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Resumo

A preocupacdo das organizagfes em contar com individuos com alto desempenho profissional néo é recente, o
assunto tem recebido substancial interesse investigativo e editorial nas Gltimas décadas. Este estudo pretende
identificar fatores condicionantes do trabalho na medicina a partir da percepcéo dos profissionais médicos. Foi
recolhida uma amostra de 78 profissionais que laboram em uma unidade hospitalar de emergéncia na cidade de
Arapiraca, Alagoas, Brasil. Recorreu-se a uma metodologia de indole quantitativa, identificando a influéncia das
variaveis condicBes de trabalho, meios a disposicao e possibilidade de aumento do conhecimento no desempenho
profissional. Os resultados obtidos, permitem-nos perceber que as condi¢es de trabalho contribuem 66%, os
meios a disposi¢do 51% e a possibilidade de aumento de conhecimento contribui 66%, de forma positiva, para o
desempenho profissional. E ndo importa o tempo de servi¢co no hospital ou na medicina, essas variaveis vao
influenciar positivamente no desempenho dos profissionais. Estes dados, no @&mbito dos contributos deste estudo,
podem ter influéncia na gestdo do trabalho, permitindo as empresas da &rea da salde criar estratégias flexiveis
para coordenar e redirecionar recursos, buscando otimizar a capacidade funcional e a salde de trabalhadores,
assim como, no contributo teérico apresenta um novo modelo de fatores condicionantes do trabalho.

Palavras-chave: Gestéo do trabalho médico, condicdes de trabalho, satisfacdo, desempenho profissional.
Abstract

The concern of organizations rely on individuals with high professional performance is not new, it has received
substantial investigative and editorial interest in recent decades. This study aims to identify conditioning factors
at work in medicine from the perception of medical professionals. A sample of 78 professionals who works in a
emergency hospital in the city of Arapiraca, Alagoas, Brazil was collected. Resorted to a quantitative nature
methodology, identifying the influence of variables working conditions, means the willingness and ability to
increase the knowledge in professional performance. The results obtained allow us to realize that working
conditions contribute 66%, the means available to 51% and the possibility of increased knowledge contributes
66%, positively, for professional performance. And no matter the time of service at the hospital or in medicine,
these variables will influence positively on professional development. These data, as part of the contributions of
this study, may have influence on work management, allowing the healthcare companies to create flexible
strategies to coordinate and redirect resources, seeking to optimize the functional capacity and health of workers
as well as the contribution presents a new theoretical model of conditioning factors of work.

Keywords: Medical management of labor, working conditions, satisfaction, professional performance.
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1. Introducéao

Ha necessidade de superar entraves e limitacdes dos processos de gestdo do trabalho tradicionalmente adotados
pelas instituicbes de salde e que com enorme frequéncia, estdo associados ao baixo desempenho das
organizagdes de salde e de seus profissionais, assim como as praticas de geréncia do trabalho nesse servigo.

A operagdo dos servigos de salde no Brasil apresenta uma série de deficiéncias cujas explicacbes devem ser
buscadas em diferentes campos. Embora tais explicagfes exijam enfoque mais amplo, este trabalho abordara o
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aspecto de recursos humanos, especificamente no que diz respeito a gestdo do trabalho dos profissionais na
salde.

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

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

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

Partindo dessas afirmativas, tem-se 0 seguinte problema de pesquisa: quais sdo os fatores condicionantes do
trabalho que poderdo garantir um maior desempenho do profissional médico no meio hospitalar?

Assim, o presente estudo tem por objetivo identificar fatores condicionantes que poderdo garantir maior
desempenho, percebendo como as condicfes de trabalho, a possibilidade de aumento do conhecimento e os
meios a disposicdo influenciam o desempenho dos profissionais médicos e identificar como 0 tempo de servigo
interfere nas escolhas das variaveis em estudo.

Com o intuito de alcangar os objetivos e responder ao problema do estudo, a pesquisa tem carater descritivo, a
estratégia de investigacdo € o inquérito e a analise bibliografica. A amostra é constituida pelos profissionais
médicos que trabalham numa unidade de emergéncia, especializada em trauma situada na cidade de Arapiraca,
no estado de Alagoas, Brasil, e para analise dos dados utilizou-se uma ferramenta especifica, do programa de
software estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS).

Considerando que se trata de um assunto bastante amplo, o objetivo ndo foi o de esgotar, mas de esclarecer
alguns pontos.

