabalho e assim melhorar

a motivacao dos profissionais e a qualidade da assisténcia.

Nao sendo o principal objeto de estudo deste trabalho, consideramos ainda assim pertinente
fazer esta ponte, salientando o facto de que ao nivel das Unidades funcionais dos ACES existe o
conselho técnico, 6rgao de gestdo da unidade, seja USF, UCSP ou UCC, composto por pelo menos
um profissional de enfermagem que tem neste cargo de exercer muitas funcoes de gestao, sem

que muitas vezes tenha competéncias acrescidas avancadas.

A figura 3 constitui um esquema elaborado pela autora desta dissertacao com o intuito de fazer
uma ponte entre as competéncias acrescidas avancadas em gestao, reconhecidas pela OE,
segundo o Decreto-lei n.° 76/2018 e as funcdes/atividades que o enfermeiro gestor pode ter na
USF ao nivel dos seus diferentes dominios, dando alguns exemplos de atividades que o enfermeiro

gestor, nomeadamente o enfermeiro do conselho técnico, deve exercer nas USF.
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Funcgdes do enfermeiro gestor numa USF
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0 esquema pretende exemplificar o que em cada dominio das competéncias acrescidas avancadas
em gestao segundo o Regulamento n.° 76/2018 da OE esta implicito nas funcées do conselho
técnico, segundo o Decreto-Lei n.° n.°73/2017 que procede a primeira alteracdo ao Decreto-Lei
n.° 298/2007, que estabelece o regime juridico da organizacao e funcionamento das USF. Tal
como referido no respetivo Decreto-Lei, o Conselho técnico é composto por um elemento de

enfermagem.

O referido regulamento subdivide as competéncias acrescidas avancadas em gestdo em seis
diferentes dominios, sendo eles: pratica Profissional, ética e legal; gestdao pela qualidade e
seguranca; gestao da mudanca, desenvolvimento profissional e organizacional; planeamento,
organizacao, direcdo e controlo; pratica profissional baseada na evidéncia; assessoria e
consultadoria. Em todos estes dominios, conseguimos perceber que muitas das atividades
exercidas na USF pelo enfermeiro do Conselho técnico ou até por outros elementos da equipa de
enfermagem, estao regulamentadas pelo OE como sendo funcoes especificas do enfermeiro com

competéncia acrescida na area da gestao.

Assim, no que toca ao dominio da “pratica profissional, ética e legal”, o enfermeiro gestor deve
reconhecer e demonstrar um exercicio de gestdo com conduta ética que reflita o seu
compromisso social com o bem-estar e seguranca do cidadao, bem como a responsabilidade pela
qualidade e seguranca do ambiente de trabalho, utilizando como referéncias, na sua pratica
diaria, as normas legais, os principios éticos e a Deontologia Profissional (Regulamento n.°
76/2018 da OE). Face a isto, algumas das funcdes inerentes ao enfermeiro gestor/ membro
conselho técnico e que vao ao encontro deste dominio poderéo ser, entre outros:

“Elaboracdo, revis@o e auditoria a procedimentos internos com objetivo garantir uma
prdtica profissional, ética e legal; AvaliacGo da satisfacGo profissional atuando
preventivamente e corrigindo os desvios identificados; Avaliacdo da satisfacGo dos
utentes e respetivas propostas de melhoria; Agregacdo dos diferentes saberes e aptidées
dos enfermeiros, contribuindo para o seu desenvolvimento profissional e satisfacéo,
procurando de forma efetiva conciliar as necessidades e expectativas individuais com as
organizacionais” (Regulamento n.° 76/2018 da OE p. 3481).

Em relacdo ao dominio da “Gestdo pela qualidade e seguranca” o enfermeiro gestor deve ter
competéncia na orientacao da pratica dos cuidados para os resultados a atingir, tendo como foco
as pessoas e/ ou comunidade e contribuir para o processo de desenvolvimento da governacao
clinica (Regulamento n.° 76/2018 da OE). Muitas das competéncias deste dominio estao também
implicitas nas funcdes do conselho técnico enquanto 6rgdo de gestao das USF, nomeadamente:

“Utilizar na sua prdtica profissional, guias orientadores de boas prdticas e atualiza-os
periodicamente, com vista a sua atualizacGo; Assumir o erro como oportunidade de
melhoria e fonte de aprendizagem; Estimular a coes@o e espirito de equipa; Controlar
a melhoria dos processos criticos, através da sua identificacdo, andlise, medicéo,
avaliacdo e plano de melhoria; Avalia regularmente o grau de satisfac@o de profissionais
e clientes; Divulga o plano de atividades e a sua politica de qualidade, alinhando com a
estratégia e politica de qualidade da unidade; Identifica os objetivos para a melhoria
continua da qualidade” (Regulamento n.° 76/2018 da OE, pp. 3482-3483).

No dominio da “Gestdao da mudanca, desenvolvimento profissional e organizacional”, segundo o

Regulamento n.° 76/2018 da OE, o enfermeiro gestor deve reconhecer a importancia da gestao
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da mudanca e operacionalizar um programa de desenvolvimento organizacional como
planeamento da mudanca. Deve também assegurar o desenvolvimento profissional como
estratégia de capacitacao individual e coletiva para uma pratica de exceléncia. Também neste
dominio o enfermeiro gestor/ membro conselho técnico tem um importante papel, sendo por

isso importante que detenha competéncias acrescidas nesta area uma vez que:

“E responsdvel pela elaboracdo e execucdo do plano de formacdo da equipa, indo ao
encontro das necessidades individuais dos seus elementos e das necessidades da unidade;
Deve compreender a dindmica organizacional, face aos seus desafios internos e do
ambiente externo; Deve identificar tendéncias e sinais de mudanca com impacto no
processo assistencial e de inter-relacées, através de observacdo e sistematizacdo; Deve
assumir-se como agente de mudanca, avaliando as opgbes e recursos necessdrios para a
sua implementacdo e propor solucées inovadoras ao nivel dos processos de trabalho;
Colabora na avaliacé@o de desempenho dos enfermeiros gerais; Participa na definicdo de
prioridades formativas da organizacdo; Colabora na formagéo graduada e pés-graduada
em Enfermagem” (Regulamento n.° 76/2018 da OE, pp. 3483-3484).

No que respeita ao dominio “Planeamento, organizacdo, direcdo e controlo”, segundo o
regulamento n.° 76/2018 da OE, o enfermeiro gestor deve desenvolver o planeamento das
atividades da equipa, tendo em conta eventuais condicionantes internas e externas e entende a
“organizacao” como a estrutura organizacional, interage interna e externamente e compreende
a funcéo “direcao” como um processo de influéncia sobre o comportamento dos profissionais da
equipa. Segundo este regulamento, para o enfermeiro gestor estabelecer o “Controlo”, é visto
como uma funcdo continua de verificacdo da execucao do plano de acao. Assim, na USF, o

enfermeiro com funcdes de gestao pode exercer funcdées como:

“Identificar problemas e determinar necessidades a atender; Analisar o progresso dos
indicadores; Monitorizar o grau de conformidades e introducdo de medidas corretivas;
Acompanha , controla e avalia a execucdo do plano de atividades, assegurando o seu
desenvolvimento e realizacGo de acordo com os prazos e recursos definidos; Validar e
identificar problemas priorizando a sua resolucdo; Interage relacionando-se com os
diferentes grupos profissionais, em articulacdo e complementaridade; Assegura a gestdo
eficiente de recursos materiais; Elabora e atualiza procedimentos orientadores da
utilizagdo de dispositivos médicos; Assegura a utilizacgo dos métodos de
aprovisionamento e gestdo de stock, de forma adequada” (Regulamento n.° 76/2018 da
OE, pp. 3484-3486).

Relativamente ao Dominio “Pratica profissional baseada na evidéncia e orientada para a
obtencao de ganhos em salde” o Regulamento n.° 76/2018 da OE descreve que o enfermeiro
gestor deve valorizar a investigacdo como ferramenta de trabalho para a aquisicao de evidéncia
cientifica que suporte a tomada de decisdao no contexto da pratica profissional bem como
operacionalizar os indicadores de unidade de medida sensiveis aos cuidados de enfermagem. Em
relacdo ao papel do enfermeiro gestor nas USF, algumas das competéncias que pode exercer
nestas unidades sao:

“Estimular o pensamento critico; Incentivar a investigacdo; Apoia o desenvolvimento de
projetos de investigacdo e sua divulgacdo; Define os indicadores de qualidade sensiveis
aos cuidados de Enfermagem e acompanha a monitorizacdo dos indicadores de qualidade
e introduz as medidas corretivas necessdrias” (Regulamento n.° 76/2018 da OE, p. 3486).

Ao nivel do dominio de “Assessoria e consultadoria”, o enfermeiro gestor concebe o planeamento

estratégico, no contexto das funcdes de assessoria e consultadoria ao nivel das politicas e
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processos de melhoria das organizacées (Regulamento n.° 76/2018 da OE, pp. 3483-3484). Nesse
sentido,

“colabora na definicdo das politicas e estratégias de saude da sua unidade e participa
na sua implementacdo; Acompanha de forma sistemdtica a acdo, envolvendo-se e
interferindo diretamente nos processos; Elabora planos de intervencdo e projetos
sectoriais e garante a cooperacdo intersectorial para a consecucdo de projetos/
programas de intervencdo; Participa em processos de contratualizacdGo interna e
externa; Participa no planeamento da construcdo e remodelacdo da unidade de saude”
(Regulamento n.° 76/2018 da OE, pp. 3486-3487).

Por outro lado, a nova carreira de Enfermagem, alterada segundo o Decreto-Lei n.° 71/ 2019,
define o conteldo funcional da categoria de enfermeiro gestor referindo que estes profissionais,
para além das funcoes inerentes as categorias de enfermeiro e de enfermeiro especialista,
integram, na generalidade, funcoes de planeamento, organizacao, direcao e avaliacao dos
cuidados de enfermagem, utilizando um modelo facilitador do desenvolvimento organizacional e
promotor da qualidade e seguranca. O referido Decreto acrescenta que compete ainda e em
especial a estes profissionais a gestao dos recursos da unidade ou servico, otimizando as respostas
as necessidades em cuidados de salde das pessoas, grupos e comunidade, defendendo os
principios do Servico Nacional de Salde, bem como o respeito pela ética e pela deontologia do

exercicio da enfermagem.

Por norma, aos falarmos em enfermeiros gestores, pensamos em 0Orgaos de gestao dos ACES ou
Hospitais. No entanto, é fundamental que essa gestao comece nas unidades basicas de saude,
seja em cuidados de salde primarios ou servicos hospitalares. Analisando o Decreto-Lei n.°
71/2019, verificamos que o exercicio dessas funcdes pode e deve ser integrado em qualquer

unidade de salde nao se limitando a gestao de topo.

Tendo as USF autonomia organizativa e responsabilidade pela intersubstituicdo dos seus
profissionais no caso de auséncias, outra funcao inerente a categoria de enfermeiro gestor é a
gestao de

“recursos humanos funcionalmente dependentes em funcdo das necessidades de
cuidados, nomeadamente através da elaboracdo de planos de trabalho, escalas e planos
de férias, otimizando a eficiéncia e a produtividade” (Decreto-Lei n.°71/2019, art.°10°
b) pp.2628).

Também a gestdao de material e equipamento nas USF é realizada pelos seus profissionais,
maioritariamente enfermeiros e/ou assistentes técnicos sem que estes tenham tido alguma
formacao nesta area. No entanto, faz também parte das funcdes do enfermeiro gestor, segundo
a nova carreira de Enfermagem “participar na determinacdo das necessidades de recursos
materiais e equipamentos para a prestacao de cuidados na unidade ou servico, tendo em conta

critérios de custo, efetividade e seguranca” (Decreto-Lei n.° 71/2019, p. 2628).

Outras responsabilidades do conselho técnico que vao ao encontro das funcoes do enfermeiro

gestor sao:
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“Criacdo das condicbées para um trabalho cooperativo e de efetiva articulacdo da equipa
multiprofissional e um ambiente de trabalho sauddvel na unidade ou servico,
salvaguardando a dignidade e autonomia de exercicio profissional e promovendo o
desenvolvimento pessoal e profissional dos enfermeiros; Garantir uma prdtica de
enfermagem na unidade ou servico baseada em normas de boas prdticas e na melhor
evidéncia disponivel; Garantir a implementacdo dos processos de melhoria continua da
qualidade dos cuidados de enfermagem e participar nos processos de acreditacdo e
certificacGo; Promover uma cultura de seguranca na prestacdo de cuidados de saude,
gerindo os riscos na sua unidade ou servico, integrando grupos de trabalho e comissées
nesta drea; Promover a divulgacdo de informacéo relevante para o exercicio profissional
de enfermagem na unidade ou servico” (Decreto-Lei n.° 71/2019, art.® 10° ¢),d), e), f)
e g), p- 2628).

Tal como visto no Decreto-Lei n.° 73/2017, os elementos do conselho técnico estao também
responsaveis pela valorizacdo e formacao da equipa. Também relativamente a este aspeto, o
enfermeiro gestor pode ter um importante papel uma vez que segundo a nova carreira de
Enfermagem, é sua funcéo:

“Responsabilizar-se pela valorizacdo de competéncias da equipa que gere, facilitando e
promovendo o0s processos formativos de acordo com as diretrizes institucionais;
Implementar auditorias internas com vista a melhoria da qualidade dos cuidados de
saude prestados; Promover o desenvolvimento da investigacdo e inovacdo em
enfermagem, envolvendo a equipa na utilizacdo dos resultados para a melhoria da
qualidade dos cuidados e criacéo de valor® (Decreto-Lei n.° 71/2019, art.°10° h), j), K),
p. 2628).

Por todas estas razoes, torna-se evidente a importancia de nas USF, o enfermeiro elemento do
conselho técnico deter competéncias acrescidas em gestao, sendo desejavel que possua a
categoria de enfermeiro gestor, uma vez que muitas das suas funcoes enquanto conselho técnico

exigem competéncias inerentes a esta categoria.

A elaboracao deste quadro teorico torna agora possivel debrucarmo-nos na nossa investigacao
com um grau de conhecimento mais elevado sobre a tematica em estudo, permitindo-nos mais
facilmente identificar fatores de motivacao/ desmotivacao e estratégias de gestdo e outros

aspetos que se venham a demonstrar pertinentes ao longo do nosso trabalho de campo.
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2 - TRABALHO DE CAMPO - A MOTIVAGAO PROFISSIONAL COMO ESTRATEGIA DE
GESTAO

Partindo do pressuposto de que é o profissional quem detém as informacdes sobre quais os
mecanismos que estimulam a sua pratica profissional, considerando para isso as suas vivéncias e
experiéncias na instituicao e servico onde trabalha, sera importante conhecer os fatores que
proporcionam a motivacédo dos profissionais de salide e formas de otimizacao no desenvolvimento
do trabalho (Souza et al., 2015).

Como enfermeira a exercer funcdes numa USF, a investigadora tem um contacto muito direto
com a realidade de trabalho destas instituicoes de salde, apercebendo-se dos desafios com que
se deparam diariamente os profissionais das equipas de salde familiar. Por outro lado, como
membro do Conselho técnico da mesma USF, tem a sua responsabilidade a orientacao da equipa
no sentido do desenvolvimento de uma cultura organizacional de formacao, qualidade,

humanizacao, espirito critico e rigor cientifico (Decreto-Lei n.° 73/2017).

A expectativa em relacao aos resultados alcancados é por isso, bastante elevada, pelo que é
importante que a equipa se mantenha motivada no sentido de que todos os elementos remem na
mesma direcao, contribuindo para a satisfacdo dos clientes mas também dos profissionais, assim

como para uma prestacao de cuidados mais eficaz e eficiente.

O estudo projetado € um estudo de natureza qualitativa, fundamentado no referencial
fenomenoldgico. A metodologia qualitativa permite compreender o sentido da realidade social
na qual se insere a acdo, fazendo uso do raciocinio indutivo e tendo como finalidade chegar a
uma compreensao alargada dos fenomenos (Fortin, 2009). Neste tipo de estudos, o investigador
observa, descreve, interpreta e aprecia o meio e o fenémeno tais como se apresentam, mas nao
mede nem controla, sendo o objetivo deste método de investigacao descritivo (Fortin, 2009).A
mesma autora afirma que a compreensao mutua do investigador e dos participantes é
fundamental no processo de investigacdo que se apoia huma metodologia qualitativa, pois esta
tem como objetivo principal compreender o fenomeno tal como é vivido e relatado pelos

participantes.

A pesquisa qualitativa apoiada no referencial teoérico da fenomenologia é uma abordagem da
investigacao para questdes que envolvem as pessoas no mundo da vida: segue o referencial
filosofico e tedrico de Edmund Husserl, considerado o criador dessa corrente de pensamento,
que tem sido aplicado na area da salde e da Enfermagem (Lacerda, Ribeiro, & Costenaro, 2018).
Segundo estas autoras, este tipo de estudo discorre acerca da atitude e posicionamento do
investigador, bem como do desenvolvimento da etapa de campo, como um encontro vivido e

dialogado com os participantes da pesquisa.
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Considerando que a fenomenologia é tendencialmente descritiva e interpretativa, linguistica e
hermenéutica, constitui-se como uma via de acesso ao mundo como o experienciamos sem que
haja uma reflexao prévia (Henriques, Botelho, & Catarino, 2021). A investigacao fenomenoldgica
aplicada a enfermagem permite-nos responder a questdes de como a experiéncia dos seres
humanos pode ser vivida e como lhe da sentido, permitindo-nos compreender como se constroi

a realidade, tal como é experienciada pelos sujeitos (Henriques et al., 2021).

Este processo de investigacao aborda uma determinada realidade (USF) e os sujeitos envolvidos
sao a sua equipa multiprofissional, avancando-se com uma intervencao nesse contexto,

propondo-se a constituicao de saberes e fazeres que visem ganhos para o contexto em estudo.

“0O Objeto da investigacao em ciéncias de Enfermagem é o estudo sistematico de fenomenos
presentes no dominio dos cuidados de Enfermagem, o qual conduz a descoberta e ao

desenvolvimento de saberes proprios da disciplina” (Fortin, 2009, p. 26).

Tal como referido por Fortin M.-F. (as cited in Oliveira, 2011) o objetivo de um estudo é um
enunciado declarativo que orienta a investigacdo, de acordo com o nivel dos conhecimentos
estabelecidos no dominio em questao, indicando o que o investigador tem intencao de fazer no
percurso da sua investigacdo. Fortin (2009) refere que o objetivo do estudo é um enunciado que

indica claramente o que o investigador pretende fazer no decorrer do estudo.

No caso concreto da nossa investigacdo, pretende-se contribuir com novos saberes na area da
gestao de estratégias para a motivacdo dos profissionais no contexto em estudo e centrar-nos-

emos nos seguintes objetivos:

- Compreender o que motiva os profissionais da USF para a melhoria dos cuidados prestados;

- Indagar sobre as estratégias de gestao facilitadoras da motivacao profissional;

- Analisar as diferencas de motivacao expressas pelos diferentes grupos profissionais envolvidos

no trabalho assistencial;
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2.1 - Da pergunta de investigacao as Questdes de investigacao

Segundo Fortin (2009, p. 38), “a etapa inicial do processo de investigacao consiste em encontrar
um dominio de investigacao que interesse ou preocupe o investigador e se revista de importancia

para a disciplina”.

A questdo de investigacdo deve orientar o estudo e levar a procura de respostas. Fortin M.-F. (as
cited in Oliveira, 2011) refere que a questao de investigacao se revela como uma interrogacao

explicita a um dominio que se deve explorar, com o objetivo de recolher novas informacoes.

A formulacao da questédo de investigacdo é essencial para o desenvolvimento do estudo, uma vez
que esta questao ira orientar o processo da investigacao relacionando-se diretamente com os

objetivos da mesma e refletem que informacao o estudo pretende alcancar (Fortin, 2009).

Atendendo ao tipo de estudo adotado e a sua finalidade pretendemos responder a seguinte
pergunta de investigacdo: Sera que existem estratégias de gestao que podem desenvolver a

motivacao profissional, para a construcao da qualidade dos cuidados na USF?

A questdo de investigacao dita o método apropriado ao estudo do fendmeno. As questdes de
investigacao sao enunciados interrogativos precisos, escritos no presente e devem incluir as

variaveis em estudo (Fortin, 2009).

A fim de dar corpo ao estudo iremos tentar responder as seguintes questes de investigacao a

partir dos objetivos iniciais:

- Quais os fatores que motivam os profissionais para o trabalho nas USF?

- Sera que a missdo da USF é um fator determinante para a motivacédo profissional?

- Sera que o modelo de trabalho das USF é sentido pelos profissionais como uma fonte de

motivacao?

- O gestor é reconhecido como fator relevante para a motivacao profissional?

- Que estratégias se desenvolvem nas USF para motivar os profissionais para uma prestacdo de

cuidados de maior qualidade?

- Que estratégias sdo valorizadas pelos profissionais com significado para a sua motivacao?
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- Existe diferencas de motivacao entre os diferentes grupos profissionais?

- Que estratégias desenvolvidas pelos gestores sao mais valorizadas por cada grupo profissional?

2.2 - Populagcdo e amostra

Depois de definido o problema de investigacao, os objetivos e a questdo de investigacao é

necessario definir a populacao alvo da recolha de informacéao (Fortin, 2009).

Dado ser uma unidade com um nimero reduzido de profissionais (15), a populacdo do estudo sera

constituida pela equipa multidisciplinar de uma USF da ARS Norte.

Relativamente a selecao da amostra, consideramos como critérios de inclusao o estar a trabalhar
na USF ha mais de 6 meses, desenvolver a sua atividade na assisténcia direta a populacao e
aceitar participar no estudo. Como critérios de exclusdo ficou definido os profissionais que
pertencem aos oOrgaos de gestdao da USF, ou seja o coordenador e os membros do Conselho

técnico. Com a aplicacao dos referidos critérios, a amostra fica composta por 11 participantes.

Tabela 4: Caraterizacao da populacado - Equipa multiprofissional da USF

Categoria profissional Numero de profissionais
Assistente técnica 4
Enfermeira 5
Médico 6

2.3 - Instrumentos de recolha de dados

A colheita de dados refere-se a colheita sistematica de informacdes junto dos participantes, com
o auxilio dos instrumentos de colheita de dados escolhidos, sendo estes dados na sua maioria
textuais (Fortin, 2009).

A fase de analise destes dados tem como finalidade estabelecer a sua compreensao, confirmar
ou nao os pressupostos da pesquisa, responder as questoes formuladas e assim ampliar o
conhecimento sobre o tema investigado. Existem diversas técnicas de analise de dados
qualitativos que podem ser utilizadas. No entanto, seja qual for a técnica de analise escolhida
pelos investigadores, a interpretacao € a principal acao da pesquisa e esta presente em todo o

seu processo sendo parte essencial da analise.

Mesmo durante a colheita de dados, a analise ja esta a ser feita, o que ndo acontece em estudos

quantitativos, em que so se inicia apo6s terminar a pesquisa de campo (Taquette, 2016).

58



Face a metodologia referida, os instrumentos de colheita de dados selecionados foram a
entrevistas semiestruturadas através da formulacdo de questbes previamente preparadas.
Segundo Fortin (2009, p. 236) “a entrevista € um modo particular de comunicacao verbal que se
estabelece entre o investigador e os participantes, com o objetivo de colher dados relativos as

questoes de investigacao formuladas”.

No caso da entrevista semiestruturada existe um guiao de entrevista previamente elaborado que
auxilia o investigador na colheita de dados, mas ao mesmo tempo é flexivel, permitindo alterar
a ordem das questdes e havendo espaco para que o entrevistado se possa melhor exprimir,
combinando assim aspetos da entrevista estruturada (em que o investigador exerce o controlo
sobre a conducao da entrevista) e da entrevista nao estruturada (em que o participante controla

o conteudo da entrevista) (Fortin, 2009).

O guiao da entrevista (Anexo 1) foi elaborado de acordo com a contextualizacao e informacao
sobre o tema e era composto por sete questdes abertas, divididas em trés areas tematicas, de
acordo com os objetivos do estudo. No entanto, a sua ordem pode ser alterada ou serem
acrescentados comentarios ou questdes do entrevistador, de forma a que o entrevistado pudesse

exprimir melhor as suas ideias e opinides.

Foram também utilizadas notas de campo, realizadas pelo investigador no fim de cada entrevista
e sempre que em campo identificasse situacdes que contribuissem para a motivacao dos

profissionais.

A tabela 5 demonstra quais as questoes da entrevista elaboradas (guiao da entrevista), face aos

objetivos do estudo e as questdes de investigacao.
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- Quais os fatores
motivam os profissionais

que

para o trabalho na USF?

- Sera que a missao da USF é
um fator determinante para a
motivacao profissional?

- Sera que o modelo de
trabalho nas USF, é sentido
pelos profissionais como uma
fonte de motivacao?

- O gestor é reconhecido
como fator relevante para a
motivacao profissional?

- Que estratégias se
desenvolvem nas USF para
motivar os profissionais para
uma prestacao de cuidados
de maior qualidade?

- Que sao
valorizadas pelos
profissionais com significado
para a sua motivacao?

estratégias

de
motivacao entre os diferentes

- Existe diferencas

grupos profissionais?

- Que

desenvolvidas pelos gestores

estratégias

sao mais valorizadas por cada

grupo profissional?

Tabela 5: Questoes para a entrevista, face aos objetivos e questdes de investigacao

- O que o motiva a vir trabalhar todos os
dias, para esta USF?

- Qual a sua opiniao sobre a missao da USF
e que implicagcbes esta tem na sua
motivacao?

- Ha acontecimento na vida de trabalho que
contribuem para a nossa motivacao ou
desmotivacao profissional. Pode-nos falar
de experiéncias que tenha vivenciado neste
sentido e que sao significativas para si.

- O que pensa sobre a organizacao de
trabalho na sua USF?

- No dia a dia, que estratégias sente que sao
desenvolvidas pelo coordenador e conselho
técnico para o motivar no trabalho?

- Qual a sua opiniao sobre o papel dos
gestores da USF na motivacao dos
trabalhadores?

- Como considera que deveria ser a
articulacao entre a USF e o ACES para
desenvolver maior

trabalho?

motivacao para o

2.4 - Procedimentos para recolha e analise de dados

A informacao relevante para este estudo foi recolhida, tal como ja referido, através de
entrevistas semiestruturadas aos profissionais que aceitaram participar no estudo e notas de

campo do investigador.

O contacto para a entrevista foi feito diretamente com os profissionais elegiveis, explicando em
que consistia o estudo, seus objetivos e finalidade e, caso este concordasse, era agendada a
entrevista. As entrevistas foram realizadas presencialmente e programadas de acordo com a

disponibilidade dos participantes, com recurso a gravacao audio.
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Na hora e dia programados para a entrevista, foi organizado o espaco para o seu desenvolvimento
e previamente ao inicio da entrevista propriamente dita, foi fornecido em papel, o guido da
entrevista, a todos os participantes para leitura e esclarecimento sobre os objetivos do estudo,
questoes éticas e pedido formal de participacao, sendo esclarecidas eventuais duvidas sobre o

estudo e a participacao no mesmo.

S6 apos estes procedimentos foi fornecido o consentimento informado (Anexo 2) aos profissionais

que aceitaram participar no estudo.

A entrevista foi iniciada com um momento de descontracao seguido da reiteracao da informacao
referente ao estudo bem como o pedido de gravacao. Primeiramente foram recolhidos os dados
gerais dos participantes tais como idade, género, categoria profissional e anos de exercicio
profissional na USF, bem como o consentimento informado dos participantes. Num segundo
tempo, foi realizada a entrevista propriamente dita, com a gravacdo audio das questdes
colocadas pelo entrevistador e respostas dos participantes. Concluidas as questoes era terminada

a gravacao audio da entrevista e feito um breve agradecimento pela colaboracdo no estudo.

As entrevistas foram todas realizadas no local de trabalho, por conveniéncia dos participantes e
realizaram-se no fim de julho e inicio de agosto, apds parecer positivo da ARS Norte, tendo uma
duracdao média de 15 minutos. Os dados recolhidos serao apenas utilizados para os fins para os

quais foram recolhidos.

Terminadas as entrevistas, estas foram transcritas em suporte de texto word seguindo-se o envio
para o participante confirmar a informacao registada. Nesse sentido, o contedo da transcricao
foi validado por cada participante, apos a leitura da transcricdo da sua entrevista, para

posteriormente ser eliminado o registo magnético da mesma.

ApOs esta fase, as entrevistas foram codificadas com E para os enfermeiros, M para os médicos e

A para Assistentes técnicos e importadas para o programa de analise de conteudo Atlas.ti9.

Face a inexperiéncia do investigador, este processo foi acompanhado por um professor da Escola
Superior de Enfermagem do Porto, nomeado pelo conselho cientifico para o acompanhamento da

referida dissertacao, Professora Doutora Maria Manuela Martins.

