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Resumo

Gonzaga, Ana Claudia Moreira. (2021). Motiva¢do do enfermeiro na pratica assistencial a
luz da Teoria da Autodetermina¢do (Dissertagdo de Mestrado). Universidade Fumec,
Faculdade De Ciéncias Empresariais — FACE, Belo Horizonte, MG, Brasil.

A triade promogao, protecao e recuperacao da saude individual e coletiva passou a ser o foco

dos servigos de satide desde a 1* Conferéncia Internacional sobre a Promocao da Saude, em

1986. A partir dai houve um movimento mundial de reorganiza¢do da assisténcia a satde

meramente curativa em prol de agdes preventivas para a melhoria da qualidade de vida e

redu¢do da morbimortalidade. A estratégia adotada para o alcance desse objetivo foi a

organizacao dos servigos de saude em rede, formando a Rede de Atencdo a Saude, com o

proposito de interligar os niveis de atengdo e servigos e promover a integralidade do cuidado.

Entre os profissionais da Rede de Atengdo a Satde, o enfermeiro se destaca por estar presente

na pratica assistencial, na gestdo do cuidado e na lideranca da equipe de enfermagem, a mais

numerosa dentro das organizacdes de satde, em todos os niveis de atencdo. O objetivo deste
estudo foi o de analisar os elementos motivacionais percebidos pelo enfermeiro na pratica
assistencial, a partir da Teoria da Autodeterminacao, possibilitando a identificagdo e descricao
dos mesmos nos diferentes niveis de atencao. Entende-se que a motivacao do enfermeiro para

o trabalho impacta positivamente a qualidade da assisténcia individual e coletiva, pois um

lider motivado impulsiona sua equipe a melhoria do desempenho. Trata-se de uma pesquisa

descritiva, realizada em campo, de abordagem qualitativa, cujos quesitos foram elencados
cuidadosamente para propiciarem o alcance dos objetivos. Os dados foram coletados através
da resposta a uma pergunta de pesquisa aberta e tratados por meio da andlise de conteudo.

Foram percebidos pelos enfermeiros os seguintes elementos motivacionais: percep¢ao do

dever cumprido, relagdes interpessoais, autonomia, reconhecimento individual, realizacdo

profissional, valores humanos, empatia e natureza do trabalho, o que corroborou os estudos
dos autores de suporte, exceto quanto ao elemento empatia, que nao foi apontado como
motivacional nos trabalhos citados. Percebeu-se também a énfase da promocao da satde na

subcategoria “natureza do trabalho”, indo de encontro as diretrizes mundiais sobre a

prevencdo de agravos a saude. Conclui-se que, mediante a governanga clinica como estratégia

de melhoria na qualidade da assisténcia, faz-se necessario ao gestor conhecer os elementos

motivacionais percebidos pelos enfermeiros e usa-los como ferramenta para motivar o

comportamento humano laboral nas organizagdes de satde.

Palavras-chave: Rede de Aten¢do a Saude. Promocao a saude. Enfermeiros. Motivagao.



Abstract

Gonzaga, Ana Claudia Moreira. (2021). Motiva¢do do enfermeiro na pratica assistencial a
luz da Teoria da Autodetermina¢do (Dissertagdo de Mestrado). Universidade Fumec,
Faculdade De Ciéncias Empresariais — FACE, Belo Horizonte, MG, Brasil.

The trio promotion, protection, and recovery of individual and collective health has become
the focus of health services since the 1st International Conference on Health Promotion, in
1986. From then on there was a worldwide movement to reorganize health care that was
merely corrective towards actions of prevention, to improve the quality of life and reduce
morbidity and mortality. The strategy adopted to reach this goal was the organization of health
services into a network, forming what is called Rede de Atencdo a Saude (Health Care
Network), with the purpose of interconnecting the different levels of care services and
promoting integrated care. Among the professionals in the Health Care Network, nurses stand
out for being present in care practice, in care management, and in the leadership of the
nursing team, they are the most numerous within health care organizations across all levels of
care. The objective of this study was to analyse the motivational elements nurses experienced
in their practice, based on the Theory of Self-Determination, enabling the identification and
description of them at different levels of care. It is understood that the nurse's motivation to
work impacts positively on the quality of individual and collective care, because a motivated
leader drives his team to improve performance. This research was carried out in the field, and
has a descriptive nature, with a qualitative approach, and carefully selected questions to help
achieve the objectives. The data were collected through interviews and treated using content
analysis. The following motivational elements were perceived by the nurses: a sense of
accomplishment, interpersonal relationships, autonomy, individual recognition, professional
satisfaction, human values, empathy, and the nature of the work, all of which corroborate the
supporting authors, except for empathy, which was not pointed out as motivational in the
referenced studies. An emphasis on health promotion was also noticed in the subcategory
"nature of work", which is in accordance with the global guidelines on the prevention of
health problems. So it has been concluded that, through clinical management as a strategy to
improve the quality of care, it is necessary for the manager to know the motivational elements
nurses value and use them as a tool to motivate human behavior at work in healthcare

organizations.