2. Revisdo da Literatura e Modelo Tedrico

Antes de iniciar a discussdo acerca do desempenho profissional do médico faz-se necessario uma rapida
apresentagdo da gestdo do trabalho em salde no Brasil, fatores condicionantes do trabalho e da definicdo de
produtividade no campo da salde em destaque nas discussdes acerca do processo de producdo da salde.
Somente ap6s essa rapida introdugdo seguiremos com a apresentacdo do modelo tedrico

2.1. A gestdo do trabalho em satide no Brasil

As quest0es relativas a recursos humanos e a gestdo de seu trabalho, representam um componente critico para o
delineamento de novos paradigmas gerenciais para os servigos de salde, em especial na &rea publica. Todos
reconhecem que o desempenho de qualquer organizacdo depende do seu pessoal. A gestdo do processo de
trabalho que, com enorme frequéncia, estd associada ao baixo desempenho das organizacBes de salde, esta
relacionada com importancia do trabalho no processo de produgdo-consumo de servigos de saide . (Santana,
1993)

Para Santos & Santana (2004) a situagdo dos recursos humanos em salde varia entre os paises da Regido das
Ameéricas mas ha problemas de natureza semelhante em todos eles, como os desequilibrios na disponibilidade, na
composicdo e na distribuicdo da forga de trabalho, combinados com a deterioracdo das condigdes de trabalho, a
precariedade dos sistemas de incentivos e a falta de estratégias adequadas de educacdo permanente dos
trabalhadores.

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

A mesma pesquisa analisou as Estruturas de Recursos Humanos das Secretarias de Salde dos Estados e do
Distrito Federal, e apontou que dos problemas identificados na area, 79% situam-se no campo da gestdo do
trabalho, tais como: necessidade de contratacdo de pessoal especializado na area; presenca de profissionais
pouco qualificados na gestdo do trabalho; diversas formas de contratos temporarios entre o contingente de salde;
insatisfacdo geral dos trabalhadores com as carreiras existentes ou, em boa parte, até mesmo auséncia de Planos
de Carreiras adequados as realidades. (CONASS, 2004)

Para Nogueira (2006), num contexto de forte controle das despesas pUblicas e de desestruturacdo do aparato de
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Estado, iniciado em 1990 no Brasil, os governos locais se empenharam em atender os aspectos do direito a salde
através da implantacdo e expansdo do SUS, mas muitas vezes geraram relacdes irregulares de trabalho, em
detrimento do direito do cidaddo de concorrer a cargos publicos abertos a todos e plenamente regulados.
Implicando num alto indice de precarizacdo em todo o pais.

Pierantoni et al. (2006) destacam que desigualdades de ofertas do mercado educativo para formacéo profissional
na area da saude, intensificacdo e privilegiamento das modalidades de contratagdo no SUS sem amparo legal,
precaria estrutura e necessidade de capacidade gestora tanto do setor educativo como no de prestagdo de servigos
da area da saude como sdo fatores geradores das dificuldades de sustentagdo do SUS, aprofundando tensdes e
questbes preexistentes.

A gestdo do trabalho na salde no Brasil requer o reconhecimento das dimensdes que envolvem o trabalho e os
trabalhadores e aparece em destaque na consolidacdo do sistema de salde brasileiro.

2.2 Produtividade em salide

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

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

O interesse pela gestdo do desempenho dos profissionais de salde esta estreitamente associado aos diferentes
movimentos de controle e garantia de qualidade dos servicos de salde. Este interesse resulta diretamente da
necessidade de coordenar objetivos institucionais em situacGes em que as organizagGes sdo complexas e 0s
profissionais tém tradicionalmente grande autonomia (Marshall & Davies, 2000).

A avaliacdo de desempenho dos servicos de salde foi 0 objeto central do World Health Report 2000- WHR 2000
(WHO, 2000) que, apesar de muito criticado, teve o mérito de colocar essa questdo no centro do debate sobre as
reformas setoriais.

Mclntyre, Rogers & Heier (2001) e Colton (2000) descrevem vérios periodos distintos na evolugdo da
mensuracado, que se confundem com a evolucdo da ciéncia da administracdo: 1850-1915; a Revolugéo Industrial
e a administracdo cientifica; 1915-1935: burocracias e organizagdes; 1935-1960: recursos humanos, controle
estatistico de processo, e expansdo dos cuidados de salde; 1960-1980: status quo e 1980 até os dias atuais para
apresentar a qualidade da organizacdo do cuidado.