Em termos metodologicos foram seguidos os principios de Bardin L. (as cited in Santos, 2012)

para a organizacao da analise de conteudo.

“A andlise de contetido pode ser considerada como um conjunto de técnicas de andlises
de comunicacbes, que utiliza procedimentos sistemdticos e objetivos de descri¢do do
conteudo das mensagens... A intencdo da andlise de conteudo é a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicbes de producdo e de rececdo das mensagens,
inferéncia esta que recorre a indicadores (quantitativos, ou ndo)” (Bardin, 1977, as cited
in Franco, 2018, p. 38).

Segundo Bardin L. (as cited in Santos, 2012), a analise de conteldo é uma metodologia

sistematica e objetiva que se desenvolve em trés fases: a pré-analise, a exploracdo do material
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e o tratamento dos resultados obtidos. O tratamento dos resultados compreende a codificacao e
a inferéncia. Descreve, por fim, as técnicas de analise, categorizacdo, interpretacdo e

informatizacao, apresentando alguns exemplos facilitadores.

A analise dos dados foi realizada com recurso ao programa de analise de conteldo Atlas.ti9. O
Atlas.ti versao 9 é a Ultima atualizacdo de um software de analise qualitativa de dados, que

auxilia o investigador na categorizacao e codificacao dos dados.

0 software Atlas.ti permite a descoberta de fenomenos complexos, os quais, possivelmente, ndao
seriam detetaveis na simples leitura do texto, principalmente em relacdo a técnica tradicional
de tratamento dos dados manualmente, com a utilizacdo de lapis, tesoura e cola, porque é
possivel integrar as unidades hermenéuticas (projetos primarios) entre si (Queiroz & Calvacante,
2011).

Assim, de acordo com a metodologia de organizacao da analise de conteldo, segundo a teoria de

Bardin, procedemos as seguintes etapas:

*Organizagdo do

material e Categorizagao

recolhido e Codificagdo / Criagdo de
& 2 A Tratamento e
o . Exploraggo do (através teoria) . _ redes
Pré-analise eTranscricao das e Atals. i interpretagdo
. o Atals.ti dos dados e Leitura
entrevistas ™ .
i (codificagao in analitica
e Leitura

- vivo =~
exploratéria ) e Interpretagcao

Figura 4: Metodologia de analise de dados utilizada no estudo

A utilizacdo da metodologia de Bardin para a organizacdo da analise do contedo, bem como a
utilizacdo do software Atlas.ti9, apresentaram-se como ferramentas muito Uteis para tornar a

analise do nosso estudo mais eficaz.

2.5 - Implicacbes éticas

Na elaboracao de qualquer estudo de investigacao devem ser tidos em conta procedimentos que
garantam o respeito pelos principios éticos. Relativamente a investigacdo qualitativa, existem
varias consideracoes éticas a ter em conta, nos diferentes momentos da recolha e analise do

conteldo da informacéao recolhida.

No estudo em questao, para garantir os principios éticos, foi pedido ao coordenador da USF e ao
Diretor Executivo da ACES Feira-Arouca autorizacdo para a aplicacao do estudo (Anexo 3). Apos
o parecer positivo de ambos, em 18 de outubro de 2020, foi submetido pedido de parecer a
comissao de ética da ARS Norte para a realizacao do estudo, tendo recebido autorizacdo formal

da ARS Norte, para a aplicacao do estudo em 20 de julho de 2021 (Anexo 4).
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Todos os principios inerentes a qualquer estudo que envolva outras pessoas devem constituir uma

base solida de mutuo e informado acordo prévio ao inicio da sua realizacdo (Moreira, 2020).

Segundo Zuben (2007) o consentimento voluntario do participante do estudo é essencial, sendo
uma premissa do primeiro artigo do codigo de Nuremberga (1946-1947), sendo este a principal
referéncia das Declaracdes nacionais e internacionais de ética médica. Este consentimento
implica que a pessoa entenda a natureza do estudo, os seus objetivos e os riscos eventuais e que
tenha a capacidade de decidir livremente sobre a sua participacao. Desde entdo, tornou-se um
ponto essencial a questao do consentimento esclarecido, componente obrigatoria fornecida de
forma explicita ou implicita de todas as declaracdes, convencdes, pareceres e documentos

posteriores da bioética (Zuben, 2007).

No que toca aos participantes, previamente a entrevista, foi entregue documento de
consentimento informado, com explicacao dos objetivos do estudo, da possibilidade de
desisténcia em qualquer momento, bem como a garantia de anonimato e confidencialidade,

solicitando o seu consentimento informado e esclarecido.

Outro principio ético a ter em conta é o principio da beneficéncia, segundo o qual a pesquisa
deve ter como finalidade o bem do sujeito da pesquisa e de todos os membros da sociedade.
Para isso, a investigacdo deve apresentar resultados praticos para o bem da sociedade, que nao
possam ser obtidos por outro meio de pesquisa (Zuben, 2007). Intrinsecamente ligado a este
principio esta o principio da ndo maleficéncia, devendo os participantes ser protegidos de
quaisquer danos ou exploracdo. No caso de uma investigacao ndo terapéutica, a finalidade é a
aquisicdo de um novo conhecimento ou a validacao de uma hipotese, pelo que o estudo néo leva
a um beneficio direto para o sujeito. No entanto, ndo deve causar-lhe mal (principio da nao-
maleficéncia) (Zuben, 2007). Os participantes foram preservados para estes principios durante a
entrevista e na analise dos dados, uma vez que se pretende que os resultados do presente estudo
tragam novos conhecimentos na area da gestao em enfermagem, e da motivacao profissional em
USF e a aplicacao do estudo e instrumento de colheita de dados nao implica qualquer dano aos

participantes.

Segundo Moreira (2020), é dever ético do investigador procurar garantir que os pontos de vista
dos participantes, se revejam nas assercoes produzidas em funcao dessas mesmas visoes

alternativas, quando devidamente enquadradas nos preceitos e objetivos do estudo.

Por outro lado, o que é descrito dos comportamentos observados deve ser sempre seguido do
escrutinio de quem foi observado. E fundamental que o que se relata seja objetivamente validado
pelo relatado em termos de objetividade, correcao interpretativa e relevancia para o estudo,
incluindo aspetos que possam colocar em causa a integridade pessoal, profissional ou publica do

informante (Moreira, 2020).
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0 mesmo autor refere que € essencial garantir que todos os envolvidos no estudo se revejam nos
dados, interpretacoes e resultados relatados, e que os mesmos ndo sejam invasivos nem denigram

a sua imagem.

Nesse sentido, foi assegurado o anonimato e a confidencialidade dos dados recolhidos, sendo as
entrevistas transcritas e nomeadas com letra (correspondente a categoria Profissional e nimero
de ordem de entrevista). Apos a transcricdo, esta foi enviada aos participantes para que
validassem a informacao nela contida, nao tendo nenhuma das participantes discordado da

transcricao feita.
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3 - RESULTADOS PARA A COMPREENSAO DA MOTIVAGAO DA EQUIPA

Apos a anadlise teorica sobre o fenomeno em estudo e a descricao das carateristicas do estudo
desenvolvido, é chegada a etapa de mergulhar nos discursos e identificar a partir destes o
processo de motivacao, discutindo o apresentado, tendo em conta a opinidao de outros autores

que tém estudado este tema.
3.1 - Caraterizacdo dos participantes

Os participantes do estudo foram selecionados intencionalmente e para a compreensao desta
amostra; passaremos a fazer a sua descricao. Todos os profissionais elegiveis para participacao
no estudo aceitaram participar no mesmo pelo que a amostra totalizou 11 participantes. A USF
€ composta por 15 elementos, dois do género masculino e os restantes do sexo feminino. Uma
vez que tinhamos como critério de exclusao fazer parte dos 6rgaos de gestao da USF, e sendo o
coordenador e o médico do Conselho técnico do sexo masculino, todos os participantes da
amostra foram do sexo feminino, pelo que a partida este estudo torna-se uma visao da motivacao

na perspetiva feminista.
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Figura 5: Caraterizacao da amostra

Em relacao a categoria profissional, a amostra é composta por trés assistentes técnicas, quatro
enfermeiras e quatro médicas de Medicina Geral e Familiar. Relativamente ao tempo de servico
na USF, a maioria dos participantes estao na USF desde a sua abertura, a 14 de abril de 2007, o
que revela uma grande estabilidade ao nivel de equipa. Uma das profissionais médicas integra a
USF ha sete anos como especialista, apds reforma de um médico. No entanto, fez a sua formacao
de especialidade na USF, estando integrada na equipa desde 2008. Uma das Assistentes Técnicas

integrou a equipa posteriormente, em 2011, apds a saida de uma colega por questées pessoais.
Em relacao as idades das participantes no estudo, ressalta que as participantes da classe médica
tém maioritariamente idades superiores a 60 anos, estando numa etapa da vida pessoal e

profissional diferente dos outros grupos profissionais, podendo haver por isso diferencas na
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motivacao e demonstracao de comportamentos de desgaste, dados esses que serao tidos em

conta na analise do conteldo das entrevistas.

3.2 - O Emergir da motivacao nas falas dos profissionais

A leitura do conteldo das entrevistas levou-nos a identificar categorias, subcategorias e depois
a associa-las por familias para a compreensao do fenédmeno. As notas de campo contribuiram
para a compreensdao dos achados expressos nas palavras dos participantes no corpo das

entrevistas na fase de transcricao e analise (anexo 5).

Neste capitulo vamos explorar o despertar da motivacao dos profissionais, recordando a concecdo
de motivacao de Robbins S. (as cited in Tamashiro et al., 2019), referindo que esta consiste na
vontade de utilizar elevados niveis de esforcos em direcdo as metas da organizacao,
condicionados pela capacidade do esforco de satisfazer as necessidades do préprio individuo.
Trata-se de um processo responsavel pela intensidade, direcao, persisténcia dos esforcos de uma
pessoa no alcance de determinada meta, que estad relacionado tanto com as condicdes de
trabalho, como também com as recompensas recebidas ou o simples prazer de colaborar com a

empresa para o alcance dos resultados desejados (Tamashiro et al., 2019)

3.2.1 - Fatores de motivacéo para trabalhar na USF

Face a questdao “O que o motiva a vir trabalhar todos os dias para esta USF?”, apos a revisao
tedrica e a analise das entrevistas, foram definidas 16 categorias (codigos), tendo estes sido
agrupados em sete diferentes areas (familias). A figura 6 pretende demonstrar a rede de
interligacdes entre eles.

esta as500ado com

Bom ambiente de trabalho

Bom relacionamento
interpessoal

66 Figura 6: Rede de codigos correspondentes aos fatores de motivacao dos profissionais
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A tabela seguinte demonstra quais os fatores com expressao na motivacao para o trabalho na USF

com maior numero de citacdes pelos participantes e alguns exemplos. Importa referir que alguns

aspetos considerados na base tedrica como motivadores, foram focados pelas participantes do

estudo como desmotivadores pelo que serao analisados separadamente.

Tabela 6: Codigos correspondentes aos fatores de motivacao dos profissionais e exemplos de discursos dos participantes

Familia Categorias/ Numero
codigos Codigos citacdes

Experiéncia nova 4

Qualidade dos
cuidados prestados/ 4
acessibilidade

Condigdes organizacionais

Autorrealizacao e

. 4
desenvolvimento
o
ug
U
]
et
2 Gostar do que se faz 10
o
e
=]
<
Esforco e 2
desempenho
()
o
2o
S < Bom relacionamento
a ] interpessoal/trabalho 9
E s equipa
E
o
Py
Valorizacao e 8

Reconhecimento

Valorizagao e
Reconhecimento

Exemplos de discurso

“Quando a USF abriu era diferente, um método de trabalho diferente e
estavamos mais motivados” (M2);

“Os primeiros anos da USF foram muito positivos”(A2);

“Lembrou-me no primeiro jantar de a Zita ter dito“ que se estava
novamente a levantar de manha, com vontade de vir trabalhar” e acho
que esse era o sentimento geral, todos tinhamos essa vontade” (M2)

“Os melhores cuidados prestados aos utentes” (M1);

“Tinhamos objetivos comuns e queriamos melhorar o atendimento dos
utentes” (M2);

“A grande base da motivacéo é prestar melhores cuidados aos utentes”
(M1);

“Eu prefiro fazer com mais tempo e saber que estou a fazer bem, do
que fazer a correr e ficar alguma coisa menos bem feita” (E1)

“Para mim € importante crescer em termos profissionais” (E2);

“A luta que tivemos para conseguirmos a certificacao e o resultado que
tivemos” (A1)

“Gostar do que faco” (E1) e (M3);

“Gosto da minha profissao e daquilo que faco” (E2);

“Gosto do meu trabalho e de estar com os utentes” (A2);

“Gosto muito de trabalhar na USF”(A3);

“Gosto de ser enfermeira de familia e tratar das pessoas”(E3);

“As vezes fico triste com algumas situacdes, mas continuo a gostar
daquilo que faco” (M3)

“Empenhei-me a 200% e para mim foi uma enorme alegria
conseguirmos...” (A1)

“Gostar da Equipa”(E3);

“O trabalhar em equipa”(M1);

“Trabalhar com alguns elementos da equipa”(E1);

“Sinto que é a minha casa e que o que eu sou como profissional se deve
a esta equipa” (M4);

“Quando estou aflita, sei que tenho colegas minhas que nao preciso de
dizer. Sabem que estou aflita e vém ajudar” (E1)

“Acho que o ambiente continua a ser bom entre os colegas” (M2);

“Nao somos uma equipa muito grande o que nos permite conhecermo-
nos bem e saber como interagir uns com os outros” (M1)

“se eu tiver um elogio da minha equipa, também fico contente mas,
neste momento positivo para mim é o feedback dos meus utentes” (M3);
“Perceber que o utente até gosta de nds e do nosso trabalho” (E4);
“Hoje saiu-me a sorte grande, é vocé que me esta a atender outra vez.
E isso motiva-me, sentir que eles reconhecem e nos valorizam.”(A3);
“Acho que da parte dos utentes, a maior parte dos utentes reconhecem
0 nosso trabalho e agradecem o nosso trabalho e isso é muito
motivante”(M1);

“E o dizer: eu sei que isto foi feito e sei que foste tu, obrigada por teres
colaborado, isso faz-nos sentir gratas e mais motivadas pois notamos
que a outra parte (gestao) repara e valoriza o que fazemos” (E1;)
“Deviamos ter uma coisa que nao fazemos...n&o é fazer um elogio, mas
é dizer: olha, que bom, estiveste bem, estiveste sozinha e correu
bem”(A2);
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Incentivo Financeiro

Método de trabalho

Compromisso

com a
populacao

Seguranca
economica/
Incentivo financeiro

Método de trabalho

Compromisso com o
trabalho

Maior autonomia

Maior flexibilidade
de horario

Compromisso com a
populacao/ ajudar o
utente

“A necessidade econémica”(A1);

“Neste momento, so se for a questao financeira” (E4);

“Claro que a questao econoémica também é muito importante” (E2);

“A parte do dinheiro tem um peso importante” (E1);

“Poder dar conforto a familia” (A1)

“Se calhar, se ganhasse o que ganham os colegas que estao em UCSP nao
me motivava ficar a trabalhar até as 20h ou fazer intersusbstituicdo
quando as colegas vao de férias ou faltam, para que o trabalho apareca
feito. A parte do dinheiro tem um peso importante”(E1)

“Tenho uma lista de utentes e motiva-me o seguimento e
acompanhamento que fazemos aos nossos utentes: ver a mae gravida e
depois seguir o desenvolvimento do filho, vé-lo ja adolescente...é algo
que me motiva”(E1);

“acho que conseguimos estar mais motivados, pois ndo é um trabalho s6
por tarefa e trabalhamos em varias vertentes o que a mim me motiva”
(E1);

“0O termos de alcancar o indicador é um incentivo a motivagao” (A1);
“Trabalho com familias, que é o que eu mais gosto” (E2);

“Gosto do método de trabalho da USF, trabalhar por objetivos”(A1)
“Quero merecer aquilo que ganho. Para mim é importante enquanto
profissional” (E2);

“somos USF tipo B, somos pagos e temos um nivel de exigéncia de acordo
com essas carateristicas e como tal, eu ndo posso estar a espera de ter
s6 o trabalho assistencial puro. Sei que ha um trabalho de retaguarda.”
(M4)

“0 trabalho na USF da-nos mais autonomia” (E1)

“0 que é o0 meu horario ideal? E um horario de trabalho que permita
conciliar o horario de trabalho com as atividades escolares dos meus
filhos... tenho algum tipo de flexibilidade que numa UCSP nao
existia.”(E1)

“Motiva-me muito o atendimento ao publico e ajudar os utentes” (A3);
“A minha missao foi sempre fazer prevencao e ajudar as pessoas”(M3);
“Sei que aquelas pessoas estavam a espera de uma resposta diferente
de mim” (E3);

“Se estamos motivados, tentamos fazer mais em prol do utente”(E1)

Da analise dos dados, podemos concluir que varios fatores contribuem para a motivacao dos

profissionais para o trabalho na USF.

Analisando os fatores de motivacao expressos pelas participantes, estes foram agrupados em sete
familias: Condicoes organizacionais, Auto percecdo, Bom ambiente de trabalho, Valorizacédo e

reconhecimento, Incentivo financeiro, Método de trabalho e Compromisso com a populacéo.

Em relacao as condigbes organizacionais, inserimos nesta familia de categorias o desafio de
abracar uma nova experiéncia e a melhoria dos cuidados prestados/ maior acessibilidade sentidas
pelas participantes. Magalhaes e Faria (2015) dizem-nos que a reforma dos CSP, iniciada em 2005,
tinha o principal objetivo de reconfigurar os centros de salde, promovendo a introducdo de
inovacao no processo de mudanca organizacional, através da implementacao das USF, com o
objetivo de modernizar os CS e melhorar os cuidados, apostando na sua orientacao para a
comunidade, na flexibilidade organizativa e de gestao, desburocratizacao, trabalho em equipa,

autonomia e responsabilizacdao, melhoria continua da qualidade, contratualizacédo e avaliacao.

De facto, as participantes M2, A2 e E1 focaram aspetos da sua motivacao inicial para abracarem
o projeto de abrir uma USF tais como: ingressarem num novo projeto, uma nova experiéncia
profissional: “Quando a USF abriu, de facto era uma coisa diferente daquilo que noés estavamos

a trabalhar e o que nos trouxe para ca foi um grupo, mais ou menos escolhido e em que todos

68



queriamos realmente fazer algo diferente. Tinhamos objetivos comuns, queriamos melhorar o

atendimento das pessoas” (M2).

Os objetivos centrais da reforma dos CSP sao: melhorar a acessibilidade, eficiéncia, qualidade e
continuidade dos cuidados, aumentando a satisfacao de profissionais e cidadaos (Magalhaes &
Faria, 2015). A qualidade dos cuidados prestados é um aspeto focado por algumas participantes,
ndo so6 no inicio do trabalho da USF, mas ainda atualmente, o que demonstra que, de facto, as
participantes vao ao encontro dos principais objetivos da reforma dos CSP. Como exemplo
podemos citar o discurso da participante M1 que, ao fim de 14 anos de trabalho na USF, afirma

que “a grande base da motivacao é prestar melhores cuidados aos utentes”.

No que se refere as categorias inseridas na familia da auto-percecado foram englobados os codigos
referentes ao “Gostar do que se faz”, Auto realizacao e desenvolvimento e Esforco e

desempenho.

Para Chiavenato I. (as cited in Batista et al., 2017), os fatores motivacionais estao sob o controle
do individuo, relacionando-se com aquilo que ele faz e desempenha. Envolvem sentimentos de
crescimento individual, reconhecimento profissional e autorrealizacao e dependem das tarefas

que o individuo realiza enquanto profissional.

Um aspeto focado por varias participantes do nosso estudo e que vai também ao encontro das
conclusoes destes autores é o “gostar do que se faz”, no sentido das funcdes e tarefas realizadas
pelos profissionais. Varias participantes expressaram esse fator de motivacdo como pode

perceber-se pelo discurso de E2 e E3 “Gosto da minha profissao e daquilo que faco”.

Segundo a teoria das necessidades de Maslow, as necessidades de autorrealizacao sao as
necessidades humanas mais elevadas e que estdo no topo da piramide. Estao relacionadas com a
realizacdo do proprio potencial e autodesenvolvimento continuo. Essa tendéncia expressa-se por
meio do “impulso que a pessoa tem para tornar-se sempre mais do que € e de vir a ser tudo que
pode ser” (Chiavenato, 2011, as cited in Batista et al., 2017, p. 231).

Estes sentimentos de autorrealizacao e desenvolvimento foram um fator expresso por algumas
das participantes como por exemplo E2, dizendo “Para mim, é importante crescer em termos
profissionais”, indo ao encontro das conclusdes de Kwasnicka E. (as cited in Batista et al., 2017),
que concluiu que os fatores motivadores sao aqueles que estdao presentes no proprio trabalho,

tais como, a oportunidade de reconhecimento, a realizacao e o crescimento pessoal.

O esforco e desempenho sdo vistos também como fatores de motivacao uma vez que, se o
profissional se esforca e vé esse esforco refletido no seu desempenho, aumenta a qualidade dos
servicos prestados e tem sentimentos positivos face ao trabalho, como pode ser percebido pela
fala de A1: “Empenhei-me a 200% e para mim foi uma enorme alegria conseguirmos...”. De acordo
com a teoria das expectativas, para que o colaborador alcance os objetivos pretendidos é
essencial saber que, se se esforcar para a realizacao das atividades profissionais tera o seu

desempenho reconhecido (Alves et al., 2017). Assim, parte da crenca de que as pessoas sabem o
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que querem do seu trabalho e compreendem que o seu desempenho contribui para alcancar os

objetivos desejados (Filho & Borges, 2014).

Outro aspeto importante focado por varias participantes foi o bom ambiente de trabalho,
relacionado com a equipa e com o bom relacionamento interpessoal. Estes aspetos foram focados
como fatores de motivacdo por algumas participantes como é o caso de M4 que expressa: “Sinto
gue é a minha casa e que o que eu sou como profissional se deve a esta equipa” Estes resultados
sao concordantes com as conclusoes do estudo desenvolvido em por Batista A. et al. (as cited in
Souza et al., 2015), sobre as prioridades atribuidas pelos enfermeiros aos fatores motivacionais,
que concluiu que o gostar daquilo que se faz é o principal fator motivacional, seguido pelo bom
relacionamento multiprofissional, o crescimento profissional, resolutividade e compromisso com

a populacgao, condicdes de trabalho, apoio do gestor e por ultimo, a remuneracgao.

A valorizacdo e reconhecimento foi efetivamente também uma categoria motivacional
identificada por algumas participantes do estudo, essencialmente em relacdo a valorizacédo e
reconhecimento pelos clientes. Tal facto pode perceber-se através de expressoes como: “acho
que da parte dos utentes, a maior parte dos utentes reconhecem o nosso trabalho e agradecem
0 nosso trabalho e isso € muito motivante.” (M1). No entanto, algumas participantes focaram
também a importancia do reconhecimento por parte dos gestores ou dos colegas como: “se eu
tiver um elogio da minha equipa, também fico contente, mas neste momento, os meus utentes

confiarem em mim.... € muito importante.” (M3).

Estes resultados vao ao encontro das conclusoes do estudo de Martins et al. (2020) que refere
que este reconhecimento pode ser pelos utentes (considerada forma de reconhecimento a qual
os participantes atribuiram maior importancia.), pelas chefias, pelos pares e ainda a nivel social.
Souza et al. (2015) dao ainda énfase ao reconhecimento profissional, ressaltando que este aspeto
€ importantissimo em qualquer instituicao, independentemente de sua natureza, por estimular

os profissionais para o desempenho das suas funcdes com mais interesse.

Relativamente a categoria “incentivo financeiro”, no grupo em estudo, este é um fator de
motivacao referido como importante por algumas participantes, embora nao seja, segundo as
mesmas, o fator mais relevante. Algumas profissionais referiram o fator economico/ estabilidade
financeira como sendo importante através de expressdes como: “Claro que a questao econémica
também é muito importante” (E2) e “Poder dar conforto a familia”(A1). Estas expressdes vao ao
encontro das conclusdes de Gomes (2017) que salienta que a estabilidade financeira é, sem
davida, muito importante na motivacao dos profissionais, pois assegura a satisfacdo das
necessidades basicas como a alimentacao, educacao, salde entre outras. Também o estudo de
Souza et al. (2015) concluiu que a remuneracao é um fator motivacional importante, ocupando
uma posicao de destaque quando comparado com outros fatores também valorizados pelos

profissionais.

No presente estudo, o fator econémico foi referido como motivador por elementos da equipa de
enfermagem e assistentes técnicas. No entanto, nenhuma participante da equipa médica referiu

este fator como relevante para a motivacao. Este dado pode dever-se ao facto de a maioria das
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participantes médicas estarem ja em fim de carreira e de o ordenado base ser superior ao das

outras categorias profissionais.

0 método de trabalho foi outra familia criada onde se agruparam as categorias: método de

trabalho, Compromisso com o trabalho, autonomia e flexibilidade de horario.

No caso das participantes da categoria de enfermagem, o método de trabalho foi focado como
fator de motivacao, associado ao acompanhamento e ao seu reconhecimento pelos utentes,
gerando sentimentos de autorrealizacao profissional como se pode perceber através das suas
falas. Como exemplo temos a expressao de E1: “Tenho uma lista de utentes e motiva-me o
seguimento e acompanhamento que fazemos aos nossos utentes: ver a mae gravida e depois
seguir o desenvolvimento do filho, vé-lo ja adolescente...é algo que me motiva”. Estes resultados
vao ao encontro das conclusdes do estudo “Fatores motivacionais no desempenho da equipe de
Enfermagem” de Llcio et al. (2019)que refere que a equipa de enfermagem sente prazer em
atuar junto ao paciente, sente-se parte integrante do processo de cuidar, referindo ainda que
sentimentos de gratificacao estao presentes quando o profissional percebe a melhoria no estado

de salde do doente como resultado das suas acoes e cuidados de enfermagem.

Este aspeto € também referido nas conclusdes do estudo de Soratto et al. (2018) em relacao aos
profissionais da salde da familia, em que estes profissionais atribuiram uma grande importancia
a continuidade de cuidados e ao vinculo criado entre profissional e utentes, como fator de
satisfacdo/ motivacdo. Efetivamente no que respeita especificamente a classe de enfermagem,
as participantes no estudo parecem concordar com as conclusdes do estudo referido. Também o
estudo de Martins et al. (2020) sobre os fatores de motivacao dos enfermeiros em cuidados de
salde primarios, realizado num ACES de Lisboa, concluiu que em relacdo as recompensas

financeiras/salariais, este fator ndo é o que tem mais impacto na motivacdo dos enfermeiros.

0 método de trabalho das USF associado ao trabalho por indicadores, por um lado e, por outro,
ao estabelecimento de objetivos e metas a atingir foi focado por A1 como motivador, ao referir:

“0 termos de alcancar o indicador é um incentivo a motivagao”.

Este fator esta também relacionado com o incentivo financeiro, uma vez que o atingir de
objetivos esta associado a recompensa econémica, através de incentivos financeiros. Alves et al.
(2017) vao ao encontro desta ideia, afirmando que a remuneracdo, quando é projetada e
introduzida de forma adequada, pode impulsionar o desempenho, a motivacao, harmonizacao de
interesses e otimizar o rendimento das pessoas e equipas na realizacao das atividades

profissionais.

No entanto, Ditterich et al. (2012) alertam para o facto de que o simples ato de premiar ou
recompensar os trabalhadores da salde com base em resultados ndo garante automaticamente
maior e melhor desempenho na realizacao do trabalho, podendo até contribuir de forma negativa

para a sua efetividade e transformando o prémio num simples salario.

Apesar das conclusoes dos autores acima referidos, no presente estudo algumas participantes

evidenciaram o compromisso com o trabalho como um fator de motivacao, relacionado com o
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método de trabalho e o incentivo econdmico. A nocao de que “se ganho mais, tenho de trabalhar
mais” é referida por alguns profissionais que consideram importante “Merecerem o que ganham”.
E o caso de E2 que afirma: “Quero merecer aquilo que ganho. Para mim é importante enquanto
profissional” Segundo Zonatto, Silva, e Goncalves (2018), trabalhadores mais motivados tém
tendéncia a apresentar um comportamento de maior comprometimento com a organizacao.
Segundo Borges R. (as cited in Zonatto, Silva, & Goncalves, 2018), explicam que o
comprometimento dos colaborados de uma organizacao pode dever-se a variedade de habilidades

executadas ou ao significado das tarefas que os individuos atribuem.