Keywords: Health Care Network. Health promotion. Nurses. Motivation.
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1 Introducao

A organizagdo dos servicos de saude nos 193 Estados membros da Organizagao das
Nagdes Unidas (ONU), com o acompanhamento da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), baseia-se na proposta de servigos em rede, promovendo a integralidade do
cuidado. Tal ideia foi descrita pela primeira vez em 1920, no Relatério Dawson,
elaborado por um médico inglés com o proposito de reorganizar a assisténcia a saude
apos a Primeira Guerra Mundial. Esse relatorio propds a¢des de promogao, prevengao e
protecdo da satde, com foco nos servicos primdrios, para fortalecer o vinculo da
populagcdo de determinado territério com uma equipe de saude e, assim, melhorar a
qualidade de vida dos assistidos. No Brasil, a Constitui¢do Federal aborda, em seu
artigo 198, a organizagdo dos servicos de saude em rede, caracterizados como direito de
todos e dever do Estado (Mendes, 2011; Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil, 1988).

Os servicos de satde no Brasil sdo organizados em diferentes niveis de assisténcia de
acordo com a densidade tecnolédgica do cuidado, variando do nivel de menor densidade
(Atencao Primdria a Saude - APS), passando pelo de densidade tecnologica
intermedidria (Aten¢ao Secundaria) at¢ o de maior densidade tecnoldgica (Atencao
Terciaria). Neste contexto, entende-se por densidade tecnoldgica o aporte instrumental
necessario as praticas assistenciais multiprofissionais, sendo a terapia intensiva
(Atencao Terciaria) o servigo onde a tecnologia € aplicada em grande escala. Juntos, os
trés niveis de assisténcia, o sistema de apoio, o sistema logistico e a governanga formam
a Rede de Aten¢do a Saude (RAS), com o objetivo de garantir uma assisténcia
multiprofissional e integral as necessidades de satide do individuo. A RAS ¢ definida
como a organizagao de acdes e servigos de saude de diferentes densidades tecnoldgicas
que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao, buscam
garantir a integralidade do cuidado, reduzindo a fragmentacdo do sistema de satde

(Portaria n® 4.279, 2010).

Na complexa gestdo da RAS, a motivacao dos profissionais de saude ¢ um ponto a ser
considerado e discutido rotineiramente, pois os elementos que impulsionam o agir em
prol da vida e do bem-estar do outro interferem diretamente na seguranga e na qualidade
do cuidado prestado, individualmente e em equipe (Fairchild, 2010). Publicas ou

privadas, as organizagdes visam a melhoria da assisténcia e a reducdao da
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morbimortalidade dos individuos, metas diretamente relacionadas ao comportamento
dos profissionais. Portanto, conhecer os elementos motivacionais para a pratica
assistencial e usa-los na gestao dos recursos humanos, torna-se uma ferramenta efetiva,

eficaz e eficiente na busca por indicadores positivos de saude (Silva & Granetto, 2019).

Conhecer a motivagdo dos profissionais envolvidos no cuidado amplia a percepgdo da
gestdo sobre o comportamento destes no ambiente laboral. A equipe de saude ¢
composta por diferentes categorias profissionais, de func¢des distintas, que, somadas,
ofertam uma assisténcia integral e humanizada, em busca de resolutividade. A
transdisciplinaridade do cuidado ¢ uma abordagem holistica que promove agdes
conjuntas, planejadas para o alcance dos objetivos comuns de promocgao, protegdao e
recuperacdo da satde do individuo, da familia e da coletividade, e requer uma boa

interagdo entre os profissionais da equipe de saude (Kudo et al., 2017).

Entre os profissionais da saude, o enfermeiro estd no centro do planejamento da
assisténcia, e sua motivacao interfere diretamente no alcance de resultados satisfatérios
individuais e em equipe. Desse modo, o enfermeiro desenvolve a competéncia da
lideranga e gestdo da equipe de enfermagem, sendo um incentivador de boas praticas no
processo do cuidar. A equipe de enfermagem esta presente nos trés niveis de atengdo a
saude, em todos os setores assistenciais, em periodo integral de funcionamento do
servico. Dimensionada adequadamente, corresponde a maior forca de trabalho nas
organizacoes de saide e preza pela assisténcia holistica e humanizada ao individuo e

familia (Toode, Routasalo, & Suominen, 2011).