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

Alegam ainda que a participacdo do profissional médico nesses processos de avaliagdo e gerenciamento de
desempenho é importante e presente em todos 0s sistemas e explicita a necessidade de lidar com as questdes
relativas ao monopélio profissional sobre a pratica médica, a auto regulagdo e a dominancia desse profissional no
que concerne a avaliacdo da qualidade técnica da atencao.

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

Para Leape & Fromson (2006), o Conselho de Acreditacdo para graduagdo Médica e o Conselho Americano de
Especialidades Médicas tem organizado o conceito de competéncia em conjuntos de "competéncias”, em areas
especificas, incluindo aqueles que se aplicam a todos os médicos e aqueles que sdo Unicos para cada
especialidade. Uma deficiéncia em qualquer destes dominios pode ser referida como uma “discompeténcia”, que
é um conceito Gtil porque ninguém é totalmente incompetente.

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

Concordamos com a definigdo de Gurgel (2001) que defende que a produtividade é consequéncia, vem sempre
depois. E resultante da producéo de equipes capacitadas, apaixonadas, de ferramentas apropriadas, de recursos,
conhecimento, visao, tecnologia, gestdo. Por isso essa varidvel foi colocada como uma varidvel dependente.

Observaremos neste estudo a correlagdo desta variavel com as independentes: meios a disposi¢do, aumento do
conhecimento e condigdes de trabalho, podendo sofrer a interferéncia da variavel moderadora tempo de servico.
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2.3. Condicoes de trabalho e desempenho profissional

Para Elias & Navarro (2006) o hospital, de maneira geral, é reconhecido como um ambiente insalubre, penoso e
perigoso para os que ali trabalham.

O ambiente hospitalar é um ambiente que apresenta aspectos muito especificos como a excessiva carga de
trabalho, o contato direto com situacfes limite, o elevado nivel de tensdo e os altos riscos para si e para 0s
outros. (Elias & Navarro, 2006)

CondicGes de trabalho aparecem em fatores causais em diversas teorias de motivacdo ou satisfacdo no trabalho.
Ja em 1959, Herzberg estrutura um modelo no qual satisfacdo e insatisfacdo no trabalho sdo fendmenos de
natureza diversa, a insatisfacdo seria determinada pela caréncia ou deficiéncia de fatores de higiene relacionados
a remuneracdo, supervisdo, ambiente de trabalho, politicas da empresa, condi¢cdes de trabalho e relacdes
interpessoais. (Martinez et al, 2003)

Identificamos as condi¢fes de trabalho como fatores que merecem atencao especial e que tem levantado grande
discussdo académica. Definimos como foco de estudo o conjunto de fatores como trabalho seguro, seguranga no
emprego, autonomia do trabalho e remuneracéo.

A necessidade de funcionamento diuturno, que implica na existéncia de regime de turnos e plantbes, permite a
ocorréncia de duplos empregos e longas jornadas de trabalho, comuns entre os trabalhadores da salde,
especialmente quando os salérios sdo insuficientes para a manutengdo de uma vida digna. Tal pratica potencializa
a acdo daqueles fatores que, por si s, danificam suas integridades fisica e psiquica, trazendo a importancia da
ideia do ‘Trabalho seguro’ ja que além dos riscos de acidentes e doengas de ordem fisica, o sofrimento psiquico
é também bastante comum nos trabalhadores hospitalares (Pitta, 1991)

Defendemos que a ‘Seguranga no emprego’ esta relacionada tanto ao vinculo empregaticio, como a garantia dos
direitos trabalhistas. No mercado de trabalho da saide no Brasil convive-se com vinculos informais de trabalho,
sem estabilidade e seguranca previdencidria, situacdo destacada por Varella & Franca (2006) que afirmam que a
sociedade do capital necessita cada vez menos do trabalho estavel e utiliza-se cada vez mais de formas
diversificadas.

Com relacdo ao profissional médico, muitos estudos tém sido desenvolvidos em termos da influencia do fator
remuneracao no desempenho, mas ndo ha consenso nos fatores determinantes do comportamento do profissional,
necessitando maior aprofundamento.

Por ‘remuneracdo’ seguimos Martinez et al (2003) que seguindo a Teoria de Locke definem pagamento como
compreendendo equidade, quantidade, forma de pagamento e beneficios. O saldrio que o emprego propicia
permite prover as necessidades de base, dd& um sentimento de seguranga e possibilita ser autdnomo e
independente.