A maior autonomia de trabalho e a flexibilidade de horario foram também referidas como fatores
positivos, associando-se ao método de trabalho da USF. Estas opinides vao ao encontro do estudo
de Alberto D. (as cited in Alves et al., 2017) que refere que, apesar de a remuneragao ser uma
componente que influencia a motivacdo dos individuos, ndo deve ser isolada de outros fatores
tais como: reconhecimento, autonomia, ambiente de trabalho ou flexibilidade de horario de
trabalho.

Também o compromisso com os utentes, associado ao sentimento de ajudar o utente é referido
como fator motivacional. Este aspeto vai ao encontro das conclusées do estudo de Soratto et al.
(2018) em relacao aos profissionais da salde da familia, realcando a importancia atribuida por
estes profissionais a continuidade de cuidados e ao vinculo criado entre profissional e utentes,
como fator de satisfacdo/ motivacdo, como se pode ver através das falas dos seguintes

participantes: “a minha missao foi sempre fazer prevencao e ajudar as pessoas” (M3).

A estabilidade organizacional, embora referida por Gomes (2017) como fundamental para a
motivacao profissional, uma vez que quando um colaborador tem o seu posto de trabalho
assegurado encontra-se mais motivado, nao foi referida pelos participantes do estudo. Tal
resultado pode dever-se ao facto de todas as participantes se encontrarem em situacao de

estabilidade organizacional, com contrato sem termo na instituicdo, ha varios anos.
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3.2.2 Fatores de desmotivacao para o trabalho

Apesar de nenhuma das questdes da entrevista se focar nos fatores de desmotivacao, ao longo

das entrevistas houve inUmeras expressdes com referéncia a fatores que levam a desmotivacao

profissional, que nao podem de forma alguma ser ignoradas, uma vez que dao um importante

contributo a este trabalho, no sentido de perceber quais os fatores que motivam os profissionais,

mas também aqueles que os desmotivam. Nesse sentido foi também criada uma rede de 25

codigos correspondentes a fatores de desmotivacdo, cujas ligacbes iremos analisar a luz da

revisao teodrica sobre o tema.

Falta de trabalho em equipa

comentarios e conversas
paralelas

falta empenho dos colegas

ndo cumprir regras da equipa

ndo se respeitar as fungoes de
cada grupo

op avied 2

fi laca P
?‘: »cu::de AU CO O Dificuldades de articulagao com
i hospital

Figura 7: Rede de cddigos correspondentes aos fatores de desmotivacao dos profissionais

Foi também criada a tabela 7, para melhor demonstrar quais os fatores mais relevantes para as

participantes (em nimero de citagdes) e alguns dos exemplos de citacdes dos seus discursos.

falta respeito entre profissionais
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Tabela 7: Codigos correspondentes aos fatores de desmotivacao dos profissionais e exemplos de discursos dos participantes

Familia
cadigos

Problemas de equipa

Falta respeito

Avaliacao
desempenho

Falta
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dos utentes

de
condi

e carreira

Categorias/
Codigos

Falta de trabalho
em equipa

Falta de empenho
dos colegas

Falta de respeito
entre profissionais

Comentarios e
conversas
paralelas

Nao cumprimento
das regras da
equipa

Nao se respeitar
as funcoes de
cada grupo

Abuso dos utentes

Avaliacao de
desempenho e
carreira
profissional

Falta de material
e equipamentos/
falha informatica

Numero
citagdes

Exemplos de discurso

“No nosso grupo, acho que as pessoas ndao sdao muito dadas a
entreajuda”(A2);

“a mim o que mais me desmotiva no trabalho é a falta de trabalho em
equipa, de espirito de equipa, porque acho que nos ainda trabalhamos
muito de uma forma individual, em termos de secretariado” (A2)

“Sinto que neste momento cada pessoa, trabalha para si propria”(A3); “A
pessoa tem de perceber que estd numa USF e também tem de dar...” (A1)
“Deviamos trabalhar como equipa e ndo trabalhamos” (A3).

“acho que se nota muito a divisao entre as diferentes equipas
profissionais.”( A2)

“temos colegas ao nosso lado que nao tém o mesmo empenho que nos.
SituacOes que se arrastam, meses e anos e ninguém tenta procurar uma
solucdo e as pessoas estdo ai, levam o mesmo beneficio que noés ou
mais...” (A1)

“também me desmotivou quando peguei na lista ndo ver os registos bem
feitos pelas outras colegas” (E3)

“surpreendeu-me nao ver o trabalho bem feito por parte de colegas que
achava que eram muito trabalhadoras e fiquei desiludida” (E3).

“também acho que poucos contribuem para que a organizagao melhore ou
se calhar que sao sempre os mesmos a contribuir para que haja mais
organizacao.” (M3);

“continua a notar-se muito que elas continuam muito com a postura da
funcéo publica... as vezes da-me a sensacdo de que nao querem aprender
mais, que nao querem ser melhor.” (M2)

“0 que falta para nds funcionarmos bem... é as pessoas respeitarem-se e
entreajudarem-se”(A2);

“Ha um desrespeito pelos outros”; “Acho que acabou o respeito e tratam-
nos como se fossemos filhos”, “é a forma agressiva com que nos falam” (E4)
“Como exemplos de situacdes que me desmotivam é estarmos no nosso
canto a trabalhar e entrarem pelo gabinete dentro e comecarem a insultar-
nos a frente dos utentes, sem razdo nenhuma.” (E1)

“0O foco é trabalhar, ndo é andar com conversinhas paralelas e disse que
disse e fulana disse aquilo ...Isto nao pode haver numa a equipa porque
senao, comecam os conflitos de um lado para o outro”(E4)

“Se ha elementos que ndo cumprem as regras e isso € de alguma forma
“autorizado” a restante equipa sente-se desmotivada.”(E2);

“Também desmotiva a nivel de equipa, combinarmos uma coisa dentro da
equipa e fazermos outra completamente oposta”(E1);

“Nem sempre as regras sao...” (E3);

“temos regras e procedimentos, mas muitas vezes nao se cumprem” (A3)
“Acho que ndo é minha funcdo marcar consultas... se ndo é funcao dela, que
marque na secretaria... essa questao das tarefas também desmotiva.” (E4)
“Eu tenho o meu trabalho..mas, elas (secretarias) sempre tentaram
empurrar o papel delas para nés. Em vez de marcarem ficam com os
recados...” (E4)

“Se eu as vezes preciso de uma coisa, tenho imenso trabalho e tenho de me
levantar para ir a secretaria pedir uma coisa quando...Nao é esse o meu
trabalho. Nao é que me custe fazer...eu tenho é que deixar de fazer o meu
trabalho, que é muito, para fazer coisas que ndo me dizem respeito.” (M2)

“A parte da desmotivacdo tem a ver também com os utentes... acho que
quando noés nos entregamos ao trabalho e tentamos fazer o melhor pelas
pessoas, ndo queremos agradecimentos, mas pelo menos que as pessoas nao
desvirtuem ou desrespeitem o que é o nosso trabalho”(M4)

“acho que ha um uso e abuso da acessibilidade dada e que as pessoas
perderam muito a nocao do respeito, dos valores, da educacao e sobretudo
assumem muito uma posicao de ter direitos e ndo cumprirem com os seus
deveres” (M4)

“Em relacdo a carreira de Enfermagem e a avaliacdo de SIADAP, neste
momento é um fator desmotivador”(E2);

“Tenho colegas mais novas que eu e que ficam escandalizadas como é que
eu, com 17 anos de profissao, estou na base da carreira. E eu estou numa
USF...se nao estivesse, estaria a receber o base de enfermagem” (E2)

“Nao acho nada justa e a maneira como é feita desmotiva-me”(E3)

“Sim, o material faz diferenca...esta sempre a faltar, a gente quer para
trabalhar e ndo tem. Ha muita coisa que nao é substituivel”(E4);

“O que verdadeiramente me desmotiva é a falta de material, é a avaria
constante do sistema informatico.”(M1);



Burocracia

Sobrecarga de trabalho

Estrutura fisica

Dificuldade de
articulacao ACES/
ARS

Burocracia e
papéis

Falta de tempo

Falta de recursos
humanos

5

“Porque isto muitas vezes nao funciona, nao anda, esta lento, ou nao
consegui enviar o P1 para o Hospital....e isso desgasta e desmotiva.” (M3);
“Ha necessidades que nao sao supridas, ou seja a unidade tem sentido
necessidades em termos de recursos materiais, recursos humanos, recursos
fisicos, que muitas vezes lutamos e vamos gerindo com o que temos, mas
chega um ponto que realmente vai desmotivando.”M4;

“A estrutura fisica € uma tristeza...” (M3);

“No caso da nossa USF, se calhar iamo-nos sentir mais motivados, se
tivéssemos uma casa nova. Nao tem a ver com dinheiro, nem com a equipa,
mas a estrutura fisica do edificio. Entrar todos os dias aqui, numa casa com
estas condicdes, se tivéssemos uma USF nova poderia ser um estimulo
diferente para o trabalho” (E1);

“Se ficassemos com uma unidade novinha em folha, sentiamo-nos mais
motivados”(M3);

“Dificuldade de articulacdo com os nossos superiores hierarquicos”(M4)

“E preciso saber ouvir um bocadinho melhor aquilo que sao as necessidades
sentidas pelas equipas”(M4)

“Nos temos uma estrutura de salde, que é dirigida por um ACES, no qual
existem influéncias politicas e outros constrangimentos que nos
ultrapassam a todos a nivel nacional.”(M4)

“Devia ser mais regular a comunicacao/ reuniao entre o ACES e as unidades,
que nao é”(M3)

“Era importante que eles (ACES) viessem ca e vissem as nossas dificuldades,
o que nos falta...que nos ouvissem mais. Porque nos enviamos emails, nos
fazemos e ninguém nos ouve e isso também nos desgasta”(M3)

“O hospital desgasta-nos muito em termos daquilo que sao as burocracias e
as exigéncias, as referenciacoes tém sido uma dificuldade imensa e exigem
e rejeitam porque falta um exame, ou porque falta uma informacao, ou
porque enviamos ao hospital e ndo é chamado e temos de voltar a chamar...
e perde-se muito tempo. Era importante melhorar a articulacdao com os
cuidados de saude secundarios.” (M4)

“a carga burocratica, acho que é uma coisa que nos desgasta imenso.” (M4)
“Eu hoje acabei a consulta presencial e tenho ainda um monte de papéis
para tratar. Eu vou levar isto para casa .... Porque isto muitas vezes nao
funciona...ndo consegui enviar o P1 para o Hospital....e isso desgasta e
desmotiva.”(M3)

“Agora passamos o dia a tratar de papéis e a olhar para o computador.”(M2)
“Neste momento estamos com uma grande sobrecarga de trabalho, de
papéis, que o atendimento ao utente exige...”(A1)

“Isto é de tal maneira, que eu ja nao tenho tempo para falar com os
colegas, para partilhar as minhas davidas, as minhas anglstias...ndo ha
tempo para partilhar. As vezes nem temos tempo de ir ao café....”(M3);
“Mesmo que tenha consciéncia, de que ndo tenho muito tempo, invisto nas
pessoas e tento sempre fazer o meu melhor”(E4);

“Desmotiva-me nao ter tempo para fazer as consultas como deve ser” (E3);
“Eu durante muito tempo senti-me mal aqui dentro, ao ponto de querer
sair daqui. Sentia que nao me dava bem com a falta de gestdao de
tempo...” (A1);

“eu para estar motivada para trabalhar preciso de ter tempo, para fazer o
trabalho porque quando sinto que nao tenho fio nas coisas, prejudica-me,
da muito mais azo a erro e fico com a sensacdo de que me esta a escapar
alguma coisa e é mau.”(M4);

“temos andado todos muito a correr, sempre em stress e se calhar de forma
errada. Sentimo-nos sobrecarregados e ao mesmo tempo sem sermos
eficientes, pois nao vemos resultados do nosso esforco” (E2)

“Se somos 4 e eu estava sozinha, é evidente que ndo conseguia fazer
tudo”(A2)

“Se nao ha pessoas para trabalhar, tem de se meter mais gente”(A2)
“pois, sdo poucas, isso sao poucas. O nimero é pequeno” e “Eu compreendo
que elas estdo muitas vezes tdo ocupadas e sdao poucas e ha muitas
auséncias e andam cansadas” (M3)
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Pandemia

“Sei que estamos numa altura menos facil, muito atipica, em que a USF nao
esta a trabalhar so para a USF (Centro de Vacinagao), em que estivemos a
trabalhar em equipas espelho (divisao em 2 subequipas) durante mais de
um ano. Estamos agora a entrar numa nova fase, de voltar a trabalharmos
todos juntos e tentarmos retomar o atendimento normal na USF.”(E2);
“Neste momento, esta completamente destrambelhado. Nao ha
organizacao” (E4);

“A desmotivacao foi sobretudo devido ao trabalho acrescido por causa do
covid”(M1);

“Esta fase da pandemia foi muito exigente para toda a gente. E quando ha
um desgaste, o nosso nivel de tolerancia perante as coisas diminui.”(M4)
“Com a pandemia nao esta a existir muita flexibilidade neste momento,
pois fomos obrigados a fazer um regime de trabalho que a mim em termos
pessoais, esta a ser desgastante...”(E1)

“Estamos mais sobrecarregados porque houve meses em que nao demos a
resposta que o utente queria/ procurava e neste momento esta tudo a
procurar muito a Unidade de salde e sentimos que estamos mais

sobrecarregados.” (A1)
Apesar de muitas participantes focarem o bom ambiente de trabalho e a equipa como fatores de

motivacdo, houve também participantes que referiram esses mesmos fatores como
desmotivantes. Problemas dentro da equipa lavaram a criacdo de uma familia, sendo agrupadas
as seguintes categorias: falta de trabalho em equipa, falta de empenho dos colegas, falta de
respeito entre profissionais, a existéncias de comentarios e conversas paralelas, o nao

cumprimento das regras da equipa e das funcdes de cada grupo profissional.

Essencialmente na categoria das Assistentes técnicas foi referido como fator de desmotivacao a
falta de trabalho em equipa. De realcar que todas as participantes desta categoria profissional
deram énfase a este aspeto, como € exemplo a seguinte citacdo: “a mim o que mais me
desmotiva no trabalho é a falta de trabalho em equipa, de espirito de equipa...”(A2). A mesma
profissional foca também a divisao sentida entre as diferentes classes profissionais: “acho que
se nota muito a divisdo entre as diferentes equipas profissionais.” Para Lucio et al. (2019), o
trabalho em equipa é o resultado de um processo complexo, onde ha necessidade de integrar os
trabalhadores de diferentes areas da salde. Alcancar o trabalho de equipa multidisciplinar
colaborativo é considerado fundamental para a qualidade dos cuidados de salide, seguranca e

satisfacdo de pacientes e profissionais (Brandt, 2014, as cited in Licio et al., 2019).

A falta de respeito entre colegas foi também expressa como fator desmotivador sendo os
problemas de equipa também associados a existéncia de “comentarios e conversas paralelas”,
como se pode perceber pelas expressdes de E4: “Ha um desrespeito pelos outros” e “o foco é
trabalhar, ndo é andar com conversinhas paralelas... Isto ndo pode haver numa a equipa porque

”

sendao, comecam os conflitos...” Na opiniao de Soratto et al. (2018), as relacoes que se
estabelecem na equipa sao fundamentais para promover a unidao dos seus elementos e
principalmente a troca de conhecimentos. Para estes autores, o respeito entre os profissionais é

um aspeto essencial para uma melhor organizacao da equipa.

A falta de empenho dos colegas é sentida por algumas participantes como um fator de
desmotivacao, como se pode perceber pela expressao seguinte: “temos colegas ao nosso lado
que ndo tém o mesmo empenho que nods...” (A1). O Decreto-Lei n.° 298/2007 que estabelece o
regime juridico da organizacao e do funcionamento das unidades de saude Familiar, define no

artigo 5° (p. 5589) como um dos principios destas unidades a “cooperacao, que se exige de todos
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os elementos da equipa para a concretizacao dos objetivos da acessibilidade, da globalidade e

da continuidade dos cuidados de saude”.

No entanto, sera importante em termos de gestdao perceber o que esta por tras dessa falta de
empenho e de envolvimento com a organizacdo, uma vez que se sabe que baixos niveis de
produtividade e empenho estao muitas vezes relacionados com falta de motivacao, contribuindo
para a diminuicao da seguranca e qualidade dos cuidados prestados, bem como um aumento dos
custos dos mesmos (Kantek, Yildirim, & Kavla, 2015, as cited in Martins et al., 2020) No que
respeita a cultura organizacional, os individuos so se envolvem totalmente na organizacao se o
seu sistema de valores e a percecao do seu préprio sucesso se enquadrar no sistema de valores
da organizacao e na sua cultura (Martins et al., 2020), demostrando a importancia da motivacao

dos colaboradores ser parte integrante da estratégia da organizacao.

Em relacdo aos problemas de equipa foi também referenciado o facto de ndo se respeitarem as
funcées de cada grupo profissional, como é exemplo o discurso de M2 “..Ndo é esse o meu
trabalho. Nao é que me custe fazer...eu tenho é que deixar de fazer o meu trabalho, que é muito,
para fazer coisas que nao me dizem respeito”. O estudo de Sprandel e Vaghetti (2012) apontou
como uma das causas de insatisfacao profissional a falta de autonomia e a dificuldade em
desenvolver atividades inerentes a sua categoria profissional, concretamente na area de

enfermagem, devido a exigéncias e outras atividades que o afastam da assisténcia aos utentes.

0 ndo cumprimento das regras da equipa/ USF é outro fator considerado desmotivador por
algumas profissionais como pode ser percebido pela expressao de E2 “se estamos numa equipa
em que as regras sao feitas pela equipa, devem ser cumpridas por todos...”. Daher (2019) define
disciplina como o cumprimento de normas, metas e prazos. Este aspeto pode estar relacionado
com a falta de motivacédo de alguns profissionais ja que, segundo Martins M. (as cited in Martins
et al., 2020), a cultura organizacional pode representar um instrumento valioso para os gestores,
na medida em que fornece indicacoes sobre as regras de conduta na organizacao e define um

padrao de expectativas comportamentais que facilitam o alcance dos objetivos.

A participante M4 referiu como um fator de desmotivacao o abuso de alguns utentes: “ acho que
quando nos nos entregamos ao trabalho e tentamos fazer o melhor pelas pessoas, ndo queremos
agradecimentos, mas pelo menos que as pessoas nao desvirtuem ou desrespeitem o que € o0 nosso
trabalho”. No entanto, ressalva que “nao é a maioria...”. Martins et al. (2020) reforcam que o
reconhecimento enquanto necessidade humana nao deve ser negligenciado, uma vez que 0 nao

reconhecimento leva a sentimentos de desvalorizacao, desmotivacao e desrespeito.

Relativamente a avaliacdo de desempenho e carreira de enfermagem, foram referidas como
fatores de desmotivacdo por duas profissionais de enfermagem, referindo-se a avaliacdo de
desempenho aplicada atualmente na carreira especial de enfermagem do ACES Feira-Arouca,
através do Sistema Integrado de Avaliacdao de Desempenho da Administracdo Publica (SIADAP) da
seguinte forma: “Em relacao a carreira de Enfermagem e a avaliacao de SIADAP, neste momento

€ um fator desmotivador” (E2). Segundo Ditterich et al. (2012), a avaliacdo do desempenho pode
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ser vista como uma estratégia de motivacao dos trabalhadores. No entanto, dependendo de como

esta é concretizada, pode ter um efeito negativo e ser contraproducente.

Efetivamente o estudo de Lira (2013) revelou que, apesar de para os gestores o SIADAP ser um
instrumento que pode elevar a motivacao dos funcionarios, é necessario que os avaliados
percecionem a avaliacao do desempenho decorrente do SIADAP como sendo justa e precisa e
estejam satisfeitos com a mesma. Os resultados do seu estudo apontam no sentido do SIADAP
pouco motivar os avaliados para melhorarem o seu desempenho, o que significa que este sistema
de avaliacao nao atinge o seu objetivo enquanto ferramenta motivacional dos recursos humanos

do setor publico.

A desmotivacao foi também associada a falta de condicdes de trabalho, nas quais foram
agrupadas as categorias: falta de material, falha de equipamentos e problemas informaticos,
estrutura fisica da USF. Exemplo disso é a expressdao de M4: “ha necessidades que nao sao
supridas, ou seja a unidade tem sentido necessidades em termos de recursos materiais, recursos
humanos, recursos fisicos, que muitas vezes lutamos e vamos gerindo com o que temos, mas

chega um ponto que realmente vai desmotivando”.

A USF encontra-se ha 14 anos, desde a sua inauguracao, numas instalacdes provisorias, com varios
problemas de estrutura fisica nomeadamente barreiras arquitetonicas, problemas de humidade
e climatizacao, situacdes que se tém vindo a agravar ao longo do tempo. Esse aspeto foi referido
por varias participantes do estudo, como exemplo: “No caso da nossa USF, se calhar iamo-nos
sentir mais motivados, se tivéssemos uma casa nova. Nao tem a ver com dinheiro, nem com a
equipa, mas a estrutura fisica do edificio. Entrar todos os dias aqui, numa casa com estas
condicodes...” (E1). Também no estudo de Souza et al. (2015) alguns dos fatores de desmotivacao
destacados foram as condicdes de trabalho, entre elas, a estrutura fisica e a falta de material

para a prestacao de cuidados.

No entanto, tal como visto na revisao teodrica, estes fatores embora percecionados muitas vezes
como motivadores, sao na verdade fatores de satisfacdo o que, segundo Chiavenato I. (as cited
in Batista et al., 2017) evitam apenas a insatisfacao dos profissionais e se eventualmente elevam
a satisfacdo, nao conseguem sustenta-la por muito tempo. No caso da USF em questdo, a
participante M1 vai ao encontro desta ideia, dizendo que “as instalacées... E assim, ndo me
desmotivam de vir trabalhar. E um fator que me incomoda, mas ndo me desmotiva de vir
trabalhar.” A participante E4 também refere que as condicdes fisicas nao sao o fator mais
importante na motivacao, salientando como principal fator a unido da equipa: “a estrutura fisica
ok, influencia, mas eu acho que podiamos estar numa casa a cair de velha, se houvesse uniao, se

houvesse respeito, funcionava melhor que num palacio.”

Efetivamente, a auséncia de fatores higiénicos ou de satisfacdo, podem levar ao
descontentamento dos profissionais. No entanto, a sua presenca nao fara com que trabalhem
mais. No entanto, relacionando os fatores higiénicos e motivacionais, é facil compreender que é
necessario garantir primeiro os fatores de satisfacao para que se consiga reduzir ao maximo os

sentimentos de insatisfacao com o trabalho (Filho, 2012).
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A falta de colaboracao do ACES refletida também nas dificuldades de articulacdo com os
superiores (ACES) esta intimamente relacionada com as questdes de falta de condicdes de
trabalho, pois apesar de a USF ter alguma autonomia organizativa, em termos financeiros esta
dependente do ACES e da ARS para suprir as suas necessidades de recursos humanos, materiais,

equipamentos, entre outras.

Para além destes fatores, a burocracia e papéis, associados com a articulacdo com o ACES e com
os cuidados de salde secundarios foi também referido como um fator de desgaste: “a carga
burocratica, acho que é uma coisa que nos desgasta imenso” (M4). No estudo de Souza et al.
(2015), as tarefas burocraticas atribuidas aos profissionais e o aumento das atividades
assistenciais, para além do cumprimento de metas em cada programa desenvolvido, foram
também sentidos com fatores de diminuicdo da motivacado, realcando a sobrecarga para alguns

membros da equipa.

A sobrecarga de trabalho foi outro dos fatores expressos pelas participantes como desmotivador,
essencialmente devido a falta de recursos humanos e falta de tempo. Relativamente a falta de
tempo, a profissional M3 expressa-o da seguinte forma: “Isto é de tal maneira, que eu ja nao
tenho tempo para falar com os colegas, para partilhar as minhas duvidas, as minhas angUstias...
As vezes nem temos tempo de ir ao café...”. A sobrecarga de trabalho foi também um dos fatores
de diminuicao da motivacao apontados pelos participantes do estudo de Souza et al. (2015).
Também o estudo de Martins et al. (2020) refere a falta de recursos humanos como um fator de
desmotivacao juntamente com a falta de recursos materiais/ infraestruturas inadequadas,
referindo que estes fatores além de ameacarem a salde dos trabalhadores, dificultam o
atendimento e criam tensGes e conflitos entre os profissionais, contribuindo para a sua

desmotivacao.

Relativamente a sobrecarga de trabalho, percebe-se nas expressdes das profissionais algum
desgaste, associado a situacdo de pandemia. Efetivamente, se a sobrecarga era ja sentida por
algumas participantes, com a situacao de pandemia a situacao ainda se veio a agravar, uma vez
que implicou alteracdes nas dinamicas e organizacdo da USF e falta de capacidade de resposta
aos utentes, como referido de uma forma ou de outra pela maioria das participantes. Ventura-
Silva et al. (2020) descrevem que se verificou uma reconfiguracao de todas as estruturas das
instituicoes de saude, de forma a responder as necessidades de cuidados dos pacientes com
COVID-19. Para estes autores, esta reestruturacao so foi eficaz devido a capacidade de adaptacao
dos profissionais as funcdes que foram sendo criadas e alteradas de acordo com as necessidades,

que foram surgindo ao longo do tempo.

Embora estes autores relatem essencialmente as alteracoes a que a pandemia obrigou em termos
hospitalares, a nivel dos CSP, os profissionais foram também chamados a desempenhar novas
funcdes, em novos servicos e com diferentes equipas, 0 que segundo Ventura-Silva et al. (2020)
implica esforcos individuais as adaptacdes, que s6 foram possiveis pela determinacdo, alto

profissionalismo e compromisso ético dos profissionais.
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3.2.3 - Vivéncias profissionais significativas em termos de motivacao

Iremos agora analisar o conteldo das entrevistas relativamente a exemplos concretos da vida
profissional que tenham sido significativos em termos motivacionais para as participantes do
estudo, uma vez que esta questdo esta intimamente relacionada com as anteriores. Face a
questao “Ha acontecimentos na vida de trabalho que contribuem para a nossa motivacdo ou

desmotivacao profissional. Pode-nos falar de experiéncias que tenha vivenciado neste sentido e

que sao significativas para si” e as respostas obtidas, foi criada a seguinte rede composta por 26
codigos:

entreajuda trabalho em equipa

exemplo

exemplo

Bom ambiente de trabalho

falta de respeito de outros profissionais

Reconhecimento pelos utentes

29% o>

falta empenho dos colegas

Zipenuo>

+——

-

exemplo
I abuso de alguns utentes |¢———o

exemplo Relacionada com Falta de travalho equipa/

Mau ambiente de trabalho entreajuda
Relacionae, -
m
;%\,
o,
K

% divisdo sub-categorias

Vivéncias desmotivadoras

ndo cumprir regras da equipa

Wwo> epeuce|aY

Grau de exigéncia elevado

desigualdade no tratamento |
I burocracia e papéis | Dificuldade articulacdo com os dos profissionais

Figura 8: Rede de cddigos correspondentes as vivéncias profissionais significativas em termos de motivacao

Os exemplos referidos pelas participantes relativamente a esta questao vao ao encontro dos
achados na analise dos fatores de motivacdo e desmotivacao dos profissionais da USF.

Assim, como vivéncias profissionais motivadoras, tiveram maior expressao aspetos relacionados
com o bom ambiente de trabalho (intimamente relacionado com o espirito de entreajuda e
trabalho em equipa). Este aspeto pode ser confirmado pelas expressdes descritas na tabela 8,
das quais citamos como exemplo: “Uma grande motivacdo para mim, é de facto o ambiente em
equipa; nao somos uma equipa muito grande, o que nos permite conhecermo-nos relativamente

bem uns aos outros e saber como interagir uns com os outros.” (M1).

Estes resultados parecem concordar com as conclusées do estudo “Fatores contributivos para a
motivacao dos profissionais de salde da atencéo basica de saude” de Souza et al. (2015) em que
os profissionais também referiram os fatores interativos como importantes para a motivacao,
expressando que o trabalho em equipa e o bom relacionamento multiprofissional e intersetorial

sao pontos relevantes.
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Tabela 8: Codigos correspondentes as vivéncias com significado na motivacao profissional, nimero e exemplos de
discurso dos participantes

Familia
de
codigos

Vivéncias Profissionais motivadoras

Vivéncias Profissionais desmotivadoras

Categorias/
Codigos

Bom ambiente de
trabalho

Gostar de ajudar o
outro/
reconhecimento

Novos desafios/
resultados

Mau ambiente de
equipa/ conflitos

Sobrecarga de
trabalho

Numero
citagdes

Exemplos de discurso

“Uma grande motivacdo para mim, é de facto o ambiente em equipa; Nao
somos uma equipa muito grande, o que nos permite conhecermo-nos
relativamente bem uns aos outros e saber como interagir uns com os
outros.” (M1);

“A motivacao da equipa tem a ver com as pessoas sentirem-se bem dentro
da equipa e haver espirito de equipa. Porque fazer parte de uma equipa
nao é so trabalhar e ser-se feliz com aquilo que se faz; é também se vés
um colega aflito, ires ajudar. O espirito de entreajuda é muito importante”
(E2);

“Ao contrario da percecdo que as vezes possa ser dada, acho que somos
uma familia, para o mal e para o bem. Uma casa que é ralhada, que
atravessou 0s seus momentos, mas apesar de tudo, ainda que ndés ndo nos
sintamos como tal, acho que trabalhamos como equipa” (M4);

“Acredito que somos equipa e ja passamos por fases muito complexas e
sinceramente a equipa tem sido muito a minha motivacao” (M4)

“Com os doentes, todos nds temos casos.... € muito bom quando temos
aquele clique: ainda bem que pedi aquele exame e tal, e depois consegui
diagnosticar isto a tempo. E isso motiva-me” (M2);

“A satisfacdo profissional tem a ver quando nés vemos que o utente até
gosta de nds e que esta satisfeito com o teu trabalho e que tu consegues
avancos...eu gosto de trabalhar como enfermeira de familia.” (E4);

“Acho que da parte dos utentes, a maior parte dos utentes reconhecem o
nosso trabalho e agradecem o nosso trabalho e isso € muito motivante”
(M1);

“Por exemplo quando me véem no atendimento e dizem: Hoje saiu-me a
sorte grande, é vocé que me esta a atender outra vez. E isso motiva-me,
sentir que eles reconhecem e nos valorizam.” (A3);

“Neste momento, os meus utentes confiarem em mim e naquilo que eu
faco e acharem que o que eu faco esta bem, é muito importante” (M3);

“A luta/trabalho que tivemos para conseguir nosso certificado do
certificado atendimento Foi um trabalho de que gostei muito e uma
experiéncia que me motivou”(A1);

“Empenhei-me a 200% e para mim foi uma enorme alegria conseguirmos a
certificacao com o resultado que tivemos.” (A1)

“O que mais me desmotiva no trabalho é a falta de trabalho em equipa, de
espirito de equipa, porque acho que nés ainda trabalhamos muito de uma
forma individual, em termos de secretariado. Também acho que se nota
muito a divisao entre as diferentes equipas profissionais.” (A2);

“Eu sinto que neste momento, cada pessoa trabalha para si propria...(A3).
“Desmotiva a nivel de equipa, combinarmos uma coisa e fazermos outra
completamente oposta” (E1);

“Situacdes de tratamento desigual, por exemplo. Algumas situagdes que se
passam dentro da equipa e que nos fazem sentir injusticados e tristes e
desmotivam: oportunidades que ndo sao dadas de igual forma. Se ha
elementos que nao cumprem as regras e isso & de alguma forma
“autorizado” a restante equipa sente-se desmotivada.” (E2);

“Situacoes que me desmotivam, é pegar na minha lista de utentes, que n&o
acompanhei durante este tempo (pandemia/ trabalho em equipas espelho)
e ver que muito trabalho ficou por fazer...Sinto que andei a correr... Nao sei
se o resto da equipa teve essa postura perante mim” (E3);

“Ha um desrespeito muito grande pelos profissionais da USF: falam-nos aos
gritos...6 uma série de coisas que aconteceram e vao acontecendo porque
as pessoas hao sabem se por nos lugares e outras abusam.”(E4)

“A desmotivacao foi sobretudo devido ao trabalho acrescido por causa do
covid e acho que sobretudo o que verdadeiramente me desmotiva é a falta
de material, é a avaria constante do sistema informatico” (M1);
“Relativamente aos exemplos negativos, tem a ver com a burocratizacao e
com a dificuldade de articulacdo com os nossos superiores hierarquicos, ou
seja as limitagbes que as burocracias e as hierarquias, nos condicionam
enquanto profissionais” (M4)

“As vezes sinto-me um bocadinho a trabalhar aqui no buraco e sinto-me um
bocado isolada...porque ndo tenho tempo. Isto é de tal maneira, que eu ja
nao tenho tempo para falar com os colegas, para partilhar as minhas
duvidas, as minhas angUstias...nd0 ha tempo para partilhar. As vezes nem
temos tempo de ir ao café” (M3).
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Abuso dos utentes

Dificuldade em
cumprir os
objetivos

“Efetivamente as experiéncias positivas superam as negativas, mas acho
que ha um uso e abuso da acessibilidade dada e que as pessoas perderam
muito a nocao do respeito, dos valores, da educacao e sobretudo assumem
muito uma posicao de ter direitos e nao cumprirem com os seus deveres.”
(M4)

“Nao conseguir dar resposta... Nos ndo conseguirmos dar resposta, a nos
“Mata-nos”....Estamos habituados a ser cumpridores e quando deixamos de
ter a capacidade de cumprir o nosso objetivo, acabamos por andar um
bocadinho as turras. “Em casa onde nado ha pao, todos ralham e ninguém
tem razao” (M4)

“0O nosso grau de exigéncia, a fasquia também é elevada e como profissional
as vezes noto o impacto dessa organizacao... O nosso padrao de exigéncia é
imposto pela equipa... As vezes somos demasiado bons alunos, queremos
manter sempre o mesmo nivel, independentemente das circunstancias e
acho que temos de ter a capacidade de nivelar. Acho que nem sempre
temos a capacidade de contextualizar: ou seja, eu nao consegui cumprir
aquele indicador, mas houve uma justificacao para nao o ter cumprido. E
muitas vezes como estamos habituados sempre a dar resposta, acabamos
por ndo conseguir interpretar esses resultados e isso pode jogar contra nos
e contra a nossa motivacao mas acho que de um modo geral, a USF tem
potencial e sobretudo o que desmotiva os profissionais € muitas vezes a

falta de recursos e falta de apoio externo, seja ACES, seja ARS...” (M4)

Outros exemplos expressos pelas participantes relacionam-se com o “gostar do que se faz”, no
sentido de “ajudar os utentes”, o que se repercute no reconhecimento e valorizacao destes,
como se pode perceber na expressao seguinte: “Com os doentes, todos nds temos casos, todos
os dias em que tentamos ajudar e conseguimos e outros que tentamos e nao conseguimos, mas a
culpa nao é nossa. Mas € muito bom quando temos aquele clique: ainda bem que pedi aquele

exame e tal, e depois consegui diagnosticar isto a tempo. E isso motiva-me” (M2).

Ja as vivéncias reconhecidas pelas participantes do estudo como motivadoras, estdao de acordo
com as conclusdes do estudo de Martins et al. (2020) quanto ao reconhecimento pelos utentes,
como sendo um importante fator de motivacao, como se pode perceber pela expressao “ Acho
que da parte dos utentes, a maior parte dos utentes reconhecem o nosso trabalho e agradecem

0 nosso trabalho e isso € muito motivante”(M1).

Lage e Alves (2016) no seu estudo relacionado “(Des)valorizacao da Enfermagem: implicacées no
quotidiano do Enfermeiro” abordam esta questao relativamente a esta classe profissional em
particular. Salientam que a importancia do reconhecimento se vé na influéncia que a valorizagao
da profissao tem no desempenho profissional, referindo as implicacdes negativas decorrentes da
pouca visibilidade da enfermagem, relacionadas com a insatisfacdo e auséncia de motivacdo no
contexto de trabalho. Segundo os mesmos autores, a falta de visibilidade e reconhecimento da
profissdo pela equipa de salde e pelos pacientes pode comprometer a construcdo de vinculos e

a efetivacao dos cuidados.

Outro exemplo de experiéncia significativa em termos de motivacdo expressa por A1 foi, segundo
a mesma, “a luta/trabalho que tivemos para conseguir nosso certificado do certificado
atendimento” (CPAQ - Certificado para Atendimento de Qualidade). “Foi um trabalho de que
gostei muito e uma experiéncia que me motivou” A participante demonstra assim como o abracar
de um novo e desafiante projeto a motivou, relacionando-se também com o enriquecimento de

funcoes.

Esta expressao enquadra-se na visao do que sao efetivamente fatores de motivacao, de acordo

com a teoria de Herzberg, como aqueles que produzem desafios, portanto, estimulam a
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satisfacao do profissional, pois dele dependem as acdes e as escolhas que poderao conduzi-lo a
uma condicao profissional melhor que a do momento atual (Daher, 2019). Em concordancia com
0 exposto, Chiavenato I. (as cited in Batista et al., 2017) salienta que os fatores motivacionais
estao dependentes das tarefas realizadas pelo profissional e envolvem sentimentos de
crescimento individual, reconhecimento profissional e autorrealizacao, e dependem das tarefas

que o individuo realiza no seu trabalho.

Por outro lado, em relacao a vivéncias profissionais consideradas como desmotivadoras, as
questodes relacionadas com o “mau ambiente de equipa” foram também as que tiveram maior
numero de expressao. Estes resultados parecem contradizer as opinides das participantes que
referiram o bom ambiente de equipa como experiéncia de motivacdo. Esta contradicdo leva-nos
a concluir que o ambiente de equipa ndo é sentido de igual forma por todas as participantes,
podendo referir-se ao ambiente da equipa multidisciplinar em geral ou dentro das diferentes

subcategorias profissionais.

Assim, tal como ja referido anteriormente, a falta de trabalho de equipa foi focado como aspeto
desmotivador essencialmente pelas participantes da categoria profissional das assistentes
técnicas, revelando falta de trabalho e espirito de equipa, como se percebe pelo discurso de A3:
“Eu sinto que, neste momento, cada pessoa trabalha para si propria. Aqui ndo ha aquela coisa
gue eu gostava que houvesse: se € uma equipa, trabalharmos em todos em equipa e nao ser

individualista”.

Os problemas de equipa referidos foram essencialmente relacionados com o nao cumprimento
das regras, tratamento desigual dos membros da equipa, falta de empenho por parte de algumas

colegas e desrespeito entre profissionais.

Segundo Pina e Cunha et al. (2016), um grupo pode funcionar com maior ou menor “espirito de
equipa” no entanto, nao deixa de ser um grupo, ou seja, um conjunto de pessoas que tem
consciéncia da sua condicao coletiva e procuram atingir objetivos partilhados. Por ouro lado,
para 0s mesmos autores, ja as equipas sdo identificadas como sendo grupos coesos,
interdependentes e com objetivos fortemente partilhados. Neste sentido, uma equipa é um grupo
que funciona, que desenvolve um espirito proprio, cujo todo é superior a soma dos talentos dos

seus elementos.

0 trabalho em equipa é o resultado de um processo complexo, onde ha necessidade de integrar
os trabalhadores de diferentes areas da salde. Alcancar o trabalho em equipa interprofissional
colaborativo é considerado fundamental para qualidade dos cuidados de salude, seguranca e
satisfacdo de pacientes e profissionais (Brandt, 2014, as cited in Llcio et al., 2019). Daqui se
percebe a importancia de um bom trabalho de equipa nédo sé para a satisfacdo profissional como

também para a qualidade dos cuidados prestados aos utentes.

Daher (2019) também enfatiza a importancia do ambiente organizacional como indicador de
satisfacao que se reflete diretamente na motivacao dos empregados. A avaliacdo do ambiente

da organizacdo permite identificar quais os maiores problemas, de modo a implementar politicas
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que levem a uma maior satisfacao e, consequentemente, em maior produtividade. Segundo este

autor, colaboradores desmotivados utilizam menos de 10% da sua capacidade de producao.

As experiéncias sentidas como desmotivadoras pela categoria médica focaram-se essencialmente
na falta de tempo, relacionando-se com a sobrecarga de trabalho, falta de condicées de trabalho,
burocracias e papéis e dificuldade de articulacdo com os superiores hierarquicos. A sobrecarga
de trabalho foi também um dos fatores de diminuicdo da motivacao apontados por Souza et al.
(2015), associado as tarefas burocraticas atribuidas aos profissionais, realcando a sobrecarga

para alguns membros da equipa.

A participante M4 focou como vivéncia desmotivadora o abuso por parte de alguns utentes. Esta
expressao parece de alguma forma contradizer o reconhecimento e valorizacao focado como
vivéncia motivadora por algumas colegas. No entanto, a participante M4 realca que nao sao a
maioria: “efetivamente as experiéncias positivas superam as negativas, mas acho que ha um uso
e abuso da acessibilidade dada e que as pessoas perderam muito a nocao do respeito, dos valores,
da educacao e sobretudo assumem muito uma posicao de ter direitos e nao cumprirem com os
seus deveres” Souza et al. (2015) focam que o reconhecimento profissional se tornou
importantissimo em qualquer instituicao, independente de sua natureza, uma vez que estimula

os seus profissionais para o desempenho das suas funcdes com mais interesse.

Outra situacao que a participante M4 expressou sentir como desmotivadora foi a dificuldade em
cumprir com o estipulado, considerando isto como um aspeto geral da equipa que, segundo esta

profissional, tem um alto nivel de exigéncia e gosta de cumprir os objetivos.

Carvalho (2013) refere que, efetivamente, a reestruturacdo da administracdo publica
transformou as organizacées em empresas, utentes em clientes e servico em mercado, referindo
que apesar de desde o inicio serem conhecidas as diferencas entre a administracao publica e
privada, s mais recentemente o foco se voltou para o “valor publico” das organizacdes, pela

defesa da cidadania e do verdadeiro papel das organizacdes publicas.

Assim, a contratualizacao de metas cada vez mais exigentes e o comprometimento dos
profissionais com a missao e objetivos da USF fazem com que se empenhem em atingir os
objetivos definidos, o que em determinadas situacdes, como na situacao atual de pandemia, se
torna muito dificil, sendo impossivel, gerando sentimentos de frustracdo e desmotivagao nos

profissionais.
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3.2.4 - Implicagdes da missdo da USF na motivacao dos profissionais

A segunda questao da entrevista relacionava-se com a opiniao das participantes sobre a missao

da USF e as suas implicacoes na motivacao para o trabalho.

As USF tém por missao e responsabilidade manter e melhorar o estado de salide das pessoas por
elas abrangidas, através da prestacao de cuidados de saude gerais de forma personalizada, com
boa acessibilidade e continuidade, abrangendo os contextos sociofamiliares dos utentes (Pisco,
2007). No caso da USF em estudo, a missao definida pela equipa no inicio da atividade da USF,

foi “Fazer sempre melhor”.

Relativamente a esta questdo, a analise do conteldo das entrevistas permite salientar dois

aspetos:

- As participantes de uma forma geral conhecem o lema/ missao da USF, “Fazer sempre melhor”

e identificam-se com o mesmo, procurando no seu dia a dia ir ao encontro desta missiva.

- Algumas participantes expressaram dificuldade em por vezes cumprirem a missao da USF,
gerando sentimentos menos positivos tais como frustracao, tristeza e desmotivacao. Essa
dificuldade foi expressa pelas participantes pertencentes a categoria de assistentes técnicas e

de enfermagem.

Assim criamos a seguinte rede, relativa ao comprometimento as profissionais com a missao da

USF e aos sentimentos de dificuldade em cumpri-la.

. . . " P sentimento de dificuldade ; i
‘ o sentimento de |dent|ﬁca§a04 Missao da USF _y  dificuldade em cumprir a missdo
. COMPromisso com a Missao  v— b L 4

Figura 9: Rede de Codigos correspondentes as implicagées da missdao na motivacao dos profissionais

Em relacao ao comprometimento com a missao da USF, este foi expresso pela maioria das
participantes, em todas as categorias profissionais, tal como se pode perceber pelas expressoes
da tabela 9, dando como exemplo: “A missao da USF tem a ver com o “fazer sempre melhor e eu
tenho como motivacao também isso: procurar fazer sempre melhor naquilo que me motiva todos
os dias, em relacdo as minhas familias e aos meus utentes também quero fazer sempre melhor,

por eles”(E2)

85



Tabela 9: Cddigos correspondentes as implicagdes da missao na motivacdo dos profissionais, nimero e
exemplos de discurso

Cattleg.orlas/ Numero Exemplos de discurso
Codigos

citacées

“O nosso lema é fazer sempre melhor, no sentido de darmos resposta ao utente, ao
que ele pretende e também ao que nos é exigido a nivel legal, neste caso a nivel de
indicadores” (A1);
“No dia a dia penso na missao da USF” (A3);
“A missao da USF tem a ver com o “fazer sempre melhor” e eu tenho como motivacao
também isso: procurar fazer sempre melhor naquilo que me motiva todos os dias, em
relacdo as minhas familias e aos meus utentes, também quero fazer sempre melhor,
por eles.” (E2);
“A nossa missao é fazer sempre melhor e tentar ajudar os nossos utentes. Nos estamos
aqui para fazer sempre melhor...penso nisso ao longo do meu trabalho” (E3);
“Mesmo que tenha consciéncia, de que nao tenho muito tempo, invisto nas pessoas e
tento sempre fazer o meu melhor” (E4);
“A missdo da USF é “ Fazer sempre melhor”. Eu penso que a grande base da motivacao

Compromisso 10 é prestar melhor cuidados e conhecer melhor os utentes e a familia” (M1);

com a missao “Acho que a missao parte daquilo que pensamos. Eu quando tirei o meu curso de
medicina, a minha funcao era realmente ajudar as pessoas” (M2);
“Sem dlvida que aquilo que eu pretendo é fazer sempre melhor. Sempre que faco uma
avaliacdo, uma vigilancia de um doente que eu acho que poderia ter sido melhor do
que eu fiz, a minha intencéo é corrigir e na vez seguinte ser melhor do que fui na vez
anterior.” (M3)
“So assim faz sentido, porque se eu nao quiser melhor, se estiver aqui sempre a fazer
a mesma coisa e nao passar dali, também nao faz muito sentido...” (M3)
“Tenho isso interiorizado, porque sendo interna e tido sempre a minha formacao de
base, como médica de familia, nesta USF, foi um processo de aprendizagem incutido
desde muito cedo, ou seja, toda a minha experiéncia profissional até ao momento foi
moldada por esse lema, por isso é algo que me foi incutido desde o inicio.”
“Eu entrei um ano depois de a USF abrir. Ou seja... acabei por crescer com a unidade
e acabei por crescer com o lema” (M4)

“Nos estamos aqui para fazer sempre melhor. Tenho consciéncia de que nem sempre
o faco... Ainda na segunda feira tive uma situacao concreta, em que fui fazer 3
domicilios numa hora e s6 num chorei porque pronto.... Sei que nem sequer olhei para
eles e isso deixou-me triste porque ndo é assim que quero trabalhar... sei que aquelas
pessoas estavam a espera de uma resposta diferente da minha parte.” (E3);
Dificuldades “As vezes no dia a dia sentimos que isso ndo é possivel. As vezes tentamos fazer melhor
e ajudar mais o utente e nao conseguimos e sinto-me um bocado frustrada/
L desmotivada por nao conseguirmos fazer melhor: as vezes por nos proprias outras
missao vezes, por interferéncia de terceiros, de outros profissionais” (A2);
“Neste momento acho que a missao da USF nao esta a servir bem o utente... Acho que
deviamos ter mais capacidade de resposta ao utente” (A3)
“Mesmo que tenha consciéncia, de que nao tenho muito tempo, invisto nas pessoas e
tento sempre fazer o meu melhor. Agora, algumas coisas sao muito desestabilizadoras”
(E4)

em cumprir a 4

Este comprometimento das profissionais com a missao da USF é importante uma vez que, segundo
Martins et al. (2020), o sucesso dos planos e estratégias das organizacdes depende de pessoas

comprometidas com a missao e com os objetivos das organizacoes.

De acordo com as conclusdes do estudo de Ribeiro et al. (2018), a definicdo da missao esta
relacionada de forma positiva com os fatores motivacionais, acrescentando que a definicao de
missao pode ser considerada como uma forma de orientacao do progresso e desenvolvimento que
integram os fatores motivacionais. Também o estudo de Rodrigues W., Neto M., e Filho C. (as
cited in Ribeiro et al., 2018) concluiu que a definicio da missao organizacional contribui

efetivamente para a motivacao dos colaboradores.

Esta questao pode associar-se também ao comprometimento com o trabalho/ organizacdo como

fator motivacional analisado anteriormente, que se verificou ser um fator de motivacao referido
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por algumas participantes. Efetivamente, o conceito de comprometimento organizacional afetivo
esta vinculado a ideia de uma missao (que integra objetivos e valores) da organizacao com a qual
o individuo se identifica. No entanto, essa identificacdo implica a existéncia de uma missao
claramente definida e que seja conhecida pelos seus membros (Flauzino & Borges-Andrade,
2008).

Apesar das profissionais demonstrarem preocupacao de no dia a dia cumprirem a missao da USF,
algumas participantes, nomeadamente da equipa das assistentes técnicas e enfermagem,
referiram por vezes sentir dificuldade em cumprir com essa missdo, essencialmente devido a
falta de tempo/ sobrecarga de trabalho que, como vimos anteriormente, podem ser fatores
geradores de desmotivacao. A dificuldade em cumprir a missao da USF pode gerar sentimentos
de tristeza e desmotivacao, como pode ser percebido pelas expressdes de algumas das
participantes do estudo como exemplo de E3 “sei que nem sequer olhei para eles e isso deixou-
me triste porque nao é assim que quero trabalhar... sei que aquelas pessoas estavam a espera de

uma resposta diferente da minha parte”.

A luz da revisdo teérica e analisando estas citacdes, é facil perceber sobre a interiorizacdo da
missdao da USF e a sua importancia na pratica profissional das participantes do estudo. Estes
sentimentos de nao cumprimento permitem concluir que, efetivamente, a missao e
consequentemente o comprometimento dos profissionais com a organizacdo tém impacto na
motivacao dos profissionais, confirmando que o nao cumprimento da missao da USF pode gerar
sentimentos negativos como frustracao, tristeza e desmotivacao. Por esse motivo, € importante

criar condi¢cOes para que esta missao possa ser cumprida.

3.2.5 -Percecao dos profissionais sobre a organizacao da USF

Em relacéo a percecéo das participantes sobre a organizacao da USF, é importante contextualizar
a altura em que foi aplicado o método de colheita de dados escolhido. A autorizacdo para fazer
as entrevistas foi dada formalmente s6 a 20 de julho de 2021, tendo a USF desde marco de 2020
até essa data sofrido grandes alteracdes na sua organizacdo e dinamicas internas, para dar

resposta a situacao de pandemia por SARS Covid-19.

No inicio de julho do presente ano, a equipa retomou algumas regras de funcionamento da USF
da fase pré-pandemia, o que obrigou a que na fase em que foram feitas as entrevistas a equipa
estivesse novamente numa fase de mudanca e readaptacdo “a normalidade”, ainda que com
algumas restrices. As implicacoes negativas da pandemia para a organizacao da USF foram por

isso, muito focadas pelas participantes, como iremos perceber mais a frente.

A figura 10 pretende demonstrar a percecao das profissionais da USF em relacdo a organizacao

da USF e aos fatores dificultadores da mesma, sendo constituida por seis codigos.
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Figura 10: Rede de Codigos correspondentes a percecao dos profissionais sobre a organizacédo da USF

Apesar de referidos alguns fatores que dificultam a organizacao da USF, pudemos comprovar
pelas expressoes descritas na tabela 10 que, de uma forma geral, a equipa considera a USF bem
organizada. Essa percecdo € expressa por quase todas as participantes, de todos os grupos
profissionais, como se pode perceber por exemplo pelas palavras de A1: “no periodo pré
pandemia acho que eramos bastante organizados, um exemplo mesmo, porque quando
comecamos a conhecer um pouco do que se passa fora daqui é que temos nocdo do quanto o
nosso trabalho é organizado” (A1). Algumas participantes comparam a organizacdo da USF com
o de outras unidades, salientando que, de facto, quando se deparam com outras realidades,

verificam que efetivamente a USF esta bem organizada.
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Tabela 10: Codigos correspondentes as implicacdes da missdo na motivacdo dos profissionais e exemplos de discurso

Familia
cadigos

cao da USF

5

Organiza

Fatores que dificultam a organizacdo da USF

Categorias/
Codigos

Percecéo das
participantes
sobre a
Organizagao
da USF

Pandemia

Falta de
envolvimento
dos
profissionais

Nao
cumprimento
das regras da

equipa

Namero
citacdes

12

Exemplos de discurso

“No periodo pré pandemia acho que eramos bastante organizados, um exemplo
mesmo, porque quando comecamos a conhecer um pouco do que se passa fora
daqui é que temos nocédo do quanto o nosso trabalho é organizado.” (A1);

“Acho que trabalhar nesta casa com a estrutura e com as carateristicas de trabalho
que aqui impomos...eu preciso desta organizacao e sinto-me bem a trabalhar aqui”
(M4);

“Acho que a USF é muito bem organizada” (E3);

“Acho que ha coisas a limiar, mas considero que a USF prima pela organizacao.
Por vezes acho até que nos preocupamos demasiado com as questdes de
organizacao: mapas para tudo, registos de tudo. Nesse aspeto, pelo que eu vejo
somos muito organizados” (E2)

“Noto que o nosso grau de exigéncia, a fasquia também é elevada e como
profissional as vezes noto o impacto dessa organizacao” (M4);

“Penso que em termos de organizacdo é uma USF que esta extremamente bem
organizada.” (M1);

“Eu acho que de um modo geral, os médicos tém uma organizacdo boa e falo
essencialmente do nosso grupo. Ha organizagao. Claro que ha sempre coisas que
poderiam ser melhoradas, mas em termos de organizacdo acho que se
consegue...no6s apesar de tudo, conseguimos... e sem divida que o atendimento ao
utente é melhor comparativamente a outros sitios.” (M2);

“Eu acho que a USF é organizada... de facto ndo posso dizer que esta unidade
trabalha mal, porque nao trabalha.” (M4).

“Neste momento, como estou a dar apoio ao conselho clinico do ACES, lido com os
problemas de outras USF e chego a conclusao de que de facto, a nossa USF é muito
bem organizada” (M1);

“Acho que comparado com a realidade nacional e local, acho que as coisas aqui
rolam bem... Quando contacto na formacao com outros internos, pelo feedback de
outros colegas, nas reunides de formacdo, conseguimos ter a percecao de como é
que as coisas funcionam noutros sitios” (M4)

“Neste momento com a pandemia, estamos a fazer o possivel por nos organizar e
neste momento estamos a tentar reorganizar o trabalho e voltar ao “normal”. Mas
antes da pandemia sim, acho que éramos organizados.” (A1);

“Acho que ja esteve pior, na altura do covid foi complicado. Mas ha sempre coisas
que podemos melhorar” (A3);

“Neste momento, esta completamente “destrambelhado”. Nao ha organizacéo... a
equipa dividiu-se e agora este recomeco esta a ser muito dificil...” (E4);

“ Acho que estamos um bocadinho desorientados... devido ao covid. Estamos a
tentar reorganizar-nos. (M3);

“Esta fase da pandemia foi muito exigente para toda a gente. E quando ha um
desgaste, o nosso nivel de tolerancia perante as coisas diminui.” (M4).

“Eu acho que a USF é organizada. Tem o problema de perante desafios de excesso
de trabalho ou falta de pessoal, ou seja quando ha fatores externos,
nomeadamente falta de recursos humanos, matérias, reacdes nao expectaveis em
que ha um crescendo de trabalho, como esta situacdo de pandemia, ai a equipa
nem sempre tem a capacidade de adaptacao. Quando se adapta e quando as coisas
ficam organizadas, respira e funciona” (M4)

“Nesta fase de pandemia a organizagao da USF, a nivel pessoal ndo me facilitou
muito, especialmente em termos de horarios” (E1);

“Neste momento temos uma carga de trabalho muito maior do que no inicio, sem
divida. Mas também esta situacdo de estarmos constantemente a mudar os
horarios a mim afeta-me. Se me perguntarem em tal dia, estas a trabalhar com
quem, em que horario...ja nem sei” (A2)

“Outra coisa muito importante é conseguir envolver toda a gente.... Acho que é
importante todos estarmos envolvidos e conscientes de como estamos. Por
exemplo, em relacao ao IDG, muitos elementos nao tém nogao de como a USF esta
e anda meia aluada. Temos andado todos muito a correr e nao temos reunido como
dantes e para muita gente, estas questoes passa-lhes ao lado” (E2)

“Acho que poucos contribuem para que a organizacao melhore ou se calhar que
sao sempre 0os mesmos a contribuir para que haja mais organizacao. Cada um olha
para si e vai embora e acabou e sentimos as vezes um bocadinho de tristeza com
isso...Desmotivacao.” (M3)

“Até somos organizados...temos regras e procedimentos, mas muitas vezes nao se
cumprem.” (A3);

“Acho que a nossa USF esta bem organizada, mas nem sempre é cumprido ou sao
respeitadas as regras, o que gera alguma desorganizacao. Mas no geral acho que
somos uma equipa organizada desde que se cumpra o que a equipa decide.” (E3);
“Esta organizado, eu sei aquilo que tenho de fazer. Nesse aspeto em teoria existe
organizacgdo... mas elas (secretarias) sempre tentaram empurrar o papel delas para
noés. Em vez de marcarem ficam com os recados, nao sei... “ (E4).
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Na opinido de M4, a equipa em si é exigente e gosta de cumprir, considerado que o grau de
exigéncia da equipa é elevado. Varias outras participantes parecem ter também esta opiniao
pois, apesar de considerarem a USF organizada, focam que ha sempre aspetos a melhorar, o que
demonstra preocupacao com a organizacao e qualidade dos cuidados prestados, como por

exemplo a participante A1,A2,A3 M1 e M2.