Gosden et al. (2001) afirmam que existem evidéncias de que o comportamento médico ¢ influenciado pela forma
como eles sdo pagos. As evidéncias sugerem que 0s médicos pagos por unidade de servi¢o/procedimento provém
maior quantidade de servicos de cuidados primarios do que os médicos pagos por capitacdo ou saldrio.

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

Um trabalhador submetido a um elevado nivel de tensdo, uma forte sobrecarga de trabalho e a diversos
sofrimentos fisicos e psiquicos tem sua capacidade laboral alterada. Provavelmente quanto melhor o
investimento nas condigBes de trabalho, melhor o desempenho do profissional. Assim apresentamos a primeira
hipotese do presente estudo: H1 - As condi¢Bes de trabalho influenciam positivamente o desempenho do
profissional médico.

2.4. Possibilidade de aumento do conhecimento e desempenho profissional

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

Na complexidade das organizagdes as pessoas sdo 0s agentes de transformacdo. Através de sua interagdo tomam
a decisdo e realizam mudancas que interferem no sujeito e no coletivo em todas as dimensoes.

Em meio século, o mundo organizacional se transformou, passando da era do capital para a era do conhecimento
que privilegia o aprendizado, qualidade e produtividade. Compreende que a longevidade de uma organizacéo
depende do seu maior ou menor grau de aprendizagem e mudanca e do empenho de cada um dos seus
integrantes.
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Ainda Gurgel (2001, p.145) cita um estudo da American Manangement Association que constatou que as
organizagdes que aumentaram seus orcamentos de treinamento, sobretudo depois de anunciar demissdes, tinham
duas vezes mais probabilidade de apresentar melhores lucros e maior produtividade do que as empresas que ndo
aumentaram essa verba. Aquelas que intensificaram o treinamento revelaram resultados impressionantes: 79%
aumentaram seus lucros a longo prazo e 70% a produtividade

Focault (1979) declara que o médico, em seu trabalho, penetra em diferentes instancias de poder e sua
competéncia se baseia no conhecimento das doengas e dos doentes, no saber cientifico que permite sua
intervenco.

Este saber cientifico permite, também, que os médicos mantenham uma certa autonomia em relacdo a
organizacdo, podendo haver conflito de interesses entre a atuacdo médica e 0s interesses da gestdo. .

Sendo o hospital um espaco de promocéo da sadde e cura, 0 médico pode passar a ser o principal responsavel
pela organizagéo hospitalar (Vendemiatti, 2010)

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

Conceicéo et al (2001) alega que fatores como oportunidades de formacéo e trabalho em equipe aumentam a
satisfacdo profissional. Assim apresentamos a hipo6tese abaixo, trazendo para a investigacdo tema de relevancia
para o mundo organizacional. H2 — A possibilidade de aumento do conhecimento influencia positivamente o
desempenho do profissional médico

2.5. Meios a disposicao e desempenho profissional

Tradicionalmente, os modelos aplicados & salde visam & organizagdo formal do processo de trabalho de seus
servicos, mediante a administracdo de recursos materiais, humanos e financeiros (Testa, 1993).

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

Morin (2001) defende que comumente os hospitais publicos incorporaram muitas tecnologias presentes também
na rede hospitalar privada, contudo os aparelhos de uUltima geragdo sdo raros nos hospitais publicos e o parque
tecnolégico por vezes estd mais antigo ou em piores condi¢des de uso, seja processo de manutencdo seja
corretiva ou preventiva. E defende ainda que a incorporagéo de novas tecnologias, no setor sadde, ndo significa,
economia da forga de trabalho. Ao contrério, o setor é de trabalho intensivo. N&o foi encontrado ainda nada que
substitua o cuidado humano, imprescindivel para a recuperacéo dos doentes.

Na realidade brasileira, Pierantoni et al (2008) traz que estudos baseados em evidéncias, apontam que a
possibilidade de superacdo da dramética situacdo de salde de uma parcela significativa da popula¢do esta
associada a disponibilidade de uma relagdo minima de recursos humanos por nimero de habitantes. Estima-se
que pelo menos 1,3 bilhdo de pessoas estejam sem acesso aos cuidados méedicos mais basicos.