No entanto, foram referidos alguns fatores que podem comprometer a organizacao da USF. Um
dos fatores referidos € o ndo cumprimento das regras da equipa, como se percebe através da fala
de A3 “até somos organizados..temos regras e procedimentos, mas muitas vezes nao se

»

cumprem.” Através desta e de outras expressdes as profissionais ressalvam que o nao
cumprimento das regras definidas pela equipa ou das funcdes de cada categoria profissional
acabam por interferir de forma negativa na sua organizacdo. Esta questdo tinha ja sido

mencionada relativamente ao impacto da missao da USF na motivacao profissional.

Como fator dificultador de uma melhor organizacao da USF, outras participantes consideraram
existir falta de envolvimento por parte de alguns elementos da equipa. A profissional M3
expressa-o da seguinte forma: “acho que poucos contribuem para que a organizacao melhore ou

se calhar que sao sempre os mesmos a contribuir para que haja mais organizacao...”

Efetivamente, numa USF, o trabalho nao passa apenas pelas funcoes assistenciais de atendimento
dos utentes, mas é também esperado que haja uma estratégia organizacional de melhoria da
qualidade, elaboracao e aplicacao de normas e procedimentos e monitorizacao constante de
indicadores, o que nao pode ser tarefa apenas dos 6rgdos de gestao da USF (entenda-se
coordenador e conselho técnico), pois para que se atinjam os objetivos & importante o
envolvimento de toda a equipa. Os profissionais de salde das USF ndao podem por isso, limitar-se

apenas as fungdes assistenciais, devendo ter /um papel ativo na melhoria organizacional.

Esta questao encontra-se definida no Decreto-Lei n.° 298/2007, que refere estre outros aspetos
que a USF deve orientar a sua atividade tendo como principio a “gestao participativa, a adotar
por todos os profissionais da equipa, como forma de melhorar o seu desempenho e aumentar a
sua satisfacao profissional, com salvaguarda dos conteudos funcionais de cada grupo profissional

e das competéncias especificas atribuidas ao conselho técnico.” (artigo 5°, p. 5589).

0 modelo das USF é, na opinido de Carvalho (2013), verdadeiramente inovador no quadro da
prestacdo de cuidados de salde do SNS portugués, responsabilizando os profissionais pela
respetiva auto-organizacao e o atingir de objetivos e metas contratualizadas. Desta forma da
énfase ao facto de que gestdao das USF (em termos de organizacdo e técnicos) € da

responsabilidade da equipa multidisciplinar, apesar de estar integrada no respetivo ACES.

Relativamente ao comportamento organizacional, Pina e Cunha et al. (2016) explicam que a vida

organizacional é caraterizada pela mudanca progressiva e necessidade continua de mudancas e
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inovacdes. Por esse motivo, € requerido aos profissionais das organizacdes que nao se limitem a
“fazer o seu trabalho”, posicionando-se de forma passiva perante ela, mas que encarem os
problemas e oportunidades com iniciativa e proatividade. Esta iniciativa refere-se a
comportamentos que representem uma abordagem ativa no trabalho e que vao para além do que

esta formalmente definido para a funcao.

Apesar da percecao generalizada da USF como sendo organizada, muitas das participantes
revelaram sentir que a situacao de pandemia se repercutiu de forma negativa na organizacao da
USF, devido as alteracdes na organizacao e dinamicas da USF que implicaram alteracdes nos
horarios dos profissionais, maior sobrecarga de trabalho e dificuldade em manter o nivel de
organizacao habitual. A participante M4 expressou sentir que a USF/ equipa apesar de organizada
tem dificuldade em adaptar-se a situacdes de maior sobrecarga, como € o caso da situacao de
pandemia: “Eu acho que a USF é organizada. Tem o problema de perante desafios de excesso de
trabalho...como esta situacdo de pandemia, ai a equipa nem sempre tem a capacidade de

adaptacao. Quando se adapta e quando as coisas ficam organizadas, respira e funciona”.

Ventura-Silva et al. (2020) explicam que, devido a pandemia do novo coronavirus, foi exigido as
instituicoes de salde, ndo s6 de Portugal mas da maioria dos paises, um planeamento
organizacional num tempo diminuto, no sentido de atender a necessidade de recursos materiais
(aquisicao materiais e equipamento) e humanos (organizacao dos profissionais e das equipas),
criacdo de intervencoes integradas e definicdo de varios planos de acdo em situacdo de
contingéncia. Todo este processo de reestruturacao obrigou a tomada de medidas urgentes e que

mudaram de forma significativa o quotidiano dos profissionais de salde.

Os cuidados de saude primarios em geral e as USF em particular ndo foram excecéo, tendo sofrido
ao longo dos uUltimos 18 meses acentuadas e constantes mudangas na sua organizagao, o que é

evidenciado pelas participantes do estudo.

As profissionais E1 e E2 referiram que a alteracdo de horario imposta pela situacao pandémica
situacdo pandémica dificultou a conciliagcdo entre a vida familiar e o trabalho: “Nesta fase de
pandemia a organizacao da USF, a nivel pessoal nao me facilitou muito, especialmente em termos
de horarios” (E1) Pina e Cunha et al. (2016) referem que niveis elevados de envolvimento com o
trabalho, forte stress resultante do trabalho e a carga horaria de trabalho excessiva contribuem
para dificultar a conciliacao entre o trabalho e a familia. Segundo estes autores, uma maior
flexibilidade de horario e a percecao de apoio no trabalho (quer da organizacao, quer da chefia

ou colegas) ajudam a reduzir essa interferéncia”.
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3.2.6 - Estratégias de gestdo da motivacao sentidas pelos profissionais

Varios estudos demonstram que as estratégias implementadas pelos gestores das organizacoes
direcionadas aos colaboradores tém um impacto determinante, revelando que as praticas que
demonstram maior preocupacao com os colaboradores levam ao desenvolvimento de atitudes e
comportamentos positivos em relacao a sua atividade profissional (Chambel & Santos, 2009, as
cited in Gomes, 2017).

Um dos objetivos desta investigacdo é indagar sobre as estratégias de gestdo facilitadoras da
motivacao profissional. Como forma de atingir este objetivo, as profissionais foram questionadas
sobre as estratégias que se desenvolvem na USF para motivar os profissionais para uma prestacao
de cuidados de maior qualidade. Face a esta questao, as participantes do estudo expressaram a
sua opinido nao s6 em relacdo aquilo que é feito atualmente, mas também em relacao a
estratégias que consideram ser importantes para motivar a equipa de uma forma geral, uma vez
a situacao de pandemia foi considerada por muitas participantes como impeditiva/ dificultadora

de algumas estratégias.

Assim, foi criada a seguinte rede, composta por 19 cdodigos, exemplificativa das estratégias de
motivacao mais significativas para as participantes, bem como as relacées entre elas e alguns
aspetos que podem influenciar a concretizacdo ou a eficacia dessas estratégias, como é o caso

da situacao de pandemia, ja referida.
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Figura 11: Rede de Codigos correspondentes as estratégias de gestdo de motivacéo sentidas pelos profissionais
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Foi também elaborada a tabela 11 de forma a melhor se perceber quais as estratégias de gestao

que tiveram maior expressao nos discursos das participantes.

Familia
de
Codigos

Melhorar ambiente da equipa/ relacionamento interpessoal

Comunicacao

Tabela 11: Codigos correspondentes as estratégias de gestdo da motivacao e exemplos de discurso

Categorias/

Codigos

Reunides de
equipa

Criar momentos
informais

Envolver a
equipa na
estratégia

Promover o
espirito de
equipa

Comunicacao

Reconhecimento
/ estimulo
positivo

Igualdade
tratamento dos
elementos da
equipa

Numero

citagdes

12

Estratégias de motivacao - Exemplos de discurso

“A questao das reunides, € muito importante e acho que de facto as nossas
reunides, sao momentos em que se discute muita coisa, em que se parte muita
loica, mas acho extremamente agradavel que a reuniao acabe e que sejamos todos
amigos na mesma: o que ficou la dentro, ficou” (M1)

“Ja é positivo retomarmos o trabalho normal, voltarmos a ter reunides semanais
todos juntos.” (E2);

“Quando ha problemas o coordenador e a equipa relnem para tentar resolver os
problemas. As reunides sao importantes, quer as reunides gerais em que
discutimos os problemas, quer parcelares (M2);

“Nas reunides sempre nos reuniamos, discutiamos e fazia-se uma catarse mas isso
acho, que se Deus quiser, vai recomecar e espero que va melhorar” (M3)

“Tudo aquilo que nos faziamos e que permitia que a equipa estivesse em conjunto,
mas sem falar em assuntos de servico era muito importante.” (M1);

“As grandes empresas, que tém sucesso e se calhar ndo tém os conflitos que ha
aqui param...por exemplo, sexta feira a tarde nao se trabalha, vamos todos ali
fazer um paintball, ou beber um copo...” (A1);

“Antes do covid faziamos aquelas atividades todos juntos e era importante” (E4);
“Acho que se pudéssemos retomar esses eventos mais ludicos seria bom, mas nesta
fase do covid ndo é facil estarmos juntos fora do trabalho.” (E2)
“Encontrarmo-nos uns com os outros na hora do lanche ou do almoco, nas reunioes
faz-nos falta como equipa. Acho que isso é muito importante para a motivagao”
(E2);

“Aquelas festas e aquelas atividades de reunido, para haver maior ligacao da
equipa, acho que também sdo muito importantes” (M2);

“As vezes ndo é preciso se calhar muita coisa, mas o cantar os parabéns, o
fazermos um almoco ou um jantar ou as atividades extra que faziamos também
eram muito importantes e muito engracadas e que nos ajudavam a libertar as
energias negativas.” (M3);

“O papel do coordenador e conselho técnico na motivacao da equipa passa muito
por isso, atividades extra trabalho” (M3);

“Sempre que ha uma situacdo para resolver todos devem ser chamados, ou no
minimo a interlocutora do grupo” (A1); “

“Outra coisa muito importante é conseguir envolver toda a gente: os barcos
quando estdao mal, para se reerguerem, tém de envolver toda a gente” (E2);
“Tanto o conselho técnico como o coordenador tém de ir pondo a par a equipa,
das estratégias para melhorarmos a qualidade” (M1)

“Promover o espirito de equipa é uma estratégia que os 6rgaos de gestao da USF
podem adotar para aumentar a motivacao dos seus elementos” (E2);
“Primeiro tem de haver uma relacdo mais proxima entre os profissionais” (A2)

“Os gestores devem ouvir os elementos da equipa...ouvir todos por igual e que
nenhum sinta que o que diz € menos importante do que o outro diz”(A1);

“Ser mais assertivo.. As vezes “balanca” um bocado e isso pode ter repercussoes
na nossa equipa” (E3);

“As vezes é importante tentar compreender o que estd por tras dessa
desmotivacdo que pode até ndo ser nada interno” (M4);

“0O coordenador é mais a parte da comunicacdo. O auscultar os diferentes grupos”
(M4);

“Acho que ai o papel do coordenador é o de apaziguar, € o por as pessoas a falar
que acho que é o que se tem tentado fazer”(M4)

“E era isso que eu sentia que tinhamos no nosso primeiro coordenador. Dizia
muitas vezes estamos a trabalhar bem, nos somos capazes...ele sempre nos deu
forca e sempre nos disse que conseguiamos. Isso faz falta para a equipa toda”
(A2);

“Deviamos ter uma coisa que nao fazemos...nao é fazer um elogio, mas é dizer,
“olha, que bom, estiveste bem, estiveste sozinha e correu bem”(A2);

“Em relacao ao coordenador ndao me posso queixar, acho que tenho uma boa
relacdo com ele e que até recebo algum feedback positivo da parte dele” (E2);
“0O coordenador poderia se calhar motivar mais as pessoas. Apesar de ele saber
quem faz mais e melhor acho que deveria estar mais presente e chegar ao pé
dessas pessoas e dizer “gostei que tivesses feito isto”(E1); “Uma palavra de
encorajamento e de incentivo e isso faz falta”(A2)

“Em termos do coordenador, em termos de motivacao da equipa é ser imparcial.
N&ao é ouve um aqui, ouve outro acola...isto ndo pode ser. Numa organizacao o
lider nao pode ser assim” (E4);

“Evitar que existam desigualdades no tratamento dos elementos. Nao adianta
promover o espirito de equipa se continuam a existir diferencas no tratamento
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Desenvolvimento

profissional

Incentivar
desenvolvimento
profissional

Formacao

entre profissionais. Quem esta na gestao devia colocar os interesses da USF e dos
utentes acima de tudo e por vezes, os interesses pessoais de alguns elementos
sobrepoem-se” (E2);

“E fundamental haver tratamento igual para todos e sempre que ha uma situacao
para resolver todos devem ser chamados, ou no minimo a interlocutora do grupo
e nado a pessoa com quem o coordenador se da melhor. Isso & um erro fatal” (A1)

“Acho que o incentivo por parte dos gestores para evoluirmos e melhorarmos,
fazermos mais formacéo externa e interna, também é importante”(E2)

“Mais formacao concreta sobre relacionamento interpessoal” (A1);

“0O conselho técnico procura fazer reunides e formacao tudo em prol da equipa e
da USF, no sentido de melhorar em termos de qualidade das nossas atividades
assistenciais”(E3);

“Acho que a formacdo na area da qualidade era muito importante” (M1);

“Fazer formacoes e atividades diferentes” (E1);

“A formacédo nunca é demais”(A3)

“Acho que todo o trabalho de retaguarda que desenvolvem, na revisao de
procedimentos, na delegacao de tarefas e no nortear da equipa, tem esse papel
fundamental. Assumem muito trabalho na organizacdo e gestao de tudo o que é

2 esta instituicdo, ou seja, ha alguém na retaguarda a ver o que é preciso fazer, em
-8 Organizacio da que timing, em que altura e essa sistematizacdo e essa organizacao tem
8 USI5 repercussao no nosso trabalho, porque se quero ter alguma informacao, se tenho
'c alguma davida num procedimento, tenho um plano organizado” (M4);
gn “Ter esse trabalho de retaguarda ajuda-me, nessa organizacdo. E muito mais
) rapido aceder as coisas... € um trabalho que nos pode dar feedback em relacéo a
% nossa autoavaliacdo, acaba por nos ajudar também a perceber se estamos no
3 caminho certo ou ndo, em termos do que sao os nossos objetivos” (M4)
= “Sobretudo o trabalho direcionado para o aumento da qualidade. E acho que nesse
8. Aumentar aspeto, tanto o conselho técnico como o coordenador tém de ir pondo a par a
qualidade do equipa, das estratégias para melhorarmos a qualidade” (M1)
servico “E na realidade o termos caminhado no sentido de melhorarmos a qualidade, acho
’ que foi uma grande estratégia” (M1)
w
g ig Novos desafios :glmrem relacdo a acreditacdo, é um 9esafio que eu quero aceitar, mas quando
29 que estamos na hora de avancar” (A1)
o
8o
1
:E ‘g Flexibilidade de “Ter um horario de trabalho que permita conciliar o horario de trabalho com as
ﬁ < horario atividades escolares dos meus filhos”
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Relativamente as estratégias de gestdo da motivacdo apontadas pelas participantes, podemos
salientar aspetos relativos a melhoria do ambiente de equipa e relacionamento interpessoal,
através de reunides de equipa e criacdo de momentos/ atividades informais entre os seus
elementos. Este aspeto demonstra a percecao das profissionais desta USF em relacao aos fatores

ambiente de equipa e relacdes interpessoais na motivacao profissional.

Também o relacionamento interpessoal entre a equipa multidisciplinar foi apontado como um
fator importante para a motivacao por Martins M. (as cited in Martins et al., 2020) referindo que,
se por um lado a relacao com a equipa multidisciplinar afeta a motivacao, por outro, quando a
motivacao entre os membros de um grupo ¢ elevada, o ambiente de equipa traduz-se em relagcoes
gratificantes e de satisfacdo, interesse e colaboracdo. Em concordancia com estes autores,
também Sprandel e Vaghetti (2012) afirmam ser importante que as organizacdes hospitalares
incentivem o relacionamento no trabalho, através de estratégias que contribuam para que os

seus profissionais tenham uma convivéncia saudavel e prazerosa no ambiente de trabalho.

Um bom ambiente de relacionamento interpessoal nas organizacdes permite uma melhoria no

ambiente de trabalho, aumentando a motivacao dos envolvidos, facilita o alcance dos resultados
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da organizacdo, além de intensificar o crescimento pessoal e profissional dos trabalhadores
(Cardozo & Silva, 2014, as cited in Martins et al., 2020).

Concretamente em relacdo aos servicos de salde, Llcio et al. (2019) referem que uma boa
interacao entre os membros da equipa é fundamental, sendo a cooperacao o principal ingrediente

do trabalho em salde.

Uma das estratégias expressas pelas profissionais para motivacdo da equipa foi entdo a reuniao
da equipa multidisciplinar, uma vez que permite a partilha e discussao de problemas entre os
colegas, sendo importante para a comunicacdo entre estes. A importancia destas reunides é
percebida por exemplo, pela seguinte expressdo: “A questao das reunides, € muito importante e
acho que de facto as nossas reunioes, sao momentos em que se discute muita coisa, em que se
parte muita loica, mas acho extremamente agradavel que a reunido acabe e que sejamos todos

amigos na mesma: o que ficou la dentro, ficou.” (M1).

Em relacdo as reunides de equipa, importa esclarecer que a equipa da USF reunia semanalmente,
para discussdo de estratégias, analise de situacdes-problema, monitorizacdo e discussdao dos
indicadores, formacao entre outras atividades, havendo por vezes espaco para algumas
atividades ludicas. Estas reunides, com a situacao de pandemia foram proibidas e embora fossem
sendo feitas online, nao eram com a mesma regularidade e havia sempre constrangimentos
devido a falhas e dificuldades informaticas e o tempo de discussdo acabava ficar reduzido. No
entanto, desde julho que foram retomadas as reunides semanais, facto que como se pode
perceber pelas falas das profissionais, € visto com satisfacdo: “Nas reunides sempre nos
reuniamos, discutiamos e fazia-se uma catarse mas isso acho, que se Deus quiser, vai recomecar

e espero que va melhorar” (M3).

Para Navarro A., Guimaraes R., & Garanhani M. (as cited in Llcio et al., 2019), a realizacdo de
reunides periodicas com os elementos da equipa multiprofissional, para além de proporcionar
uma oportunidade formal para transmitir informacdes pertinentes para o trabalho da equipa,
constitui uma importante estratégia para a motivacdo dos colaboradores da organizagao, ao

promover o estabelecimento do vinculo interpessoal entre os seus elementos.

Outro aspeto referido pela maioria das participantes para promover a motivacao da equipa foi a
criacdo de momentos informais entre os seus elementos. Esta parece ser a estratégia de
motivacdo que gera maior consenso entre as participantes, sendo a mais relevante em nimero
de citacoes e numero de participantes que a referiram. Como exemplo temos a expressao de M1
“Tudo aquilo que nés faziamos e que permitia que a equipa estivesse em conjunto, mas sem falar

em assuntos de servico era muito importante.”

Lima F. et al. (as cited in Lucio et al., 2019) afirmam que estimular os elementos da equipa para
0 contacto social, pode potencializar o ambiente de trabalho e favorecer a capacidade de
realizacdo individual e coletiva. A interacdo da equipa € um dos fatores que promove uma
assisténcia de qualidade, uma vez que influencia diretamente algumas condicdes de trabalho

como o ambiente harmonioso e a organizacao das atividades.
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Outra estratégia referida por duas participantes do estudo, associada com o bom relacionamento
interpessoal e ambiente de trabalho foi a promocao de Espirito de Equipa, como se pode ver pela
fala de E2:“promover o espirito de equipa é uma estratégia que os 6rgaos de gestdo da USF
podem adotar para aumentar a motivacao dos seus elementos”. Silveira, Stipp, e Mattos (2014)
no seu estudo “Fatores intervenientes na satisfacao para trabalhar na enfermagem de um
hospital no Rio de Janeiro” referem que o trabalho de enfermagem pode ser considerado
desgastante. Por esse motivo, é extremamente importante que entre os membros da equipe
exista confianca, comunicacao eficaz e respeito para que as atividades possam ser executadas
com sucesso. Essa relacao levara ao aumento de interacao e cooperacao, o que se ira repercutir
favoravelmente nas atividades e, consequentemente, na motivacao e produtividade do grupo.
Por outro lado, quando, no grupo, ndo ha interacao, ha um afastamento entre os seus elementos,

o que se ira refletir negativamente na sua produtividade.

A comunicacéo dos gestores com a equipa, nomeadamente do coordenador foi também apontada
como uma importante estratégia de motivacao, relacionada principalmente com a questao do
reconhecimento e valorizacao dos profissionais, o dar estimulo positivo aos colaboradores, sendo
também essencial conseguir envolver toda a equipa nas estratégias da organizacdo, no sentido

de alcancar os objetivos tracados e uma prestacao de cuidados de maior qualidade.

A comunicacéo € essencial no rol de habilidades de um gestor em salde, de forma a conseguir
sensibilizar a equipa e incentivar a sua motivacao (Carmelo S., Rocha F., Chaves L., Silva V., &
Soares M., 2016, as cited in Marinho & Borges, 2020). Também no estudo de Fradique e Mendes
(2013) realizado em Portugal “Efeitos da lideranca na melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem”, a comunicacdo aparece como predominante na lista de habilidades associadas a
um bom gestor. O estudo de Simdes A. e Favero N. (as cited in Silva, 2013) refere que o
demonstrou que a comunicacao foi o aspeto mais citado num lider, sendo através da comunicacao
que o lider ouve novas ideias e influencia a equipa através das suas agées, nao se limitando a

comandar ou controlar, mas tornando este processo bilateral.

A importancia da comunicacao entre gestor e equipa como estratégia motivacional pode
perceber-se através dos discursos das participantes como M4, que diz: “O coordenador é mais a

’

parte da comunicacdo. O auscultar os diferentes grupos.”; “Acho que ai o papel do coordenador

€ o de apaziguar, é o por as pessoas a falar que acho que é o que se tem tentado fazer”.

A profissional E3 refere a importancia da assertividade, sendo da opinido de que o coordenador
deveria “Ser mais assertivo. As vezes “balanca” um bocado e isso pode ter repercussdes na nossa
equipa”. A assertividade refere-se a comportamentos sociais esperados em situacdes em que
haja desrespeito ou ameaca de perda dos direitos, bem como necessidade de enfrentamento em
situacoes de desequilibrio na vivéncia interpessoal (Del Prette A. & Del Prette Z., 2017, as cited
in Marinho & Borges, 2020). Grilo A. (as cited in Marinho & Borges, 2020) destaca dificuldades na
aplicacdo de uma comunicacao assertiva por profissionais de salde. Este autor, reforca que a
assertividade é essencial no reportério de habilidades dos gestores, afirmando ser esta uma das

habilidades mais relevantes na gestao de pessoas.
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Associado a uma boa comunicacao entre o gestor e a equipa esta a igualdade no tratamento de
todos os elementos da equipa, estratégia que foi focada como importante através de expressoes
como: “Evitar que existam desigualdades no tratamento dos elementos. Nao adianta promover o

espirito de equipa se continuam a existir diferencas no tratamento entre profissionais...” (E2).

Esta questao esta também interrelacionada com a assertividade. Na opinidao de Marinho e Borges
(2020), ha muitas vezes dificuldade do gestor em dizer “nao” quando se devem impor limites
ainda que com alguma flexibilidade, por exemplo, em termos de cumprimentos de normas e
protocolos, com o objetivo de assegurar uma boa organizacao do servico. Nas conclusoes do seu
estudo referem:

“Supbe-se que, na tentativa de se mostrarem mais préximas e atentas as necessidades
dos profissionais da equipe, algumas gestoras tinham dificuldades para proferirem o
“ndo”, interpretando a negativa como um comportamento ofensivo, tendendo,
portanto, para o outro extremo, da passividade, o que dd margem a frustracdo e a
inseguranca” (Marinho & Borges, 2020, p. 580).

Para estes autores, a relevancia da comunicacao assertiva esta no agir de forma coerente com
as conviccoes do sujeito, sem no entanto ofender outros, que se destaca pela seguranca nas suas

atitudes e decisdes com o objetivo de obter colaboracao e respeito na atuacao da equipa.

Também associado a comunicacdo com a equipa, algumas participantes referiram como
estratégia motivacional o reconhecimento e/ ou estimulo positivo por parte do gestor dizendo:
“0O coordenador poderia se calhar motivar mais as pessoas. Apesar de ele saber quem faz mais e
melhor acho que deveria estar mais presente e chegar ao pé dessas pessoas e dizer “gostei que

tivesses feito isto” (E1).

Sprandel e Vaghetti (2012) vao ao encontro desta ideia, referindo que, independentemente do
reconhecimentos ser pelos utentes, pares ou pela chefia, é um fator que contribui para a
autorrealizacao, levando os profissionais a atingir um grau de motivacao profissional mais
elevado. Os mesmos autores, em relacdo ao reconhecimento pela gestao, apontam duas
diferentes dimensdes: no sentido da constatacao, ou seja, reconhecimento da realidade que
representa a contribuicdo individual, especifica a organizacdo do trabalho e no sentido de

gratidao, pela contribuicao dos trabalhadores a organizacao do trabalho.

Também na opiniao de Silveira et al. (2014), é de extrema significancia, reconhecer os esforcos
dos colaboradores. Mesmo que os resultados estejam longe de atingir as metas, os esforcos devem
ser reconhecidos e as melhorias incentivadas. Em particular na area da saude, o reconhecimento
deve ser uma presenca constante no dia a dia das pessoas que lidam com vidas. O sentimento de
prazer decorrente de um elogio exerce um forte impacto na motivacao para o trabalho (Miranda,
2009, as cited in Silveira et al., 2014).

0O envolvimento de toda a equipa na estratégia da organizacao foi também referido como
estratégia importante para a motivacao dos profissionais, que consideraram importante que toda
a equipa fosse ouvida e estivesse a par de situacdes ocorridas na USF e das estratégias

organizacionais a por em pratica. Este aspeto esta diretamente relacionado com a comunicacao
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estabelecida entre gestores e equipa, sendo uma boa comunicacao fundamental para conseguir

envolver e motivar a equipa para as estratégias organizacionais.

Dessa opinido é a participante A1 ao referir “sempre que ha uma situacao para resolver todos
devem ser chamados, ou no minimo a interlocutora do grupo” e E2 que expressa “outra coisa
muito importante é conseguir envolver toda a gente: os barcos quando estdo mal, para se

reerguerem, tém de envolver toda a gente”.

Tal como visto anteriormente, o bom ambiente de trabalho/ relacionamento interpessoal bem
como uma boa comunicacao entre gestores e equipa favorecem o envolvimento dos profissionais

nas questoes relacionadas com o trabalho.

Segundo Gruman J. & Sacks A. (as cited in AraGjo, Baldam, Junior, & Costa, 2019), as metas
definidas devem ir ao encontro dos objetivos preconizados para a organizacao. No entanto,
quando se possibilita que os colaboradores tenham voz no estabelecimento das metas, estas
alinham-se com os seus interesses e valores, gerando bem-estar e engajamento. Desta forma,
demonstram a importancia de envolver os colaboradores na estratégia organizacional e de os
indicadores e metas serem construidos em conjunto entre gestores e colaboradores, sendo esta

uma estratégia de melhoria da sua motivacao e desempenho.

Também Alves et al. (2017) referem ser fundamental um bom relacionamento dos funcionarios
com a organizacao, dando-lhes a oportunidade de participar ativamente no sucesso da
organizacao, uma vez que estes sao uma peca chave da organizacao e que sao eles que irao
executar as tarefas designadas e sabem quais as melhores formas de realiza-las. Na mesma linha
de pensamento, Silva (2013) refere que ao permitir a participacao da equipa na discussao das
decisbes que envolvem os proprios profissionais, o enfermeiro (Gestor) enfatiza as

responsabilidades e a percecao do sentido do trabalho dos profissionais da equipa.

No estudo de Bezerra et al. (2010), também os enfermeiros gestores apontaram como principais
politicas motivacionais utilizadas a participacdo de toda a equipa na elaboragao dos planos
assistenciais, o estabelecimento de lideranca democratica, a promocdao de um bom
relacionamento entre a equipe e o reconhecimento de um bom trabalho executado, corroborando

os resultados do nosso estudo.

A participante E2 enunciou como estratégia importante para a motivacao profissional o incentivo
por parte dos gestores para o desenvolvimento profissional, dizendo: “Acho que o incentivo por
parte dos gestores para evoluirmos e melhorarmos, fazermos mais formacao externa e interna,
também é importante”. Para Daft R. (as cited in Batista et al., 2017), um bom gestor empenha-
se em ajudar os seus colaboradores a alcancar as recompensas intrinsecas. Os profissionais mais
talentosos e inovadores raramente sao motivados apenas por recompensas como dinheiro e
beneficios, ou mesmo elogio e reconhecimento. Em vez disso, procuram a satisfacao do trabalho

por ele mesmo.

Relacionada com o desenvolvimento profissional esta a formacdo, considerada por varias

participantes como estratégia promotora da motivacao profissional como E3 que diz: “o conselho
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técnico procura fazer reunioes e formacao tudo em prol da equipa e da USF, no sentido de

melhorar em termos de qualidade as nossas atividades assistenciais”.

Estas opinides vao ao encontro de Gomes (2017) no seu estudo “influéncia da gestdo de recursos
humanos na motivacdo dos colaboradores” que refere que a formacdo é considerada uma
ferramenta de extrema importancia na gestdo de recursos humanos tendo como principal
objetivo que os colaboradores consigam reunir um conjunto de conhecimentos e competéncias

de trabalho de forma a desenvolver o seu trabalho com maior competéncia.

No entanto, para além da formacdo aumentar a produtividade e beneficiar a organizacao,
também é essencial para motivar os colaboradores, uma vez que estes percebem a importancia
que a organizacao lhes confere e que esta disposta a oferecer a formacao necessaria de modo a
exercerem as suas funcoes de forma mais correta. As conclusdes do seu estudo revelaram que a
formacao profissional foi uma das estratégias que os participantes mais referiram querer ver

implementadas nas empresas onde trabalham (Gomes, 2017).

Também para Ribeiro et al. (2008), a formacédo continua e em servico, aliada ao acesso a mais
informacao, assente em profundos conhecimentos cientificos, ira proporcionar e desenvolver
determinados aspetos que permitem colmatar os défices de desempenho identificados,
contribuindo para a qualidade dos cuidados prestados, demonstrando a relevancia da formacao

continua como estratégia para a melhoria da qualidade.

Para a participante M4, a principal estratégia dos 6rgaos de gestdo da USF é a organizacdo da
USF: “Acho que todo o trabalho de retaguarda que desenvolvem, na revisao de procedimentos,
na delegacao de tarefas e no nortear da equipa, tem esse papel fundamental. Assumem muito
trabalho na organizacdo e gestdo de tudo o que é esta instituicdo... Ter esse trabalho de

retaguarda ajuda-me, nessa organizacao.”

Intimamente associado a organizacdo da USF, estd o aumento da qualidade dos servicos
prestados, que segundo a participante M1, é também visto como uma estratégia de motivacéo,
referindo: “Sobretudo o trabalho direcionado para o aumento da qualidade. E acho que nesse
aspeto, tanto o conselho técnico como o coordenador tém de ir pondo a par a equipa, das

estratégias para melhorarmos a qualidade.”

Segundo Ribeiro et al. (2008), a gestao de qualidade total, que engloba o conceito de melhoria
continua da qualidade, procura dirigir todos os esforcos da organizacdo para a melhoria do
processo e para a prevencao de problemas, eliminando assim, os custos de os corrigir. Para isso,
assegura que todos estdao conscientes do modo como o seu trabalho e o seu desempenho, tém
um efeito na satisfacao das necessidades dos utilizadores dos servicos. A gestao da qualidade
total pressupde uma filosofia de gestao que faz dos gestores verdadeiros agentes de mudanca,

permitindo criar um ambiente organizacional de permanente aprendizagem individual e coletiva.

A participante A1 vé como estratégia de motivacdo o estimulo de abracar novos desafios, tal

como aconteceu com a certificacdo CPAQ, referindo que “em relacao a acreditacao, € um desafio
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que eu quero aceitar, mas quando sentir que estamos na hora de avancar”, o que naturalmente,

atendendo a conjuntura atual, se percebe nao ser a melhor altura.

O termo motivacao envolve sentimentos de realizacdao, reconhecimento profissional e
crescimento, que se manifestam através da realizacao de atividades que oferecem desafio para
o trabalho (Gomes, 2017). Segundo esta autora, € da responsabilidade das chefias desenvolverem
niveis de “pressdao” nos seus colaboradores que lhes permitam sentir as atividades a realizar
como desafiantes, aumentando assim a sua produtividade, sem no entanto, serem sentidas como

stressantes.

A flexibilidade de horario, no sentido de maior facilidade de conciliar a vida familiar e
profissional foi referida pela participante E1: “ter um horario de trabalho que permita conciliar
o horario de trabalho com as atividades escolares dos meus filhos”. Gomes (2017) também refere
que com a pressao do dia-a-dia, as pessoas dao muita importancia ao equilibrio entre a vida
profissional e a vida familiar, considerando que a flexibilidade de horario ou a conversao de horas

extraordinarias em dias de férias € uma importante estratégia fundamental para a sua motivacao.

Apesar das participantes se focarem nas estratégias de gestao que consideram mais relevantes
para a motivacao da equipa, algumas participantes referiram alguns aspetos que poderao

dificultar a concretizacao dessas estratégias.

O aspeto mais focado como impeditivo/ dificultador da implementacdao de estratégias de
motivacao no momento atual, foi a situacao de pandemia e as consequentes restrices aos
contactos entre profissionais. Tal como visto anteriormente, estratégias como reunides de equipa
ou a criacdo de momentos informais entre os seus elementos foram focados por varias
participantes como fundamentais para motivar a equipa. Atendendo a situacao atual, essas
atividades acabaram por ser suspensas, com reflexo na motivacao dos profissionais, como se pode
perceber nas suas expressoes, como por exemplo: “Neste momento nao sinto que esteja a ser
feita grande coisa. Ja senti, quando por exemplo faziamos atividades/ eventos extratrabalho,
atividades de convivio e teambuilding, ajudavam. Acho que se pudéssemos retomar esses eventos
mais ludicos seria bom, mas nesta fase do Covid, nao é facil estarmos juntos fora do trabalho”
(E2).

Face a necessidade premente da reorganizacdo dos materiais e estruturas de prestacdo de
cuidados de salde dos pacientes com COVID-19, foi necessario implementar varias alteragdes nas
instituicoes de saude (Ventura-Silva et al., 2020). Também os planos de contingéncia e
orientacdes relativas ao atendimento nos CSP sofreram inimeras alteracdes ao longo deste ano
e meio, sempre com restricdo de contactos presenciais, quer com os utentes, quer entre

profissionais de forma a prevenir a propagacao da doenca.

A participante A1 focou também como aspeto dificultador a falta de adesdo dos profissionais
para as iniciativas ludicas, o que também acaba por desmotivar quem organiza as iniciativas.
Esta situacdo embora nao explorada entre as participantes podera dever-se ao facto de estas
iniciativas serem realizadas fora do horario laboral, interferindo com as responsabilidades

familiares e tempo livre dos profissionais.
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Na opiniao da participante A3, embora o gestor tenha um papel importante e possa tentar
implementar algumas estratégias para aumentar a motivacao da equipa, esta motivacao tem a
ver com carateristicas da personalidade de cada um e por muito que o gestor se empenhe, nao
vai conseguir mudar mentalidades: “Quem nao quer trabalhar, ndo quer trabalhar... até tentam,
mas acho que isso nunca vai acontecer. Quem trabalha muito, vai continuar a trabalhar mais,

quem trabalha pouco, vai trabalhar cada vez menos.”

3.2.7 - O papel dos gestores da USF na Motivacao dos profissionais

Em relacdo ao papel dos gestores da USF na motivacao dos profissionais, apos a analise do

conteudo das entrevistas foi criada a seguinte rede, constituida por 14 codigos, cujas associacoes

iremos explicar de seguida.
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Figura 12: Rede de Cddigos correspondentes ao papel dos gestores da USF na motivacao dos profissionais

A tabela 12 demonstra quais as categorias com mais significado para as participantes do estudo,

em relacao a esta questao.

101



Tabela 12: Codigos correspondentes ao papel dos gestores da USF na motivacao dos profissionais e exemplos de discurso

Cat(’egf)nas/ Numero Exemplos de discurso
Codigos

citacées

“Acho que os gestores tém um papel importante na motivacao da equipa”(A2);
Importancia do “Acho que a gestao é muito importante para a motivacao da equipa” (M2);
“Muito. Faz toda a diferenca.” (M4);
. n “Claro que tem um papel importante, porque € assim, se comeca bem desde cima
motivacao ... a estrutura é sempre toda direitinha, quando comeca mal de cima, descamba
tudo.” (E4).

“Acho que tém um papel muito importante na motivacao da equipa, sdo o motor
mas, claro que, ndo adianta ter uma boa equipa na coordenacéo e conselho técnico
se depois a equipa nao colabora ou ndo se envolve nas estratégias que os gestores
da USF arranjam para motivar a equipa e levar a USF a bom porto”(E3);
“Ha pessoas que sao muito individualistas. Cada qual tem a sua maneira de pensar
e de ser e é dificil mudar o que vai na mente dessas pessoas.”A3;
Papel da 4 “Acho que tém um papel importante na motivacao dos trabalhadores, mas os
equipa trabalhadores também tém que ajudar. O coordenador pode ter motivacdo mas,
também desmotiva, se esta ali a fazer um esforco medonho para conseguir .... E
eu senti isso na pele...e depois sinto que a equipa esta toda sem dar o melhor de
si, desmotivamos. Nao pode ser s6 um a dar o melhor de si... ou sdo todos ou
entao...” (M3)
“outra coisa muito importante é conseguir envolver toda a gente...Acho que é
importante todos estarmos envolvidos e conscientes de como estamos”(E2)
“Ha uma tendéncia de a equipa querer uma chefia: porque o chefe é que manda,
o chefe é que diz.... E aqui ndo ha uma chefia, ha uma coordenacéo e as pessoas
Coordenador 1 tém também de comecar a compreender isso. Porque é facil eu achar que tenho
nao é um chefe um chefe....Ai porque nao me deixou gozar, nao me deixou fazer... pronto e nao
temos, temos um coordenador. Nao é ele que decide. Ha um conselho geral que
decide.” (M4)
“E preciso ter formacao para essas coisas... Sim, devem ter formacdo em motivacao
e gestao de equipas porque é dificil, é dificil...Eu estou a lembrar-me que o meu
marido foi chefe durante muito tempo e ele dizia que “gerir pessoas € o pior que
ha”...E repare, se ha alguém que se tenta gerir, e eu lembro-me também quando
estive como coordenadora...oh pa, eu senti muitas deficiéncias, muita falta de
coisas, porque realmente ndés nao temos formagao para..nos somos médicos e
enfermeiros e somos treinados para esse papel. Mas para gerir, eu acho que sim,
Formagao em 2 as pessoas tém que ter formacao para isso. Alias, se calhar até deviam estar so
gestao fazer isso. Mas nas USF isso ndo acontece, mas em muitas empresas € isso que
acontece, o gestor s6 faz aquilo. Nao faz trabalho de base, que é o que nds
fazemos. Aqui infelizmente temos que fazer, mas € um acréscimo de trabalho, ao
nosso papel profissional normal e pronto é muito cansativo porque as pessoas estao
cansadas porque tém de fazer o seu trabalho e depois ainda tém de gerir e resolver
os problemas e situacées quando elas surgem....E muito importante a pessoa ter
ferramentas e saber como é que deve gerir.”(M2);
“N&o é um trabalho nada facil, isto de gerir pessoas...” (M4)
“Acho que o coordenador poderia individualmente com cada colaborador, dar o
feedback do que corre bem e menos bem pois € importante sabermos que esta
Feedback/ atento a estas coisas. Estando mais motivados, tentamos fazer mais em prol dos
estimulo 2 utentes e da USF” (E1) “Nao é fazer um elogio, mas é dizer: olha, que bom,
positivo estiveste bem, estiveste sozinha e correu bem... E era isso que eu sentia que
tinhamos no nosso primeiro coordenador. Dizia muitas vezes: estamos a trabalhar
bem, nos somos capazes... Isso faz falta para a equipa toda”(A2)
“Tem de haver uma relacdo mais proxima entre os profissionais, voltarmos a unir
as sub-equipas” (A2);
Comunicacao/ “0O coordenador é mais a parte da comunicagao. O auscultar os diferentes grupos.
melhorar Mas acho que também tem de haver uma boa estratégia de comunicacéo entre os
. 3 interlocutores dos diferentes grupos profissionais e acho que isso é fundamental
re'laCIonamento para os grupos se entenderem...” (M4);
interpessoal “Quando todos estamos desmotivados isso colide... Acho que ai o papel do
coordenador é o de apaziguar, é o por as pessoas a falar que acho que € o que se
tem tentado fazer”(M4);
“O papel motivacional do conselho técnico acho que esta no organizar, de
deliberacédo e delegacdo de tarefas, toda essa cabeca e estratégia, é esse o seu

gestor na 10

papel.”(M4);
L “Sobretudo talvez desmistificar um bocadinho o que é que a qualidade e fazé-los
Organizacao e perceber que o trabalhar agora um bocadinho mais é aliviar tarefas no futuro”
qualidade do 3 (M1);
servico “Tivemos durante muitos anos, um padrao de gestao e de coordenagao que incutiu

isso sempre a equipa. E acho que todas as pessoas que tém estado na coordenacao
ou conselho técnico tém procurado seguir esse padrao. Obviamente que todos nds
somos diferentes e damos o0 nosso cunho pessoal, mas sempre na tentativa de um
padréao de qualidade exigente, intrinseca a equipa” (M4)
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Quando questionadas em relacdo a importancia do papel dos gestores da USF na motivacdo dos
profissionais, as participantes expressaram sentir que estes tém efetivamente um papel
relevante na motivacao da equipa, como se pode comprovar pelo exemplo seguinte: “Acho que

os gestores tém um papel importante na motivacao da equipa”(A2).

De facto, uma boa gestao de Recursos Humanos pode fazer a diferenca entre o sucesso ou o
fracasso de uma organizacao, existindo uma forte relacao entre as praticas de gestao de recursos
humanos e o desempenho organizacional, uma vez que a forma como os recursos humanos sao
geridos influencia muito o desempenho de uma organizacao (Gomes, 2017). A mesma autora
refere que uma lideranca eficaz é determinante para motivar os colaboradores da organizacao
pelo que, atualmente, a lideranca é vista como um fator essencial e decisivo para as

organizacoes, de forma a aumentar a produtividade e gerar resultados positivos.

Algumas participantes referiram que apesar dos gestores terem um papel fundamental na
motivacao da equipa, esta também tem de colaborar e envolver-se nas estratégias de gestao.
Caso contrario, o gestor nao consegue levar a equipa a atingir os objetivos definidos e também
desmotiva. Esta opinido é expressa por M3 que diz: “Acho que tém um papel importante na
motivacao dos trabalhadores, mas os trabalhadores também tém que ajudar. O coordenador pode
ter motivacdo mas, também desmotiva, se esta ali a fazer um esforco medonho para conseguir
... E eu senti isso na pele...e depois sinto que a equipa estd toda sem dar o melhor de si,

desmotivamos. Nao pode ser s6 um a dar o melhor de si... ou sdo todos ou entdo...”.

Ora, numa USF, a postura dos profissionais nao pode ser esta, até porque como ja visto
anteriormente, estas organizacoes de salde devem ter um estilo de gestao participativa, a adotar
por todos os profissionais da equipa como forma de melhorar o seu desempenho e aumentar a

sua satisfacao profissional (Decreto-Lei n.° 298/2007).

A participante M4 foca um aspeto diferente que se relaciona com a visao que a equipa tem dos
gestores ou as expectativas que os profissionais tém em relacdo ao seu papel na equipa. Esta
profissional realca que “ha uma tendéncia de a equipa querer uma chefia: porque o chefe é que
manda, o chefe é que diz.... E aqui ndo ha uma chefia, ha uma coordenacao e as pessoas tém
também de comecar a compreender isso. Porque é facil eu achar que tenho um chefe.... e nao
temos, temos um coordenador. Nao é ele que decide. Ha um conselho geral que decide.” Aqui
se percebe a importancia do envolvimento de todos nas decisdes importantes para a organizacao
da USF. Nao ha um chefe, responsavel, a quem atribuir culpas se os objetivos nao forem

alcancados, mas sim um coordenador que gere uma equipa.

As pessoas tém tendéncia a atribuir causas as ocorréncias de modo a compreenderem o mundo
que as rodeia, mas também porque gostam de sentir que o controlam. Neste sentido tendem a
explicar os resultados organizacionais através das carateristicas e comportamentos dos lideres
uma vez que a acao individual é mais controlavel do que as variaveis contextuais (Pina e Cunha
et al., 2016). Em situacdes ambiguas € mais facil atribuir os acontecimentos ao lider do que a
multiplicidade de fatores complexos que afetam a vida da organizacao (Pina e Cunha et al.,

2016). Os autores dao o exemplo dos treinadores desportivos que, perante as dificuldades ou
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resultados menos positivos, servem como “bodes expiatérios”, funcionando como alvos da acao

e simbolos que dao significado as acdes dos jogadores.

Neste sentido, o papel dos gestores passa a ser vistos mais como treinadores, facilitadores e
integradores dos esforcas da equipa. Em vez de impor exigéncias aos empregados e vigia-los para
se certificarem de que eles as cumprem, os gestores partilham a responsabilidade pela tomada

de decisées com os colaboradores (Damian, 2018).

A participante M2 foca um aspeto muito interessante, que é a importancia do gestor, ter
formacao nessa area, o que nas USF habitualmente ndo acontece, dificultando a gestao da equipa
e da sua motivacdo: “E preciso ter formacdo para essas coisas... Sim, devem ter formacdo em

motivacao e gestao de equipas porque é dificil, é dificil...”

O processo de gestao de uma Unidade basica de saude exige um perfil de gestor que contemple
competéncias na gestdao de conflitos, das limitacbes do proprio servico e da prestacdo de
assisténcia baseada nos principios da organizacao. Por esse motivo, torna-se indispensavel que o
gestor da organizacdo disponha de uma série de competéncias de gestdo, a fim de otimizar e
maximizar os recursos existentes, realizando parcerias, negociando propostas e trabalhando com

a equipa e a comunidade (Fernandes & Cordeiro, 2019).

A competéncia do gestor deve basear-se em trés dimensdes: conhecimento, habilidade e atitude,
englobando questdes técnicas e cognitivas, necessarias a execucao de um determinado trabalho.
Segundo Vieira H. (as cited in Damian, 2018), a juncao destes trés atributos no gestor da
organizacao é fundamental para que o gestor possa gerir o servico de forma eficaz e com

qualidade.

A atitude faz parte da personalidade do profissional. No entanto, o conhecimento técnico para
gerir os processos e as pessoas e as habilidades de comunicacao e lideranca podem ser adquiridos
por meio de cursos e formacbes tedricos e praticos (Damian, 2018). Daqui se percebe a
importancia da formacdo especifica na area da gestdo em qualquer organizacdo e
especificamente nas organizacoes de salde, de forma a prestar cuidados com qualidade e manter

a equipa motivada.

0 reconhecimento e estimulo positivo pelos gestores € um fator importante para a motivagao de
algumas participantes. E o caso da participante E1 que refere: “Acho que o coordenador poderia
individualmente com cada colaborador, dar o feedback do que corre bem e menos bem pois é

importante sabermos que esta atento a estas coisas.”

Souza et al. (2015) focam que o reconhecimento profissional se tornou importantissimo em
qualquer instituicao, independente de sua natureza, uma vez que estimula os seus profissionais
para o desempenho das suas funcoes com mais interesse. Para Malik A. e Schiesari L. (as cited in
Souza et al., 2015), a motivacao refere-se ao modo como se espera que a organizacao mostre
aos seus participantes o quanto esta satisfeita com o que fazem e os estimule a fazer sempre

mais e melhor.
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Algumas participantes focaram aspetos relativos a uma relacao de maior proximidade dentro da
equipa e a uma boa comunicacao do gestor com a equipa como importantes para a sua motivacao,
como € o caso de A2. “Tem de haver uma relacdo mais préxima entre os profissionais, voltarmos
a unir as sub-equipas”. Da mesma opiniao sao Fernandes e Cordeiro (2019) que referem que o
gestor de servicos de saude, enquanto lider, precisa saber trabalhar com a sua equipa de maneira
a expandir os conhecimentos e habilidades do grupo, procurando gerar sinergias e
desenvolvimento continuo do mesmo, para além da capacidade de saber lidar com as

adversidades, os conflitos e as instabilidades no seu quotidiano de trabalho.

Os mesmos autores afirmam que o conflito constitui uma caracteristica intrinseca e impossivel
de erradicar da vida organizacional, especialmente nas instituicbes em que os processos de
trabalho sdo mediados, de forma imediata, pela interacao social, como € o caso das organizagoes
de saude. Por esse motivo, os gestores destas instituicoes devem ter competéncia na gestao de

conflitos.

Em relacao ao papel do coordenador da USF na motivacao da equipa, a participante M4 expressa-
se da seguinte forma: “o coordenador é mais a parte da comunicacdo. O auscultar os diferentes
grupos.” Quando uma pessoa ocupa um cargo de gestdo, espera-se que seja alguém com
capacidade para reunir as diferentes opinides das pessoas que integram a equipa, promovendo
um ambiente favoravel para o cumprimento dos objetivos organizacionais, tratando cada

elemento da equipa de forma personalizada (Salamacha, 2006, as cited in Damian, 2018).

De acordo com Pina e Cunha et al. (2016), a comunicacdo é o aparelho circulatorio da vida
organizacional, referindo que sem comunicacdo ndo ha organizacdo, gestdo, cooperacao,
motivacao, processos de trabalho coordenado, entre outros. Estes autores alertam assim para a
importancia de uma boa comunicagdo em qualquer organizacdo humana: se a comunicacao falha,
uma parte da estrutura organizacional também falha. Esta comunicacdo é importante entre
gestores e colaboradores, mas também entre os diferentes grupos setoriais e entre as diferentes

equipas.

Também Ldcio et al. (2019) consideram que na gestdao de qualquer organizacao, o processo
comunicativo é um fator essencial para garantir que as atividades ocorram de maneira eficiente
e eficaz, devendo essa comunicacao ser sistematica, de modo a proporcionar a informacéo e
compreensao necessarias a conducao das tarefas, e acima de tudo, motivacao, cooperacao e
satisfacao no trabalho. No processo motivacional, a comunicacao efetiva, apesar de ser um
grande desafio, & um fator primordial para o alcance dos objetivos e metas estabelecidas e para

o alinhamento de processos e definicoes de papéis (Bezerra et al., 2010).

Relativamente ao papel dos gestores na motivacao da equipa, a participante M4 diferencia o
papel do coordenador e do conselho técnico referindo que “o papel motivacional do conselho
técnico acho que esta no organizar, de deliberacao e delegacao de tarefas, toda essa cabeca e
estratégia, é esse o seu papel.” Na opinido de M1, os gestores sdo fundamentais na motivacao da

equipa para a melhoria da qualidade, expressando: “Sobretudo talvez desmistificar um
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bocadinho o que é que a qualidade e fazé-los perceber que o trabalhar agora um bocadinho mais

é aliviar tarefas no futuro”.

Estas opinides parecem revelar conhecimento destas profissionais em relacdo as competéncias
do conselho técnico, como 6rgao de gestao da USF, tal como definido no Decreto-Lei n.° 73/2017
(art. 14°, p. 3135) que refere que:
“Compete ao conselho técnico a orientacGo necessdria a observdncia das normas
técnicas emitidas pelas entidades competentes e a promocdo de procedimentos que
garantam a melhoria continua da qualidade dos cuidados de saude, tendo por referéncia
a carta da qualidade bem como contribuir para o desenvolvimento de uma cultura

organizacional de formacé@o, qualidade, humanizacdo, espirito critico e rigor
cientifico.”

3.2.8 - A articulagéo entre a USF e o ACES como fator de motivagcao

A atividade das USF desenvolve-se com autonomia organizativa, funcional e técnica, embora
integrada numa ldgica de rede com outras unidades funcionais do centro de salde ou da Unidade
Local de Salde (Decreto-Lei n.° 298/2007). Isso pressupbe que apesar de a USF ter alguma
autonomia esta sempre dependente do ACES onde se insere.

Por esse motivo torna-se pertinente perceber qual a percecao dos profissionais da USF sobre a
importancia da articulacdo entre ACES e USF, para a motivacao dos profissionais. De forma a

analisar essa percecao foi criada a seguinte rede, composta por 18 codigos.
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Figura 13: Rede de Cddigos correspondentes a articulacéo entre USF e ACES como fator de motivacao
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A tabela 13 complementa essa informacao de forma a demonstrar através das citacdes das

participantes quais fatores mais significativos em relacao a articulacdo entre a USF e o ACES para

a motivacao profissional.

Tabela 13: Codigos correspondentes a ar2ticulacao entre USF e ACES como fator de motivacdo e exemplos de discurso

Categorias/
Codigos

Melhoria das
condicdes de
trabalho

Auséncia/ atraso
na resposta do
ACES

Articulacao/
Comunicacao
com o ACES

Desigualdade no
tratamento das
USF

Numero
citacées

Exemplos de discurso

“Acho que podiam ter um papel importante na motivacao dos seus profissionais. Por
exemplo, uma das coisas que acho que podiam fazer era dar-nos melhores condicoes
de trabalho, era termos material para trabalhar, termos uma estrutura/ USF com
condicdes de conforto. Sim, porque isto esta a cair...6 como em tudo....Se viveres
numa casa velha e fores para uma casa nova, é como levares um banho de frescura.
Claro, que a motivacdo € outra. E nessas coisas eles podiam ajudar” (A2);

“Sim, o material faz diferenca...esta sempre a faltar, a gente quer para trabalhar e
ndo tem. Ha muita coisa que nao é substituivel” (E4);

“sobretudo o que desmotiva os profissionais € muitas vezes a falta de recursos e
falta de apoio externo, seja ACES, seja ARS...” (M4);

“De facto, é obrigacdo deles darem-nos as condi¢cdes, um ambiente com qualidade
para trabalhar (M2);~

“E triste sim. Se tivéssemos um edificio novo..uma roupa ao nosso gosto
sim....ficariamos mais motivados e penso que ao estarmos mais motivados, a
qualidade do nosso trabalho seria muito melhor”(A1);

“No caso da nossa USF, se calhar iamo-nos sentir mais motivados, se tivéssemos
uma casa nova. Nao tem a ver com dinheiro, nem com a equipa, mas a estrutura
fisica do edificio. Entrar todos os dias aqui, numa casa com estas condicdes, se
tivéssemos uma USF nova poderia ser um estimulo diferente para o trabalho. Nao
depende de nos, depende do ACES/ARS”(E1);

“O ACES depende da ARS e se a ARS nédo esta com vontade de nada... alids comeca
com os nossos incentivos, que praticante nunca tivemos. Portanto, na minha opiniao
eles (ACES) nao vao conseguir, nem acredito que va haver nova unidade”(M2)

“Em relacdo a motivacdo, quando caem pedidos nossos no ACES, de situacdes das
quais estamos extremamente dependentes para o nosso trabalho como avarias
informaticas, que eles resolvam rapido e nao seja preciso ter de pedir cinco vezes
a mesma coisa” (A1)

“Como a questao das avarias dos computadores em que temos de esperar e insistir
semanas e semanas a pedir que nos venham arranjar um computador...E
nada...nada...e isso é desmotivante porque sdo coisas que interferem muito com a
consulta ao doente” (M3)

“Acho que isso é também o nosso calcanhar de Aquiles, pois acho que néo existe:
nao ha articulacdo. Ha simplesmente imposicao do outro lado, nem ha preocupacgao
do outro lado sobre se estas ou ndao motivado. Eles mandam e nds temos de cumprir”
(E2);

“Para ja, devia ser mais regular a comunicagao/ reuniao entre o ACES e as unidades,
que ndo é... E depois temos as reunides de contratualizacdo que sao um ou duas
vezes por ano e que a sensacao é de que é unilateral. Aquilo que eu acho que era
mais importante, era que houvesse uma reuniao, até nem precisa de ser com tanta
frequéncia assim, mas que eles viessem ca e vissem as nossas dificuldades, o que
nos falta ...que nos ouvissem mais. Porque nds enviamos emails, nds fazemos e
ninguém nos ouve e isso também nos desgasta” (M3);

“eu sei que é muito facil falar e que quem esta do outro lado também nao tem um
papel simples...ndo é facil gerir pessoas, mas é preciso saber ouvir um bocadinho
melhor aquilo que sao as necessidades sentidas pelas equipas”(M4)

“Acho que faz todo o sentido que haja maior proximidade entre USF e ACES. E
também entre as varias unidades. Se o ACES sabe como funcionam as Unidades, ha
coisas que uma unidade faz bem e que poderia haver partilha/ troca de experiéncias
e melhoravamos todos” (E1).