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

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

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

Contudo, cabe aqui identificar se dispor de mais materiais, mais recursos humanos, mais tecnologias, ter um
parque tecnolégico mais amplo interfere no desempenho do profissional médico, assim, apresentamos a terceira
hipotese. H3 — Os meios a disposig¢ao influenciam positivamente o desempenho do profissional médico

2.6. Tempo de servigo

O tempo de servigo traz aspectos relacionados a motivagao, a meritocracia e adaptagdo as mudancas, assim como
envelhecimento funcional a discusséo.
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Em se falando de meritocracia, o servico puablico brasileiro, embora esteja aparelhado sob a forma de um sistema
meritocratico, para o ingresso e mobilidade interna de seus funcionarios, ndo possui uma ideologia de
meritocracia. Embora, no discurso, todos se coloquem como partidarios do mérito, na préatica, qualquer tentativa
de implanta-la esharra em um processo sistematico de desqualificacdo desse critério, seja quanto ao método de
avaliacdo e os avaliadores inaptos para a tarefa, ou por terem os escolhidos méritos que, na verdade, ndo
possuem, recebendo uma boa avaliacdo ou promocdo por forca de suas relacfes pessoais, 0 Unico valor com
legitimidade para definir hierarquizacdo, é a senioridade. (Barbosa, 1996)

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

Assim, apresentamos a hipotese moderadora do presente estudo: H4 — E expectavel que o tempo de servigo
conduza a diferentes respostas no modelo.

2.7. Modelo conceitual

Apresenta-se 0 modelo tedrico construido, com base nas hip6teses de investigacéo tracadas e procederemos a sua
descri¢do. O modelo é constituido por cinco variaveis e por quatro hipéteses de investigagéo.

O modelo apresenta a inter-relacdo entre as varidveis do estudo, trazendo como as varidveis independentes:
condi¢Bes de trabalho, aumento do conhecimento e meios a disposi¢do, que podem interferir na variavel
dependente: desempenho profissional, tendo como variavel moderadora o tempo de servico.

Tendo como hipdteses de investigagdo: H1 - As condicGes de trabalho influenciam positivamente o desempenho
do profissional médico; H2 — A possibilidade de aumento do conhecimento influencia positivamente o
desempenho do profissional médico; H3 — Os meios a disposicao influenciam positivamente o desempenho do
profissional médico; H4 — E expectavel que o tempo de servico conduza a diferentes respostas no modelo.

Assim apresentamos a representacdo grafica do modelo conceitual:

Variaveis Independentes Varidvel moderadora Varidvel dependente

s

Condicdes de trabalho —  H

Aumento do Conhecdmento S _|‘_|2_ ) }
I Desempenho
J— Profissional

Meios a disposicio

Tempo de servico

Figura 1: Modelo Conceitual de Investigagdo com RelagGes Hipotéticas.
3. Metodologia

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

O plano de investigacdo para testar as nossas hipoteses baseou-se inicialmente na revisdo da literatura de cada
uma das cinco dimensdes do nosso modelo: as condig¢Ges de trabalho; o aumento do conhecimento; 0s meios a
disposicdo desses profissionais, o desempenho profissional e o tempo de servigo e a aplicagdo de questionarios.

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

E durante os meses de margo, abril e maio de 2014, foram coletados dados com a aplicagdo de um questionario,
preenchido por médicos, que aceitaram participar neste estudo. Cavusgil Zou (1994) acredita que os dados
recolhidos através de entrevistas pessoais sdo mais abrangentes, precisas e confiaveis do que as que sdo
efetuadas através de um levantamento por correio.

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

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

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

Em funcdo das questdes abordadas pelo instrumento e objetivando diminuir ao maximo possiveis resisténcias,
manteve-se 0 anonimato do formulério, ndo sendo solicitado ao profissional que se identificasse.

As questbes, em sua grande maioria, foram medidas em escala de Likert de 1 a 5, onde: 1- discordo plenamente,
2- discordo parcialmente, 3- ndo concordo nem discordo, 4- concordo parcialmente, 5- concordo plenamente.
Nos meios a disposicdo utilizamos a escala de 1 a 5, onde: 1- insuficiente, 2- pouco suficiente, 3- nem suficiente
nem insuficiente, 4- suficiente e 5- muito suficiente.

O questionario foi organizado em quatro blocos de questdo. O primeiro bloco buscou identificar o perfil do
profissional. O segundo buscou identificar a influencia do aumento do conhecimento no desempenho
profissional, estando este atrelado a caracteristicas, conteddo do trabalho, possibilidade de ampliacdo do
conhecimento e expectativas e demandas. O terceiro buscou identificar a percepcdo acerca da influéncia dos os
meios a disposi¢do no seu desempenho. O quarto e Gltimo bloco investigou condi¢des de trabalho, estando em
guestionamento a influencia do suporte social, autonomia do trabalho, remuneracéo e seguranga no emprego, no
desempenho profissional.

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

4. Descricéo e Andlise dos Resultados

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

4.1 Perfil do entrevistado

A pesquisa foi composta por 78 entrevistados, sendo todos os valores vélidos verificou-se que 65,4 % dos
entrevistados tém idade compreendida entre 31 e 50 anos, € a menor parcela (7,7%) entre profissionais com
idade entre 21 e 30 anos.

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

Ao analisar a formacdo dos profissionais da medicina pesquisados, constatou-se que a maioria possui residéncia
(57,7 %), seguidos por especializacdo (30,8%), e apenas 11,5 % dos pesquisados possui somente graduagdo
como Ultima formacéo

Quanto ao tempo de formado (Ultima formacdo), a maioria dos entrevistados (33,3%) apresenta entre 11 e 20
anos de formados, tomando-se como base 0 momento de realizagéo da pesquisa.

No que se diz respeito ao vinculo com o hospital, 59,0% dos entrevistados pertence ao vinculo estatutério,
seguido dos prestadores de servicos com 35,9% e a menor parcela (1,3%) séo terceirizados.

Quanto as formas de contratagdo, vinculo com o hospital, entende-se, por estatutario aquele que fez concurso
publico para ingressar no servi¢o publico brasileiro e é regido pelo regime juridico Gnico do servigo publico,
prestador de servico é o profissional contratado temporariamente para cobrir caréncias, afastamentos de
servidores e outros e terceirizados sdo profissionais contratados através de empresas terceirizadas.

Para o tempo de servigo no hospital hd um empate entre 06 a 10 anos e 11 a 20 anos, com 35,9% para cada um e
apenas 2,6 % dos entrevistados tém tempo de atuacdo no hospital entre 21 e 30 anos. Ja para o tempo de servico
na medicina, a maioria exerce a profissdo ha mais de 11 anos, exercendo entre 11 e 20 anos aproximadamente
51% dos entrevistados.

Em se tratando da carga horaria semanal no hospital , 56,4 % dos entrevistados tém carga semanal de 24 horas, e
ha o mesmo nimero de profissionais que atuam 40 e 72 horas semanais, 15,4%, apenas 12,8 % dos profissionais
médicos tém mais de 72 horas semanais no hospital.

Contudo, de carga horaria semanal de trabalho, a maioria (37,2 %) dos entrevistados trabalha 72 horas semanais.
Apenas 2,6% dos entrevistados tém carga horaria de 24 horas semanais, e 14,1% tém mais de 96 horas semanais
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de trabalho. Carga horaria bem superior a permitida no Brasil é de 44 horas semanais para diaristas, vé-se que o
profissional médico extrapola sua carga de trabalho, provavelmente pela sua carga horaria ser distribuida em
plantdes. Coisa que muito preocupa a gestao do trabalho desse profissional.

Por ultimo, é apresentada a resposta dos entrevistados no que se refere ao tempo para a familia. A maioria, 35,9
%, tem ate 2 dias semanais disponibilizados a familia, e a minoria (14,1%) tém 4 dias semanais disponibilizados
a familia, lembrando que esses dois dias ndo significam o dia integralmente, a soma dos horarios disponiveis
para a familia seriam os dois dias na semana.

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

Primeiramente, antes da validagdo das hipéteses, é importante verificar a confianca dos dados coletados para o
desenvolvimento da pesquisa.

Anédlise da confiabilidade dos dados permite analisar as escalas de mensuracdo e também fornece informagéo
sobre as relagBes entre os itens individuais em uma determinada escala. Assim, utilizando-se a analise de
confiabilidade podemos determinar a extensdo em que 0s itens estdo relacionados com o0s demais.

Para a pesquisa foi utilizado o Alfa de Cronbach, que é um modelo de confiabilidade interna baseada na
correlagcdo média entre os itens, e estd presente em diversos trabalhos cientificos. A ideia principal da medida de
consisténcia interna é que os itens ou indicadores individuais de cada escala devem medir o mesmo constructo e,
assim, ser altamente inter correlacionados (Hair et. al, 1998).