“Se calhar se me tivessem feito esta pergunta antes de trabalhar no conselho clinico
teria uma opiniao e agora tenho outra. Acho que temos muito a opiniao, quem nao
esta do outro lado, de que o ACES nao faz porque no quer. Mas na realidade, o ACES
depara-se com um leque enorme de limitacoes que nao consegue ultrapassar.
Porque acima do ACES tem uma barreira permanente quando as coisas chegam a
ARS e de centenas de coisas que vao para a ARS, 90% véem com um parecer negativo
ou entao até sao logo barradas e nem sao lidas. Portanto, penso que se calhar era
importante que as pessoas tivessem um bocadinho de nocao das limitagées que um
ACES tem e se calhar se tivessem essa ideia, nao reivindicavam tanto as posicoes
do ACES e nao tinham tanto a sensacao de que o ACES nao faz nada...porque nos
quer barrar, porque nao quer... “(M1)

“Acho que ha USF que conseguem isso. Quando tém necessidades essas USF sao
ouvidas e a nossa ndo. Ha imposicdes que sdo negociadas noutras USF e nds nao.
N&o percebo porqué.” (E2);
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“Apesar de haver um manual de articulacdo, nem sempre é cumprido. E depois
temos o ACES que nao colabora muito connosco...No meu caso desmotiva quando a
situacdo em concreto é resolvida em algumas unidades e na nossa ndo. Acho que ai
ha alguma dualidade de critérios. Ha questdes, que de acordo com as unidades s&o
mais faceis de resolver numas do que noutras. Mas sinto que ha unidades que
conseguem tudo e outras que nao conseguem nada, € so trabalhar, trabalhar,
trabalhar”(E3)
“Se o ACES nos desse mais autonomia, por exemplo na compra de algumas coisas,
na definicdo de algumas orientagdes, isso era importante. Nos ao dependermos do
ACES temos quase como um entrave. Se pedirmos certas coisas e o ACES nao der,
estamos de maos atadas, ndao podemos ir para a frente. Em termos de materiais,
horarios...” (A3);
“... permitir que nés possamos fechar a USF uma tarde para fazermos uma atividade
de equipa, temos de ter a permissao do ACES. Ou mesmo fazer atividades com os
utentes” (A1);
“Nao sei até que ponto seria bom se tivéssemos autonomia total. Ha coisas que sao
4 de lei e temos de obedecer e o ACES serve para uniformizar os procedimentos entre
as unidades todas, bate-nos a perna, mas ha coisas em que poderia ser mais flexivel.
Por exemplo, os horarios foram impostos pelo ACES/ lei: ndo poder fazer mais de
10h por dia. Se calhar para algumas pessoas isso € visto como falta de flexibilidade,
mas por outro lado, se formos a pensar na qualidade do trabalho, ao fim de 10 horas
as pessoas conseguem produzir da mesma maneira? Talvez nao... estarmos
dependentes do ACES evita que haja abusos, que iriam beneficiar alguns
profissionais mas, nao a USF ou os utentes. Sim, acho que é importante haver
alguma dependéncia do ACES, evita maroscas” (E1);
“Poderiam fazer questionarios e ver os pontos menos bons e tentar fazer formagées
ou alterar os pontos menos bons” (E1)
“Por exemplo na questao dos utentes esporadicos, que empurram também para nos
e nao resolvem este problema. Nos estamos com a sobrecarga de trabalho da
Sobrecarga com 2 vacinacao, ainda temos a sobrecarga de atender os esporadicos. Eles tém direitos,
trabalho extra mas isto € uma solucdo que o ACES tem de dar, ndo somos nds” (E4);
“Acho que o ACES usa muitas vezes os profissionais da sua confianca e as equipas
que dao resposta e sao sempre os mesmos a serem solicitados” (M4).
“Em termos de motivacdo, acho que o ACES até insiste muito com a ARS nesse
sentido, dizendo que nos nao temos condicoes de trabalho, que nao podemos
. continuar a trabalhar...” (M1)
Reconhecimentos “Em termos de motivacdo, ndo ha muito a fazer: acho que o ACES reconhece muito
pela Diregdo do 2 o trabalho que noés executamos, imenso. Isso tenho a certeza, ele (Diretor
ACES executivo) tem um reconhecimento enorme pelas USF, muito mesmo. Eu acho que
os profissionais ndo tém é a nocao do trabalho que ele realiza e do agradecimento
que ele tem as USF. Ele tem perfeita nocéo de que o ACES consegue os indicadores
que tem, a custa do trabalho e esforco das USF” (M1)

Autonomia

Efetivamente, as participantes do estudo, de uma forma geral, tém a percecao de que a USF
apesar de ter alguma autonomia organizativa, esta muito dependente do ACES, que por sua vez
esta dependente da ARS, o que prejudica/ dificulta a qualidade dos cuidados prestados e a

motivacao dos profissionais.

Algumas participantes focaram o papel importante do ACES na motivacao, no sentido de melhorar
as condicoes de trabalho da USF, em relacao a estrutura fisica da USF, gestao de equipamentos/
avarias e gestao de material, como se pode perceber nas palavras de A2 “Acho que podiam ter
um papel importante na motivacao dos seus profissionais. Por exemplo, uma das coisas que acho
que podiam fazer era dar-nos melhores condicées de trabalho, era termos material para
trabalhar, termos uma estrutura/ USF com condicées de conforto. Sim, porque isto esta a cair...é
como em tudo....Se viveres numa casa velha e fores para uma casa nova, € como levares um

banho de frescura. Claro, que a motivacao € outra. E nessas coisas eles podiam ajudar”.

Efetivamente esta contemplado no artigo 15° do Decreto-Lei n.° 297/2007(p.5591) que
estabelece o regime juridico da organizacao e do funcionamento das USF, que “o centro de saude
afeta a USF os recursos necessarios ao cumprimento do plano de acao e procede a partilha de
recursos que, segundo o principio da economia de meios, devem ser comuns e estar afetos as

diversas unidades funcionais do centro de saude”, atualmente ACES. O referido decreto define
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também que “as instalacdes e equipamentos a disponibilizar as USF devem reunir as condicdes
necessarias ao tipo de cuidados de salde a prestar, com vista a garantir a respetiva qualidade”
(Artigo 16° p. 5591).

Tal como ja referido anteriormente, diversos estudos relacionam a falta de condicées de trabalho
como um fator de insatisfacdo/ desmotivacao para os profissionais, nomeadamente na area da
salde. Como exemplo temos o estudo de Martins et al. (2020) em relacao as condicoes de
trabalho, onde a falta de recursos humanos e de recursos materiais/condicoes fisicas, foram
referidas pelos participantes como aspetos que se refletem ndo s6 na motivacao dos profissionais,
mas também na qualidade dos cuidados prestados. Também Morais M., Martins J., Robazzi M., &
Cardelli A. (as cited in Lucio et al., 2019) concordam com esta afirmacéo, referindo que a
frustracdo em relacao a falta de materiais vivenciada pelos trabalhadores leva-os a realizacao
constante de improvisacées para o desenvolvimento das atividades assistenciais, deixando-os

insatisfeitos e sujeitos ao sofrimento.

Relacionado com as condicdes de trabalho na USF, esta a auséncia ou atraso na resposta do ACES
as solicitacoes da USF, como demonstrado pela expressao de A1: “em relacdo a motivacao,
quando caem pedidos nossos no ACES de situacdes das quais estamos extremamente dependentes
para o nosso trabalho como avarias informaticas, que eles resolvam rapido e nao seja preciso ter

de pedir cinco vezes a mesma coisa.”

De acordo com a Administracdo Central do Sistema de Salde (2020), o processo de negociacido da
contratualizacao incide na discussao das medidas e atividades decorrentes das necessidades em
saude identificadas, das prioridades definidas, e de acordo com os recursos disponiveis.
Representa assim um compromisso de resultados, processos e recursos. No entanto, a articulacao
entre USF e ACES é vista como uma relacao unilateral, tal como expressa a participante E2: “Acho
que isso é também o nosso calcanhar de Aquiles, pois acho que nédo existe: nao ha articulacéo.
Ha simplesmente imposicao do outro lado, nem ha preocupacéo do outro lado sobre se estas ou

ndo motivado. Eles mandam e nds temos de cumprir...”

Tal como ja visto anteriormente, a comunicacao é fundamental dentro de qualquer organizacao
e a qualquer nivel. Neste caso, € essencial que haja uma boa comunicacdo entre coordenador e
restantes profissionais da USF, mas também que exista uma boa comunicacdo/ relagdo entre
ACES e USF. Tal como defendem Lucio et al. (2019), na gestdao de qualquer organizacdo, o
processo comunicativo & um fator essencial para garantir que as atividades sejam executadas de

forma eficiente e eficaz.

Algumas participantes consideram também existir dualidade de critérios, no sentido de o ACES
nao atuar de igual forma perante todas as unidades: “acho que ha USF que conseguem isso.
Quando tém necessidades essas USF sdo ouvidas e a nossa nao. Ha imposicdes que sao negociadas

noutras USF e nds nao. Nao percebo porqué” (E2).

A participante A3 refere que talvez fosse benéfico a USF ter mais autonomia: “Se o ACES nos
desse mais autonomia, por exemplo na compra de algumas coisas, na definicao de algumas

orientacoes, isso era importante. Nos, ao dependermos do ACES, temos quase como um entrave.

109



Se pedirmos certas coisas e o ACES nao der, estamos de maos atadas, nao podemos ir para a

frente. Em termos de materiais, horarios...”

Também em relacdo ao horario de atendimento, a participante A1 expressa que o ACES poderia
ser mais flexivel, permitindo a existéncia de eventos de equipa em horario laboral, de forma a

promover o espirito de equipa.

No entanto, a participante E1, apesar de referir que poderia existir maior flexibilidade em alguns
aspetos, ndao é da mesma opiniao, percebendo algumas vantagens de uma boa articulacao entre
USF e ACES, expressando: “Nao sei até que ponto seria bom se tivéssemos autonomia total. Ha
coisas que sao de lei e temos de obedecer e o ACES serve para uniformizar os procedimentos

entre as unidades todas...”

A mesma participante refere até que a articulacao entre o ACES e as USF deveria ser de maior
proximidade e que a partilha de experiéncias entre as diferentes unidades do ACES poderia
favorecer o melhor funcionamento das mesmas. “Acho que faz todo o sentido que haja maior
proximidade entre USF e ACES. E também entre as varias unidades. Se o ACES sabe como
funcionam as Unidades, ha coisas que uma unidade faz bem e que poderia haver partilha/ troca

de experiéncias e melhoravamos todos.”

A participante E4 foca a questao da sobrecarga de trabalho dos profissionais da USF com outras
atividades nao contratualizadas que afetam a atividade assistencial da USF, mas que se
agravaram na situacdo atual em que é exigido aos profissionais também que participem
ativamente na campanha de vacinacao Covid 19: “Nés estamos com a sobrecarga de trabalho da
vacinacao, ainda temos a sobrecarga de atender os esporadicos. Eles tém direitos, mas isto é

uma solugao que o ACES tem de dar, ndo somos nos.”

Apenas a participante M1 parece ter uma percecao contraria a das restantes colegas de equipa.
Esta opinido contraditoria pode ser explicada porque atualmente a profissional em questao se
encontra a colaborar ativamente com o conselho clinico do ACES. Assim refere que: “Se calhar
se me tivessem feito esta pergunta antes de trabalhar no conselho clinico teria uma opiniao e
agora tenho outra...portanto, penso que se calhar era importante que as pessoas tivessem um
bocadinho de nocao das limitacdes que um ACES tem e se calhar se tivessem essa ideia, nao
reivindicavam tanto as posicdes do ACES e nao tinham tanto a sensacao de que o ACES nao faz

nada...”

A mesma participante foca também que na sua opinido “...acho que o ACES reconhece muito o
trabalho que nds executamos. Ele tem perfeita nocao de que o ACES consegue os indicadores que

tem, a custa do trabalho e esforco das USF.”

A valorizacdo e o reconhecimento do trabalho executado sdo de grande importancia para o
estimulo da motivacao, visto que uma vez implementados, o individuo sente vontade de realizar
bem o seu trabalho. No entanto, o reconhecimento pelo gestor deve ser transmitido as equipas,
caso contrario, os profissionais poderdo nao ter essa nocao, nao tendo por isso qualquer impacto

na sua motivacao (Bezerra et al., 2010).
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4 - DA EXPRESSAO DOS PROFISSIONAIS AO ESTADO DA ARTE - CONTRIBUTOS PARA
INTERVIR NA MOTIVACAO DOS PROFISSIONAIS DAS USF

Ao longo do capitulo anterior foi feita a analise do conteldo das entrevistas e apresentados os
resultados desenvolvendo-se algumas consideracoes, a luz da revisdo tedrica sobre o tema. Neste
capitulo sera feita uma sintese e discussao dos dados obtidos bem como a analise dos seus
significados. Pretendemos assim, com esta reflexao apresentar um resumo dos achados que

deram resposta as questdes orientadoras.

Quanto a questao, sobre quais os fatores que motivam os profissionais para o trabalho na USF,
pudemos a partir da analise das falas das participantes perceber que os fatores por elas
percecionados como motivadores para o trabalho na USF sdao: Gostar do que se faz, Bom
relacionamento interpessoal/trabalho equipa, Valorizacdo e Reconhecimento, método de
trabalho, Experiéncia nova, Qualidade dos cuidados prestados,
Autorrealizacdo/desenvolvimento, Seguranca econdmica/ Incentivo financeiro, Compromisso

com o trabalho, Compromisso com a populacao/ ajudar o utente.

Ja como fatores de desmotivacao, as participantes referiram Problemas/ conflitos na equipa de
trabalho, o abuso de alguns utentes, burocracia/ papéis, avaliacdo de desempenho/ carreira,
falta de condicbes de trabalho (recursos fisicos, materiais, falhas informaticas, recursos

humanos) e a situacao de pandemia, como fator de agravamento de alguns dos outros fatores.

A luz da teoria dos dois fatores, de Herzberg, existe uma diferenca entre satisfacio e motivacao
no trabalho. A satisfacao no trabalho garante uma maior estabilidade na organizacao, ajuda a
diminuir a rotatividade e atua na manutencdo de uma produtividade estavel, no entanto baixa.
Pelo contrario, a motivacao faz com que o individuo se torne mais responsavel pelo seu trabalho,

o que se reflete num aumento da produtividade e qualidade do trabalho (Bezerra et al., 2010).

Os mesmos autores explicam que os fatores que levam a satisfacdo no trabalho estao relacionados
com as condicoes do ambiente de trabalho (que rodeiam o profissional) tais como as condicoes
fisicas no trabalho, salario, beneficios, seguranca no trabalho, entre outros. Apesar de estes
fatores nao promoverem a motivacao, sao importantes uma vez que permitem criar atitudes

favoraveis ao desenvolvimento da motivacao no trabalho.

Por outro lado, os fatores motivacionais referem-se a tarefa e a sua execucao: a liberdade de
criar, de inovar, de procurar formas proprias e Unicas de atingir os resultados de uma tarefa,
envolvendo sentimentos de crescimento individual ou até mesmo de reconhecimento
profissional. Sao fatores que estao focados na autorrealizacao do individuo. Acredita-se dessa

forma, que é na realizacdo da tarefa que o individuo sera motivado (Bezerra et al., 2010).
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Posto isto, concluimos que entre as participantes nao existe a consciéncia desta separacao, tendo
sido identificados alguns fatores de satisfacao como sendo de motivacao. Dentro dos fatores
referidos pelas participantes, o ambiente de equipa/ relacionamento interpessoal, que se
enquadra no ambiente de trabalho e o fator econémico, sdo na verdade fatores de satisfacao.
Apesar disso, as participantes referiram como fatores de motivacao, aspetos relacionados com a
sua atividade profissional, que sao efetivamente fatores motivacionais, que impelem para uma
maior qualidade e produtividade tais como: Gostar do que se faz, Valorizacao e Reconhecimento,
método de trabalho, Experiéncia nova, Qualidade dos cuidados prestados,
Autorrealizacao/desenvolvimento, Compromisso com o trabalho, Compromisso com a populacao/

ajudar o utente.

No entanto, a maioria dos fatores expressos como desmotivadores sao na realidade fatores de
insatisfacao laboral, intimamente relacionados com o ambiente onde exercem a sua atividade
profissional como as condicdes de trabalho (falta de recursos) ou 0 mau ambiente entre a equipa.
Também no estudo de Bezerra et al. (2010) se concluiu que os profissionais tinham uma percecao
distorcida acerca do que € a motivacado, associando-a muitas vezes a fatores extrinsecos ao
individuo. Na opinido dos autores, este facto pode dever-se a falta de conhecimento sobre o
tema, mas também as proprias estratégias/ politicas organizacionais onde os profissionais

exercem a sua pratica profissional.

Também no nosso estudo, esta percecado alterada pode dever-se as estratégias motivacionais
implementadas nos Gltimos anos, com o intuito de aumentar a qualidade e produtividade nos
servicos de salde em geral e em particular nas USF. E o exemplo da contratualizacdo e da

recompensa financeira associada ao atingimento das metas nas USF.

Efetivamente o estudo de Souza et al. (2015) evidenciou um forte estimulo financeiro na
motivacao dos profissionais de salide, apesar de, tal como verificado na revisao tedrica, este ser
um fator de satisfacdo e nao de motivacao pelo que nao influencia o desempenho dos
trabalhadores a longo prazo. Também Ditterich et al. (2012) referem que o ato de premiar ou
recompensar os trabalhadores da salde apenas com base em resultados ndo vai garantir
automaticamente maior e melhor desempenho na realizacao do trabalho ou provocar mudancas

duradouras nas atitudes e comportamentos nos cuidados em saude.

A analise dos resultados do nosso estudo relativamente aos fatores de motivacao e desmotivacao
das participantes leva-nos a concluir que no grupo em estudo, os resultados vao ao encontro do
defendido por Maximiano A. (as cited in Batista et al., 2017) que concluiu que as pessoas gostam
mais de seu trabalho do que o ambiente de trabalho, em especial, quando desempenham tarefas

que correspondem a suas capacidades ou objetivos.

Efetivamente de uma forma geral, as participantes mostraram-se mais satisfeitas com fatores

relacionados com o seu trabalho, tais como: Gostar do que se faz, Valorizacao e Reconhecimento,
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método de trabalho, Experiéncia nova, Qualidade dos cuidados prestados,
Autorrealizacao/desenvolvimento, Compromisso com o trabalho, e com a populacao/ ajudar o
utente) tendo pelo contrario demonstrado maior insatisfacao em relacao a aspetos relacionados
com o ambiente de trabalho (Falta de condicoes fisicas, recursos, mau ambiente das equipa,

burocracia, entre outros).

No entanto, é importante reforcar que quer os fatores externos, relacionados com as condicoes
de trabalho, quer os internos, referentes ao trabalho em si, devem ser percebidos pelos gestores
como importantes, uma vez que um trabalhador insatisfeito dificilmente tera condicdes para se

motivar.

Para Lobo (2020a) as forcas que fazem funcionar o motor interno para a motivacao sao uma
combinacao entre o ambiente de trabalho e o trabalho em si. Um sem o outro nao levam a
motivacao do profissional, uma vez que para que os fatores de motivacao funcionem, é necessario
que exista uma base de seguranca psicoldgica e material representada pela presenca dos fatores
extrinsecos. Por outro lado, para que os fatores de satisfacdo tenham o efeito positivo desejado
sobre o desempenho, é fundamental que o trabalho ofereca algum grau de desafio para o

trabalhador.

Filho (2012) refere que a teoria de Maslow se harmoniza com a de Herzberg uma vez que os
fatores de motivacao estao relacionados principalmente com a satisfacao de necessidades de
estima e autorrealizacdo (topo da piramide), enquanto os fatores higiénicos correspondem a

satisfacdo das necessidades fisioldgicas, seguranca e afeto.

Analisando os resultados tendo em conta a teoria de Maslow, percebemos também a importancia
de assegurar a satisfacao das categorias mais baixas da piramide (seguranca econémica, como
fator que permite suprir as necessidades fisiologicas e de seguranca), sendo depois importante
satisfazer as necessidades sociais (relacionadas com o bom ambiente de trabalho e
relacionamento interpessoal) para que se possam sentir e alcancar as necessidades do topo:
necessidades de estima (reconhecimento) e autorrealizacao (desenvolvimento profissional). Quer
a teoria de Maslow, quer a teoria de Herzberg desvalorizam o impacto motivacional aparente do

salario e do relacionamento pessoal (Filho, 2012).

No entanto, o fator salario foi referido neste estudo como tendo um peso importante na
motivacao e o relacionamento interpessoal foi também focado como fator preponderante na
motivacao, quer pela positiva quer pela negativa. Assumimos assim, que para algumas
participantes estas fatores poderao nao estar totalmente satisfeitos, sentindo isso como fatores

de desmotivacao.

Face a missao da USF como fator determinante para a motivacao profissional, todas as

participantes identificaram o lema da USF “Fazer sempre Melhor” como sendo a missao da USF e
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referiram de uma forma geral terem isso presente no seu dia a dia profissional, buscando
efetivamente melhorar continuamente o seu trabalho. Nas falas das participantes de todas as

categorias profissionais encontramos presente essa ideia.

Este compromisso das participantes com a missao da USF vai ao encontro das conclusoes de
Rodrigues, Neto, e Filho (as cited in Ribeiro et al., 2018) que afirmam que a definicdo da missao
organizacional contribui efetivamente para a motivacdo do colaborador. Também nos estudos de
Martins et al. (2020) e de Ribeiro et al. (2018), a missao da organizacao e o comprometimento
dos profissionais com a mesma foram considerados aspetos de motivacao relevantes,

corroborando os resultados do nosso estudo.

Apesar destes resultados, algumas participantes, especialmente da categoria das assistentes
técnicas e da Enfermagem, referiram dificuldade em por vezes conseguirem cumprir com a
missao da organizacao devido a fatores como falta de tempo e sobrecarga de trabalho, gerando
sentimentos de frustracao, tristeza e desmotivacao, o que permite concluir que efetivamente a
missdo e consequentemente o comprometimento dos profissionais com a organizacdo tém
impacto na motivacao dos profissionais e que o nao cumprimento da missao da USF pode gerar

sentimentos negativos.

Por esse motivo, € importante criar condicbes para que a missao da USF possa ser cumprida.
Nesse sentido, uma organizacao precisa de estimular constantemente a motivacao dos seus
profissionais. Nesse sentido, para Megguinson L., Mosley D., & Pietri P. (as cited in Tamashiro et
al., 2019), os gestores tém como importante funcdo proporcionar aos seus funcionarios um
ambiente de trabalho que os estimulem a desenvolver desempenhos que garantam uma vantagem

competitiva para as organizacoes.

Em relacdo a percecao das profissionais sobre a importancia do modelo de trabalho nas USF como
fonte de motivacao, podemos dizer que de uma forma geral, o modelo de trabalho nas USF parece
agradar a maioria das participantes. No entanto, este fator parece ter maior relevancia no grupo
de enfermagem, relacionando-se com o trabalho pelo método de trabalho por enfermeiro de
familia, percebido através das falas das enfermeiras da USF. A OMS enfatiza o importante papel
dos enfermeiros na mudanca e nos diversos contextos do sistema de salde, reafirmando o papel

interventivo que podem desenvolver junto da comunidade e centrada na familia (Antunes, 2012).

A inclusao da familia como alvo dos cuidados de enfermagem nos CSP em Portugal tem
enquadramento internacional e conceptual nas politicas de saide da OMS — Regiao Europeia.
Desta forma, colocam-se novos desafios aos enfermeiros dos CSP, sendo reconhecida a sua
contribuicdo na promocao da salde individual, familiar e coletiva e o seu papel de referéncia
como gestor de cuidados de enfermagem, potencializando a salde do individuo no contexto
familiar (Decreto-Lei n.° 118/2014).
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Analisando o grupo de profissionais, pode explicar-se este facto devido a todas as participantes
da categoria de enfermagem terem iniciado o seu percurso profissional trabalhando em cuidados
de salde primarios, nos antigos “centros de saude”, onde o método de trabalho era
essencialmente por tarefa. A partir de 2007, com a integracao na USF passaram a trabalhar como
enfermeiras de familia, tendo sentido uma maior gratificacdo e vendo o seu trabalho mais
valorizado e reconhecido quer pelos utentes quer pelos outros profissionais de salide, o que

parece ser um forte estimulo a sua motivacao.

Efetivamente, segundo Ferreira M. (as cited in Antunes, 2012), durante muito tempo a
enfermagem em CSP prestava cuidados de forma fragmentada, centrando-se mais no tratamento
e na prestacao de cuidados a grupos de risco do que na promocgao e prevencdo. SO apds se
compreender o utente como um ser complexo, pluridimensional e integrado na sua familia, surgiu

a enfermagem de familia.

A implementacao das USF surgiu como fruto da experiéncia da medicina geral e familiar associada
a uma pratica emergente e decisiva no futuro dos CSP, a enfermagem de familia. (Antunes,
2012). O conceito de enfermagem de familia surgiu entao, do desenvolvimento dos cuidados
prestados as familias em contexto comunitario, onde os enfermeiros acompanham as familias ao
longo do seu ciclo de vida. Nos cuidados de enfermagem prestados a familia pretende-se
promover a mudanca, ajudando a familia na identificacdo e resolucao dos seus problemas
(Figueiredo, 2008, as cited in Antunes, 2012).

Os resultados do nossos estudo levam-nos a conclusdes semelhantes ao de Sprandel e Vaghetti
(2012) sobre a valorizacao e motivacao dos enfermeiros na perspetiva da humanizacao do
trabalho em hospitais, que citaram como motivos de satisfacao a afinidade com a especialidade
que desenvolvem, o acreditar que estao a desenvolver um bom trabalho e a desempenhar bem a
sua atividade, a percecao de resultados positivos como consequéncia cos cuidados prestados,

além do bom relacionamento com a equipe de trabalho.

Ja na equipa médica, a motivacdo de abracar um novo projeto e de terem como perspetiva a
melhoria dos cuidados prestados aos utentes e um maior trabalho em equipa parecem ser os
fatores mais relevantes relacionados com o método de trabalho na USF, uma vez que a sua
experiéncia profissional foi sempre como médico de familia pelo que ligacao a sua lista de utentes
era ja uma realidade. Efetivamente, o trabalho do médico de familia nos antigos centros de
saude era efetivamente mais individualista, pelo que se percebe a referéncia a estes aspetos

como motivadores para este grupo de profissionais.

O Decreto-Lei n.° 298/2007 que estabelece o regime juridico da organizacao e funcionamento
das USF refere como alguns dos principios destas unidades a Conciliacdo e a Cooperacao de todos
os seus elementos. Daqui se pode perceber que a realidade anterior as USF nao era de cooperacao

e conciliacao, mas que cada grupo trabalhava de forma individualizada, sendo por isso o trabalho
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em equipa e um melhor atendimento ao utente percecionados como motivadores para esta

categoria profissional.

Quanto ao grupo das assistentes técnicas, apesar de referirem gostar do que fazem, apenas At
referiu o método de trabalho da USF como fator de motivacao, associado a contratualizacdo e
ter metas e indicadores para atingir, considerando-o um desafio e um estimulo a motivacao. Este
sentimento vai ao encontro das conclusdes do estudo realizado pela Associacao Nacional de USF
(USF-NA) em 2010, sobre a reforma nos CSP em Portugal, que concluiu que a contratualizacao é
dos processos mais importantes da reforma dos CSP, tendo 73,1% dos entrevistados referido que
os mecanismos de contratualizacdo sdo um estimulo para trabalhar com maior qualidade
(Antunes, 2012).

Outra das questdes orientadoras do nosso estudo reportava-se a percecao das participantes sobre
o reconhecimento do gestor como fator relevante para a motivacdo profissional. A analise do
conteldo das entrevistas permite-nos concluir que na Unidade em estudo, a equipa vé os seus
orgaos de gestdao, nomeadamente o coordenador mas também o conselho técnico, como

fundamentais para a motivacao dos profissionais.

Segundo Bronkhorst B., Steijn B., & Vermeeren B. (as cited in Aradjo et al., 2019), um bom lider
é capaz de indicar de forma clara quais sdo os objetivos da empresa, motivar os profissionais da
equipa para o atingimento da missao e melhorar a percecao dos colaboradores em relacao a

importancia do seu papel para que a organizacao alcance as suas metas e objetivos.