O valor assumido pelo Alfa estéa entre 0 e 1, e quanto mais préximo de 1 estiver seu valor, maior a fidedignidade
das dimensGes do constructo.

Lembrando que no questionario o Bloco Il estava relacionado a varidvel Aumento do Conhecimento, o Bloco Il
a variavel Meios a disposicdo e o Bloco 1V a varidvel Condi¢des de Trabalho.

Analizando o Bloco Il, o Alfa de Cronbach para cada grupo de variaveis que representa o item de motivagdo do
trabalho foi de 0,625. Alguns autores admitem o valor minimo do Alfa para aceitacdo em pesquisas exploratério
de 0,6. Ja para pesquisas o valor minimo ideal de Alfa deve ser 0,7, e para pesquisas aplicadas o valor minimo
ideal deve ser 0,9.

Os valores de alfa encontrados mostram que as escalas utilizadas para analisar 0os grupos Motiva 0 meu Trabalho,
Aprendizagem Continua e Expectativas e Demandas sdo confidveis para a pesquisa. O Alfa de Cronbach para o
Bloco I, varidvel Aumento do Conhecimento, como um todo foi 0,791.

Para o Bloco Ill, varidvel Meios a disposicdo, as escalas, de acordo com alfas calculados, também s&o
confiaveis. Para o bloco com um todo, o alfa calculado foi 0,890, e pode-se concluir que a escala é confiavel
para representar a variavel independente Meios & Disposicao.

J& para as o Bloco 1V, variavel Condiges de Trabalho, o alfa para o grupo REMUNERAGCAO foi abaixo de 0,6,
e assim a escala utilizada para este grupo nao é confiavel. Porém, o alfa para o bloco com um todo foi de 0,836, e
como o objetivo principal € analisar a variavel independente Condigdes de Trabalho, a escala é confiavel para tal
fim.

4.3 Validagao das hipoéteses: correlacdes e regressdes lineares

Foram calculados os coeficientes de correlacdo linear (Pearson (r)), R2 e R2ajustado para a correlacdo e
regressdo entre todas as varidveis independentes no nivel de significancia estatistica de p<0,001.

Analisando o valor do coeficiente de correlagdo linear (Pearson) para as varidveis condigdes de trabalho e
desempenho profissional (r=0,814), verifica-se que a variavel Condicdes de Trabalho correlaciona-se forte e
positivamente com o desempenho profissional, e assim pode-se concluir que a hipétese H1 é verdadeira.

A regressdo linear entre as duas variaveis permite avaliar o grau de influéncia das Condicdes de Trabalho no
Desempenho Profissional. Através do modelo gerado obteve- se (R2 de 0,662, R2 ajustado, 0,658) explicando
65% da variancia, ou seja, as Condicdes de Trabalho contribuem em bastante para o desempenho profissional.

De acordo com os resultados encontrados, o Aumento do Conhecimento se relaciona muito fortemente e
positivamente com o Desempenho Profissional, logo, verifica-se que a hipdtese H2 também é verdadeira (r =
0,814, p<0,01).

Os coeficientes obtidos com a regressdo linear entre as duas variaveis (R2 de 0,663, e R2 ajustado, 0,659)
explica 66% da variancia. A partir desses valores pode-se concluir que o aumento do conhecimento contribui
bastante para o desempenho profissional dos profissionais da medicina.
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O coeficiente de correlacdo linear (Pearson) para as variaveis Meios a Disposicdo e Desempenho Profissional (r
= 0,715, p<0,01) prova que os meios a disposicdo estdo fortemente e positivamente correlacionados com
desempenho profissional dos profissionais da medicina. Logo, verifica-se que a hipdtese H3 é verdadeira. A
regressdo linear entre as duas varidveis forneceu os valores de 0,512 para 0 R2, e para 0 R2 ajustado, 0,505,

explicando 50% da variancia.

Para a validacdo das variaveis Tempo de Servico e Desempenho Profissional foram consideradas as variaveis
tempo de servigo no hospital e tempo de servico na medicina. Foi definido 10 anos para a varidvel tempo de
servico no hospital, e para tempo de servico na medicina, 0s que tem mais de 10 anos e os que tem menos de 10
anos de servigo. Definidos esses valores, duas novas bases de dados foram construidas, sendo uma para valores
menores e outra para valores maiores que o da varidvel moderadora. Feita a divisao, as hip6teses anteriores
foram novamente testadas, para ver se os resultados apresentavam diferenga estatisticamente significativa, se
sim, a variavel modera e a hip6tese em questdo ndo poderia ser rejeitada. Porém, antes foi feito o cruzamento das
varidveis moderadoras com a varidvel Desempenho Profissional com o intuito de avaliar a relacdo bivariada
entre elas. O método escolhido para essa analise foi 0 método do Qui-quadrado (valor de coeficiente 0,21), que
permitiu realizar um teste de independéncia entre as varidveis, e a partir dos resultados concluir que as variaveis
incluidas no estudo, ndo estéo relacionadas, e ndo sdo dependentes uma da outra.

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

5. Conclustes

Vamos apresentar as conclusdes retiradas deste estudo, explicitando os seus contributos para a ciéncia da gestéo,
suas principais limitagdes e sugestdes para futuras investigagdes.

Ainda ndo ha consenso sobre conceitos nem sobre teorias ou modelos tedricos de motivagdo e satisfagdo no
trabalho. Além disso, diferentes conceitos e definicGes para 0 mesmo tema tém gerado dificuldades e até mesmo
falhas metodoldgicas em estudos sobre o tema (Cura, 1994; Pérez-Ramos, 1980).

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

Nesse estudo, apresentamos um modelo teérico previamente delineado e explicamos que as CondicBes de
Trabalho, os Meios a Disposicéo e a Possibilidade de Aumento do Conhecimento influenciam bastante no
Desempenho Profissional. Por outro lado, o tempo de servi¢o ndo interfere no modelo. N&o importa o tempo de
servigo no hospital ou na medicina, as condic¢des de trabalho, a possibilidade do aumento de conhecimento, e o0s
meios a disposi¢do véo influenciar positivamente o desempenho dos profissionais..

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

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

Uma empresa que investe na possibilidade de aumento do conhecimento, tem maiores probabilidades de alcancar
um melhor desempenho de seus colaboradores. O equacionamento da demanda de aprendizagem continua pede a
implementacédo de estratégias de capacitacdo adequadas, a busca de novos paradigmas, isto é, a adocéo de novos
conceitos e novas praticas de gestdo, destacando-se aqui 0s pontos que se referem a organizacao do trabalho.

Em relacdo ao investimento no parque tecnolégico e na logistica e administragdo dos materiais, em qualidade e
quantidade, que disponibiliza para os profissionais desempenharem suas atribui¢cdes, faz muita diferenca. A
empresa precisa fazer constantes pesquisas de satisfacdo dos colaboradores, estar atenta e detectar rapidamente
as mudancas nas preferéncias e necessidades dos profissionais.

Uma unidade de salde necessita estar permanentemente informada e acompanhando seu trabalhador, as
condicbes de trabalho a que estdo submetidos e as possibilidade de desenvolvimento do conhecimento e
tecnologias e materiais que a instituicdo esta oferecendo, ja que tém forte interferéncia no desempenho do
mesmo.
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As informacdes geradas permitem as empresas da area da salde criar estratégias flexiveis para coordenar e
redirecionar recursos, conseguindo otimizar a capacidade funcional e a satde de trabalhadores. E enfatizada a
necessidade de flexibilizacdo das tarefas e a identificacdo de requisitos especificos para promover a salde na
populacdo de trabalhadores. Ao mesmo tempo promover eficiéncia econdmica e produtiva para garantir que a
habilidade e experiéncia profissional sejam totalmente utilizadas.

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

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

O presente trabalho de identificacdo dos fatores condicionantes do trabalho da categoria médica, identificar
fatores que levam a um melhor desempenho da categoria médica, como investimento em condic@es de trabalho,
meios a disposicdo e possibilidade de aumento do conhecimento podem ser (teis para a minimizagdo dos
problemas e conflitos da area, apontar praticas de gestdo adequadas, refletir ampliacdo do acesso e condicGes de
salide das pessoas e subsidiar na discussdo de uma proposta de politica de gestdo do trabalho.

O campo de estudo sobre Gestéo do Trabalho apresenta elevado potencial de desenvolvimento de trabalhos.

Estudos futuros podem também, testar o modelo tedrico proposto alargando a outras regides, ja que o Brasil é
um pais continental de culturas e costumes tao dispares entre as regides, ou mesmo outros paises, com o intuito
de verificar se os resultados por nds obtidos se mantém, aumentam ou diminuem, 0 que servira para comprovar a
pertinéncia do modelo.
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