No nosso estudo as participantes focaram como aspeto principal do gestor na motivacao da
equipa, a comunicacao, relacionando-a com o reconhecimento/ estimulo positivo, a criacdo de
uma relacao de proximidade com a equipa, igualdade no tratamento, assertividade, gestao de

conflitos, envolvimento dos profissionais na estratégia da organizacéo.

A motivacdo nas organizacdes esta muito ligada a interacdo entre o lider/colaboradores. A
eficacia do lider esta relacionada com a forma positiva como este é visto pelos seus
colaboradores. Um lider eficaz estimula a autoestima e autoconsciéncia e, portanto, o nivel de
motivacao além de estar ligado ao individuo e ao seu trabalho, esta também estreitamente

relacionado com a competéncia e sensibilidade do lider (Silveira et al., 2014).

A empatia, a assertividade e a resolucao de problemas foram habilidades do gestor focadas como
relevantes pelas participantes do estudo de Marinho e Borges (2020) tendo os mesmos referido
como principais limitacoes/ dificuldades a assertividade, sobretudo o dizer “nao” e a gestao de

manejo de conflitos e divergéncias.
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Ja em relacédo ao conselho técnico, algumas participantes focaram, em relacdo a motivacao da
equipa, o importante papel na organizacdo da unidade, na definicao de estratégias e melhoria
da qualidade. Efetivamente de acordo com o Decreto-Lei n.® 73/2017

“compete ao conselho técnico em articulacdo com o conselho clinico e de saude do ACES
a orientac@o necessdria a observancia das normas técnicas emitidas pelas entidades
competentes e a promoc¢do de procedimentos que garantam a melhoria continua da
qualidade dos cuidados de saude, tendo por referéncia a carta da qualidade... Compete
também ao conselho técnico em cooperacdo e complementaridade com o conselho
clinico e de saude... Contribuir para o desenvolvimento de uma cultura organizacional
de formacgéo, qualidade, humanizacdo, espirito critico e rigor cientifico” (art.14°, pp.
3129-3130).

Contudo, algumas participantes referiram que o gestor nao faz nada sozinho, salientando que a
equipa também tem de fazer um esforco por se envolver e aderir as estratégias de motivacao do

gestor.

Uma das participantes deu especial relevo a questao da formacao especifica na area de gestao,
para quem exerce este tipo de funcoes. Apesar de nao ser objetivo do estudo, consideramos
pertinente ressalvar a importancia dos profissionais que exercem cargos de gestdo terem
efetivamente competéncia acrescida nessa area, em qualquer organizacdo, mas em particular
nas organizacdes de salde, onde se inserem as Unidades de Salde Familiar. Nestas unidades os
orgaos de gestao compreendem o coordenador e o Conselho técnico, composto por elemento de

enfermagem.

Tal como algumas participantes referiram, gerir pessoas nao é facil, pelo que é fundamental que
estes profissionais tenham conhecimentos e competéncias para o exercicio dessa funcao, caso
contrario, os objetivos da organizacao poderao ficar comprometidos. A formacao foi por isso uma
das categorias associadas ao papel do gestor nas USF. No caso particular desta dissertacao
interessa-nos refletir especificamente no papel do enfermeiro enquanto gestor nestas unidades
e efetivamente pudemo-nos aperceber da importancia do seu papel enquanto membro do
conselho técnico, na area da formacdo, organizacdo e planeamento estratégico, melhoria

continua da qualidade, entre outras.

Segundo Regulamento da competéncia acrescida avancada em gestdo, “o exercicio de funcoes
de gestao por enfermeiros é determinante para assegurar a qualidade e a seguranca do exercicio
profissional, constituindo -se como componente efetiva para a obtencdo de ganhos em salude.”
(Regulamento n.° 76/2018, p. 3478).

O referido regulamento define Enfermeiro Gestor como sendo o

“enfermeiro que detém um conhecimento concreto e um pensamento sistematizado, no
dominio da disciplina de enfermagem, da profissGo de enfermeiro e no dominio
especifico da gestdo, com competéncia efetiva e demonstrada do exercicio profissional
nesta drea; que tem a visGo da Organizacdo que integra como um todo, reconhecendo a
sua estrutura formal e informal e o seu ambiente organizacional, identificando e
analisando os fatores contingenciais, que de forma direta ou indireta, interferem nas
atividades de planeamento, execucdo, controlo e avaliacdo; agrega valor econémico a

117



Organizacdo e valor social aos enfermeiros; é o responsdvel, em primeira linha, pela
defesa da seguranca e qualidade dos cuidados de enfermagem e o promotor do
desenvolvimento profissional dos enfermeiros; desenvolve o processo de tomada de
decis@o com competéncia relacional, de forma efetiva e transparente; assume uma
atitude ética e de responsabilidade social, centrada no cidaddo e na obtencdo de
resultados em saude” (artigo 2° p. 3478).

Assim, seria importante que efetivamente o enfermeiro elemento do conselho técnico da USF
fosse detentor das competéncias descritas de forma a nortear a estratégia da USF no sentido de

alcancar os objetivos com maior eficacia.

Em relacédo aos 6rgaos de gestdo do ACES e ao seu impacto na motivacao dos profissionais da USF,
este foi essencialmente relacionado com a dotacdo da Unidade de condicdes favoraveis a uma
prestacao de cuidados segura e de qualidade, tal como definido em Decreto-Lei. As participantes
focaram em geral, aspetos relacionados com as condi¢des fisicas da USF, ou relacionadas com os
materiais e equipamentos necessarios no dia a dia. Referiram sentir-se pouco ouvidos pelos
orgaos de gestao do ACES, que segundo as participantes estao muito dependentes da ARS Norte,
para a tomada de decisbes, com consequente atraso ou auséncia de resposta as necessidades

sentidas pelos profissionais.

Em relacdo aos superiores hierarquicos, especificamente em relacdo a enfermagem, duas
profissionais abordaram a questao da avaliacao de desempenho, sentindo-a como desmotivante,
bem como a falta de uma carreira de enfermagem digna. Efetivamente o estudo de Lira (2013)
revelou que apesar de o SIADAP ser um instrumento que poderda aumentar a motivacao dos
profissionais e melhorar o seu desempenho, é necessario que os avaliados percecionem a
avaliacdo do desempenho decorrente do SIADAP como sendo justa estejam satisfeitos com a
mesma. No entanto, a generalidade da amostra do seu estudo considerou o processo de avaliacao
injusto, impreciso e mostraram-se insatisfeitos com este modelo de avaliacdo. Em relacdo a
carreira de Enfermagem, na opiniao de Negarandeh R., Dehghan-Nayeri N., & Ghasemi E. (as
cited in Martins et al., 2020), o desenvolvimento da carreira profissional tem o potencial maximo

para inspirar enfermeiros na sua profissao.

Em relacao as diferencas identificadas na motivacao dos diferentes grupos profissionais, podemos
focar, tal como referido anteriormente, como fator motivador na categoria de enfermagem, o
método de trabalho referido por todas as participantes deste grupo profissional, associando-se a
categoria “gostar do que se faz” enquanto profissional. Desta forma, o método de trabalho das
USF foi especialmente valorizado pelas profissionais de enfermagem que veem como fator de
motivacao o trabalhar como enfermeiro de familia, em que tém uma lista de utentes agregada a
cada profissional e lhes permite fazer o seguimento de utentes e familias ao longo do tempo,
associando-se este método de trabalho a criacao de uma relacao mais proxima entre enfermeiros

e utentes.

118



Este facto esta intimamente associado ao reconhecimento pelos utentes, que criando uma
relacdo terapéutica e empatica com a sua enfermeira de familia, reconhecem o seu trabalho
como importante para a sua salde. Este aspeto vai ao encontro das conclusdes do estudo de
Soratto et al. (2018) em relacao aos profissionais da saide da familia, em que estes profissionais
atribuiram grande importancia a continuidade de cuidados e ao vinculo criado entre profissional

e utentes, como fator de satisfacao/ motivacao.

No entanto, de uma forma geral, em todos os grupos profissionais, o “gostar do que se faz” e o
reconhecimento/ valorizacdo pelos utentes foram aspetos bastante referidos. Também
Chiavenato I. (as cited in Batista et al., 2017) refere que os fatores motivacionais estao sob o
controle do individuo, relacionando-se com aquilo que ele faz e desempenha, envolvendo
sentimentos de crescimento individual, reconhecimento profissional e autorrealizacao, e estando

dependentes das tarefas que o individuo realiza enquanto profissional.

Ja em relacao ao respeito e reconhecimento, Sprandel e Vaghetti (2012) referem que estes sao
méritos percebidos pelos profissionais através de uma apreciacado externa, que os valoriza como
profissionais. Por esse motivo, para o enfermeiro, ser reconhecido profissionalmente por aquilo
que é o seu fazer, recompensa-o pela dedicacdo e fornece-lhe uma identificacdo com o seu
trabalho.

Outra diferenca nos fatores de motivacao mencionados entre as diferentes categorias
profissionais foi a categoria dos incentivos financeiros, associada a seguranca econdémica. Apesar
de nao ser o principal fator de motivacao para trabalhar na USF, algumas participantes do grupo
de enfermagem e assistentes técnicas focaram este aspeto como relevante na sua motivagao.
Também o estudo de Martins et al. (2020) concluiu que em relacdo as recompensas
financeira/salarial, este fator ndo é o que tem mais impacto na motivacdo dos enfermeiros
referindo que estes profissionais colocam mais énfase em fatores de motivacao intrinsecos e que
podem levar a autorrealizacao (Gaki, Kontodimopoulos, & Niakas, 2013, as cited in Martins et
al., 2020; Perreira & Berta, 2016, as cited in Martins et al., 2020).

Ja na equipa médica, nenhuma das participantes referiu este fator motivacional, tendo sido
referidos como principais fatores motivadores neste setor profissional o reconhecimento/

valorizacao pelo utente e o bom relacionamento/ trabalho em equipa.

Como explica Antunes (2012), nas USF, cada médico e enfermeiro de familia é responsavel pela
prestacao de cuidados aos seus utentes. No entanto, os profissionais devem intersubstituir-se no
caso de auséncia de qualquer um dos elementos, de modo a garantir a continuidade da prestacao
de cuidados aos inscritos nas listas da USF. A equipa multiprofissional deve potenciar aptiddes e
competéncias de cada grupo profissional e contribuir ainda para o estabelecimento de uma

relacdo estavel profissional e interpessoal.
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Apesar deste dever de intersubstituicao, dentro da equipa médica, na pratica, a necessidade de
intersusbstituicao e trabalho de equipa € menor do que na categoria profissional das assistentes
técnicas e enfermagem, em que a interacao entre os seus elementos é constante, o que leva a
mais conflitos entre os seus elementos, pelo que, nestes grupos, o ambiente de trabalho nao é
tdo visto como motivador, mas até pelo contrario, como desmotivador. Essencialmente na
categoria das Assistentes técnicas foi referido como fator de desmotivacao a falta de trabalho

em equipa/ entreajuda.

A questao do relacionamento entre a equipa foi também referida como importante por Gomes
(2017). No seu estudo, constatou-se que o bom ambiente de trabalho é o fator de motivacao
considerado mais importante, tendo sido indicado mais do que o dobro das vezes dos fatores
seguintes como vencimento, a existéncia de novos desafios, a existéncia de um plano de carreira
e de um sistema de recompensas. Reforcando esta ideia, o mau ambiente de trabalho foi de

longe o fator que na opiniao dos participantes mais contribuiu para a desmotivacao.

Em relacao as estratégias desenvolvidas na USF para motivar os profissionais para uma prestacao
de cuidados de maior qualidade, a maior parte das participantes fizeram referéncia ao facto de
no ultimo ano nao terem sido desenvolvidas grandes estratégias, devido as limitaces decorridas
da Pandemia. Assim, algumas das atividades como formacoes em servico e atividades informais
entre os elementos da equipa foram adiadas, tendo para além disso a equipa sido obrigada a
subdividir-se em duas, o que parece ter contribuindo para piorar o ambiente de trabalho e os

relacionamentos entre os seus elementos.

No entanto, em relacdo ao periodo pré-pandemia as estratégias mais referidas como sendo
desenvolvidas no sentido de motivar os profissionais para a qualidade foram a formacao e a
organizacao de atividades ludicas ou de teambuilding, de forma a promover o espirito de equipa
Para além das atividades que sao ou foram desenvolvidas, as profissionais referiram outras
estratégias que consideraram importantes desenvolver no sentido de motivar a equipa, que

deverao ser tidas em conta no futuro.

Os fatores que afetam a satisfacao no trabalho influenciam o comportamento da equipa pelo
que, os gestores devem refletir e procurar criar estratégias que se traduzam nos efeitos
desejados. A motivacao profissional deve ser entendida como uma estratégia fundamental a ser
implementada nas instituicdes de salde de forma a melhorar as organizacdes (Silveira et al.,
2014). Para isso, é importante que as organizacdes avaliem os fatores intervenientes na
motivacao profissional da equipa, na tentativa de identifica-los e reduzir a insatisfacdo e os
efeitos que possam interferir de forma negativa na sua pratica assistencial, contribuindo para o
sucesso organizacional (Silveira et al., 2014). Importa por isso, perceber que estratégias

especificas, contribuem para aumentar a motivacao dos profissionais.
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Em relacdo as estratégias valorizadas pelos profissionais com significado para a sua motivacgao,
as participantes focaram a importancia de reforcar o espirito de equipa como fator de motivacao,
pelo que as estratégias propostas pelas profissionais foram maioritariamente nesse sentido:
voltar a criar momentos informais de equipa, atividades lidicas e de teambuilding, retomar as
reunides semanais com toda a equipa e melhorar a comunicacdo entre gestores e equipa no

sentido de envolver todos os profissionais na estratégia da organizacao.

Quando questionadas sobre estratégias de gestdao da motivacdo, varias profissionais referiram
como estratégia significativa o reconhecimento e a valorizacao/ estimulo positivo por parte do
coordenador. Um lider que motiva procura criar um ambiente de trabalho adequado para
realizacao das tarefas quotidianas, satisfazer os interesses da organizacao para além de suprir as

necessidades profissionais da equipa (Silva, 2013).

A organizacdo da USF e a orientacdo da estratégia da equipa no sentido de uma prestacao de
servicos de maior qualidade foi referida como estratégia significativa para a motivacao,
expressando algumas participantes ser motivador saber que ha alguém a gerir o trabalho de

equipa, promovendo uma prestacao de servicos mais eficaz e de maior qualidade.

Varias participantes referiram a formacdo em servico como estratégia importante para a
motivacdo da equipa. Também Gomes (2017) reforca que a formacdo é considerada uma
ferramenta de extrema importancia na gestdo de recursos humanos. Na mesma linha de
pensamento, uma das profissionais focou o incentivo ao desenvolvimento profissional como

estratégia significativa, nao so6 através da formacao interna, mas também externa.

A analise dos resultados do nosso estudo parece concordar com as conclusdes do estudo de Silva
(2013). O seu estudo reporta-se especificamente aos profissionais de enfermagem no entanto,
na USF em estudo, os profissionais de salde concordam com as estratégias de motivacao
encontradas por este investigador tais como: a confianca, o trabalho em equipa, o estimulo a
participacao dos colaboradores, o respeito pela sua opinidao, bem como o reconhecimento e

valorizacao profissional.

Em relacdo a qualidade organizacional, no geral as participantes concordam que a USF é
organizada embora, muitas tenham referido que se pode sempre melhorar. Este aspeto leva-nos
a refletir sobre a maturidade da equipa no que toca a qualidade organizacional, tendo a equipa

a percecao do ciclo continuo da melhoria da qualidade, apesar deste tema nao ter sido explorado.

Importa referir que ao longo das entrevistas foi percetivel a nocao das participantes do papel da
motivacao na qualidade dos cuidados prestados. De uma forma ou de outra, quase todas foram
referindo que um profissional motivado, trabalha com mais empenho o que se reflete numa maior
produtividade e qualidade do servico prestado. Tal pode perceber-se pela expressao: “Estando

mais motivados, tentamos fazer mais em prol dos utentes e da USF”(E1).
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Numa altura de aumento exponencial das expectativas e das exigéncias dos cidadaos, com
consequente aumento da responsabilidade dos profissionais de salde, quando ha uma grande
preocupacao com os resultados e o uso adequado dos recursos disponiveis, as metodologias para
a melhoria continua de qualidade constituem uma ferramenta essencial, revelando ser uma
necessidade e exigéncia na perspetiva dos varios intervenientes sejam eles clientes, prestadores

de cuidados, gestores, financeiros e politicos (Ribeiro et al., 2008).

Em suma, o nosso estudo permitiu concluir que os principais fatores de motivacao da equipa
profissional da USF em estudo sao Gostar do que se faz, Bom relacionamento
interpessoal/trabalho equipa, Valorizacdo e Reconhecimento e método de trabalho, apesar de
terem sido também referidos outros aspetos como: Experiéncia nova, Qualidade dos cuidados
prestados, Autorrealizacao/desenvolvimento, Seguranca economica/ Incentivo financeiro,

Compromisso com o trabalho, Compromisso com a populacao/ ajudar o utente.

Em relacdo a diferencas de motivacao entre os diferentes grupos profissionais, realca-se o
método de trabalho por enfermeiro de familia como fator de motivacao mais focado por esta
categoria profissional, ao passo que na categoria dos médicos, foram realcados como principais
fatores de motivacao o trabalho em equipa e o reconhecimento/ valorizacao pelo utente.
Contrariamente a esta opinido, no grupo das assistentes técnicas, o trabalho em equipa aparece

como principal fator de desmotivacao.

Como estratégias de motivacdo mais significativas para a equipa profissional, foram referidos a
criacdo de momentos informais entre os profissionais, reunides periddicas de equipa, melhorar a
comunicacdo e o reconhecimento/ estimulo positivo pelo coordenador, a Formacdo e o

Envolvimento de todos os elementos na estratégia da USF.

Na organizacao em estudo, a missao da USF e o papel do gestor sdo vistos como relevantes para
a motivacao da equipa que é vista como fator preponderante para a melhoria dos servicos

prestados. O esquema seguinte pretende demonstrar as principais conclusdes do estudo.
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Figura 14: Principais conclusées do estudo
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CONCLUSOES

Este estudo teve como objetivos: compreender o que motiva os profissionais da USF para a
melhoria dos cuidados prestados, indagar sobre as estratégias de gestdo facilitadoras da
motivacao profissional; e analisar as diferencas de motivacao expressas pelos diferentes

grupos profissionais envolvidos no trabalho assistencial.

As conclusdes do nosso estudo parecem, de uma forma geral, ir ao encontro do que é descrito
na literatura revista, tendo esta na sua maioria referir-se a outros contextos, que nao as
USF. No entanto, a maioria dos estudos analisados reportou-se a instituicoes de salde e

muitos delas a area especifica da enfermagem.

Com os discursos e o mergulhar na leitura dos mesmos, compreendemos o que motiva os
profissionais da USF para a melhoria dos cuidados prestados, de onde salientamos o “gostar
do que se faz, bom relacionamento interpessoal, método de trabalho, valorizacdo e

reconhecimento e seguranca econémica/ incentivo financeiro.

Os discursos dos participantes ajudaram-nos também a identificar as estratégias de gestao
facilitadoras da motivacao profissional, das quais podemos realcar: criar momentos
informais entre os elementos da equipa, reunides periodicas, formacao, melhorar a
comunicacao entre gestor e equipa e entre os seus elementos, reconhecimento e estimulo

positivo por parte do coordenador.

As diferencas de motivacao expressas pelos diferentes grupos profissionais envolvidos no
trabalho assistencial pautaram-se em alguns discursos, sendo que os assistentes técnicos
focaram como aspeto desmotivador a falta de trabalho em equipa/ entreajuda, opiniao
contraria ao da maioria das participantes das outras categorias profissionais. As profissionais
de enfermagem enfatizaram o método de trabalho como enfermeira de familia como um
fator de motivacao significativo, demonstrando gratificacao e gosto pelas atividades que
desempenham. Também as participantes da categoria médica enfatizaram o “Gostar” do
que fazem” como fator relevante para a motivacao, associado ao reconhecimento pelos
clientes, salientando-se neste grupo uma valorizacao maior do trabalho em equipa e do bom

relacionamento interpessoal como fator de motivacao.

Esta investigacao baseou-se no discurso dos seus participantes. Importa referir que a equipa
€ composta por 15 elementos e que todos os profissionais elegiveis para a participacao no
estudo se mostraram disponiveis para colaborar, contribuindo de forma solidaria, ética e

profissional para esta investigacao.

Acima de tudo, para a investigadora fazia sentido, desenvolver um trabalho que lhe
permitisse trazer novos saberes que contribuissem para melhorar a sua pratica profissional,

especificamente na area da gestao
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E importante realcar a altura em que o estudo foi desenvolvido, em plena pandemia por
Covid 19, o que implicou grandes alteracdes nas dinamicas de trabalho e na organizacao
interna da USF e consequentemente num maior desgaste dos profissionais e limitacao nas

estratégias de gestao da motivacao.

E também importante focar um aspeto que limitou consideravelmente a realizacdo do
estudo que foi a demora no parecer da ARS Norte para aplicacao do mesmo. Foram 9 meses
de espera, tendo recebido a autorizacao formal para a sua aplicacao em 20 de julho, altura
em que quer a equipa, quer a investigadora se encontravam numa fase de grande sobrecarga
de trabalho. Se por um lado, desde fevereiro a equipa estava envolvida na campanha de
vacinacao Covid, com um acréscimo de horas de trabalho semanal consideravel, por outro
era também necessario recuperar as metas e dar resposta as inimeras solicitacdes dos
utentes que ficaram adiadas devido a pandemia, tentando recuperar as consultas nao

realizadas no ano anterior.

Nessa altura iniciaram-se também as férias dos profissionais, que numa USF se tém de
intersubstituir, o que implicou ainda maior sobrecarga de trabalho. Foi um desafio a que
investigadora se lancou nao sabendo na altura as circunstancias em que teria de desenvolver

a dissertacao e que decisivamente interferiram na sua prestacao.

No entanto, apesar dos aspetos dificultadores, consideramos que os objetivos propostos

foram atingidos.

Apesar da conjetura geral em que foi desenvolvido este trabalho houve também alguns
fatores favorecedores, nomeadamente a orientacao e apoio da professora Doutora Manuela
Martins e a motivacao da investigadora para a realizacao do trabalho, aliada a uma boa dose

de resiliéncia. Foram estes os fatores que acabaram por levar esta missao a bom porto.

O trabalho e as suas conclusdes serao certamente apresentados a toda a equipa e tidos em
conta em futuras decisdes por parte dos orgaos de gestdao da USF, pelo que, so por isso,
valeu a pena o esforco e dedicacao de todos os envolvidos. Consideramos por isso que os
resultados obtidos com esta investigacao sao o nosso agradecimento pela colaboracao de
toda a equipa, pois a equipa em geral e a organizacao da USF irao certamente beneficiar

com estes novos conhecimentos.

Sem duavida que as conclusoes do estudo permitiram tirar ilacdes importantes sobre a equipa
e sobre as estratégias de gestao de motivacao percecionadas pelas participantes como mais
importantes e/ou eficazes. Sendo um estudo fenomenoldgico, o objetivo principal foi
estudar e compreender o fenomeno em estudo neste contexto particular. Apesar de ser uma
USF pequena e nao se poder transpor estes resultados para outras unidades, permitiu
conhecer melhor a realidade e a motivacao dos profissionais da USF em questao, o que sera
a base para desenvolver na pratica estratégias que melhorem a motivacdo da equipa e

consequentemente a qualidade dos cuidados prestados.
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Muito foi lido, muita reflexao foi feita sobre o assunto, muita troca de impressées sobre o
tema foi sendo feita ao longo deste caminho com colegas da USF e de outras, que se
interessaram pelo tema e quiseram saber mais, tornando esta investigacao um processo de
crescimento pessoal e profissional muito enriquecedor. Chegado o fim deste percurso fica a
sensacao de dever cumprido por um lado, mas por outro, a sensacao de que muito mais
havia a dizer, pois seria impossivel neste documento abarcar toda a informacao pesquisada,
todo o conteldo aprendido... Porque a investigacdo é como as cerejas: pega-se numa e vém
logo duas ou trés atras. E nao se pode falar em gestao de motivacdo, sem abordar outras
questdes como estilos de lideranca, carateristicas pessoais e das equipas, satisfacao
profissional, comprometimento organizacional e um sem numero de conceito a ela
associados.

Fica assim, o “bichinho” para a investigadora se aventurar em novas pesquisas ou
eventualmente outros colegas, desenvolverem investigacoes em temas com este,
interligados, permitindo assim, construir maior conhecimento na area da gestdao em
Enfermagem, contribuindo dessa forma para a valorizacao desta nobre ciéncia que é a

Enfermagem.
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Anexo 1 - Guiao da entrevista

Caro colega:

Encontro-me a realizar um estudo cujo tema é “A Motivacao da equipa como estratégia
de gestdo: Contributos para a construgédo da qualidade em USF”, que integra o Curso
de Mestrado em Direcdo e Chefia de Servigos de Enfermagem da Escola Superior de
Enfermagem do Porto com a orientagdo da Prof. Doutora Maria Manuela Martins. O
estudo tem como objetivos:

- Compreender o que motiva os profissionais da USF para a melhoria dos cuidados
prestados;

- Indagar sobre as estratégias de gestdo facilitadoras da motivacéo profissional;

- Analisar as diferengas de motivacao expressas pelos diferentes grupos profissionais
envolvidos no trabalho assistencial;

Agradecia a sua colaboracdo para uma entrevista semiestruturada, com questfes
previamente preparadas (guido de entrevista), com uma duracdo previsivel de 30 a 40
minutos, sendo desejavel a sua gravacao audio.

O estudo esta autorizado pela Comissédo de ética da ARS Norte e todas as informacdes
recolhidas sdo confidenciais. Os resultados serdo utilizados estritamente para fins
academicos, reunides e/ou publicacdes técnico-cientificas, sem qualquer identificacdo
de participantes ou instituicfes e serdo guardados, por dois anos e posteriormente
destruidos.

Esta participacdo sera voluntaria, pelo que podera interromper a entrevista ou a sua
gravacdo em qualquer momento.

Grata pela sua colaboragéo.

Por favor, leia com atengéo a seguinte informacéo. Se achar que algo esta incorreto ou
que ndo esta claro, ndo hesite em solicitar mais informacfes. Se concorda com a

proposta que Ihe foi feita, queira assinar o documento. seguinte.

de de 2021

(Assinatura do Investigador)



QUESTOES DA ENTREVISTA

0 — Caraterizacdo do participante:

- |dade: anos
- Sexo: Masculino
Feminino

- Categoria profissional: ~
Médico de Medicina Geral e Familiar
Enfermeiro
Assistente operacional __

- Anos de servico em USF

1 - O que o0 motiva a vir trabalhar todos os dias, para esta USF?

2 - Qual a sua opinido sobre a misséo da USF e que implicacOes esta tem na sua

motivacao?

3 - Ha acontecimento na vida de trabalho que contribuem para a nossa motivagdo ou
desmotivacdo profissional. Pode-nos falar de experiéncias que tenha vivenciado neste
sentido e que sdo significativas para si.

4 - O que pensa sobre a organizacédo de trabalho na sua USF?

5 - No dia a dia, que estratégias sente que sdo desenvolvidas pelo coordenador e

conselho técnico para o motivar no trabalho?

6 - Qual a sua opinido sobre o papel dos gestores da USF na motivacdo dos

trabalhadores?

7 - Como considera que deveria ser a articulacdo entre a USF e o ACES para

desenvolver maior motivagao para o trabalho?



Anexo 2 - Consentimento Informado

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais
que me foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a
possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo
de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo
dos dados que de forma voluntéria fornecgo, confiando em que apenas serédo utilizados
para esta investigagdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me séo

dadas pelo investigador.

Nome:

de de 2021

(Assinatura do Participante)



Anexo 3 - Autorizacdes Coordenador da USF e Diretor Executivo do
ACES Feira-Arouca

Declaro que tomei conhecimento de que serd pedido a Comissdo de ética da ARS Norte
parecer para realizagdo de estudo para dissertagdo de mestrado da Escola Superior de
Enfermagem do Porto com o titulo: A Motivagéo profissional como estratégia de gestéo:
Contributos para a construgdo da qualidade em USF, ndo tendo nada a opor a sua
realizagdo na USG Egas Moniz, Aces Feira-Arouca. O estudo serd realizado pela
enfermeira Joana Catarina Morujdo Canossa Dias, enfermeira a exercer fungdes na USF

Egas Moniz.

(il

Data:

Dr. Carlos Oliveira

Coordenador da USF Egas Moniz

Sl A2

7
Data:

Dr. Anténio Alves

Diretor executivo do ACeS Feira/Arouca
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Anexo 5 - Notas de Campo
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