O exercicio da enfermagem foi regulamentado no Brasil pela Lei n® 7.498, de 25 de
junho de 1986. O Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE) define a
enfermagem como uma pratica social e cientifica, responsavel pela promogao e
restauragio da saude, preven¢io de agravos e doengas e alivio do sofrimento. E
composta por uma equipe assistencial de diferentes categorias profissionais e
hierarquicas: auxiliar de enfermagem, responsavel por tarefas de menor complexidade;
técnico de enfermagem, que executa tarefas de média complexidade, e enfermeiro,
responsavel pela gestdo da equipe e por procedimentos de maior complexidade. Seus
principios fundamentais propdem remuneracao justa e condigdes adequadas de trabalho,
de modo a possibilitar uma assisténcia a satde segura e livre de danos (Resolugao n°

564,2017).
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A pratica da enfermagem empirica acompanha o homem desde o seu surgimento como
espécie no mundo. Fundamentou-se na pratica do bem ao outro, na arte do cuidar, na
aten¢do as necessidades de cada individuo da sua concep¢do a morte, passando pelo
processo do adoecimento. O ser humano necessita de cuidados, sejam eles preventivos
ou curativos, e, por muito tempo, essa funcao foi eminentemente feminina, uma vez que
a mulher cabia o papel de zelar pelo bem-estar, buscando o bem-estar da familia, e pela
recuperagdo dos doentes. Com o passar do tempo, identificou-se a necessidade de
embasamento cientifico para os cuidados em saude, melhorando a qualidade da

assisténcia prestada em busca de resultados satisfatorios (Horta, 1974).

J4 a enfermagem cientifica teve seus primordios na guerra da Crimeia, em 1853, quando
a italiana Florence Nightingale desenvolveu a primeira teoria voltada a assisténcia de
enfermagem segura e de qualidade, ampliando, assim, os resultados positivos do
cuidado aos feridos. A Teoria Ambientalista questionou a pratica empirica da
enfermagem, mostrando que os cuidados bésicos com o ambiente e a higiene
impactavam a recuperacdo dos pacientes. Desde entdo, varias foram as teorias
desenvolvidas em prol da ciéncia da enfermagem, evidenciando, desse modo, a
necessidade de estudos que promovam a pratica profissional segura e de qualidade, com

embasamento cientifico (Bezerra et al., 2018).

Nessa perspectiva, a equipe de enfermagem ¢ comprometida com a producao e gestdao
do cuidado prestado nos diferentes contextos socioambientais e culturais em resposta as
necessidades do individuo, da familia e da coletividade. Presta assisténcia integral,
tendo a visdo holistica e humanizada do processo do cuidar e ndo apenas da doenca em
si. No Brasil, ela ¢ formada por trés diferentes categorias profissionais, a saber, o
auxiliar de enfermagem, o técnico de enfermagem e o enfermeiro, com agdes e
responsabilidades distintas na pratica assistencial que, somadas, apontam o desempenho
em equipe. Em um cendrio de aumento da expectativa de vida, que exige da
enfermagem conhecimentos em diferentes complexidades da assisténcia, discutir
elementos que influenciam o comportamento do enfermeiro no ambiente de trabalho
torna-se fundamental a gestdo dos servigos de saude (Resolugdo n°® 564, 2017; World
Health Organization, 2020).

Lider das equipes de satide da familia e de enfermagem e integrante da equipe

multiprofissional de saude, o enfermeiro tem competéncias assistenciais e gerenciais
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que, quando bem executadas, impactam o desempenho de toda a equipe de enfermagem.
Entende-se que o enfermeiro motivado para o trabalho dispensa energia e esforcos para
o alcance dos melhores resultados em equipe, reduzindo os custos operacionais da
assisténcia a saude. A integralidade e a gestdo do cuidado, a capacidade de tomar
decisdes assertivas, a lideranga da equipe de enfermagem, a gestdo de recursos fisicos e
materiais sdo exemplos de habilidades necessarias a pratica competente do enfermeiro

(Resolugao Cofen n°® 564, 2017).

Os enfermeiros t€m sido apontados como os principais responsaveis pela coordenagao
de equipes assistenciais, em diferentes niveis de complexidade do cuidado. Em
reconhecimento ao papel da enfermagem nos processos de satde, surgiu a campanha
global Nursing Now, uma parceria entre a OMS e o Conselho Internacional de
Enfermagem (CIE), que visa melhorar a saude das populagdes, elevando o perfil e o
status da enfermagem em todo o mundo, capacitando enfermeiros para que assumam

uma posi¢ao no centro dos desafios de satde do século XXI (Cassiani & Lira, 2018).

Sob o lema "Onde ha vida, ha enfermagem", o Brasil aderiu a campanha global Nursing
Now, que tem como principal objetivo fortalecer a educacao e o desenvolvimento dos
profissionais da area de enfermagem com enfoque em lideranca, bem como melhorar
suas condigdes de trabalho e compartilhar praticas exitosas e inovadoras com base em
evidéncias cientificas em ambito nacional e regional. Essa iniciativa fortaleceu a
valorizacao da profissdo, que estd em busca de um piso salarial digno e carga horaria de
30 horas semanais, condi¢des salubres de trabalho, adequado dimensionamento da
equipe e recursos materiais adequados e suficientes a pratica assistencial segura e de

qualidade (Caregnato, Posso & Carvalho, 2019).

No cendrio atual da saude mundial, com a pandemia COVID-19, a enfermagem se
destaca por prestar assisténcia ininterrupta, desde o momento da admissdo do individuo
at¢ a alta hospitalar ou o obito, em todos os niveis de complexidade do cuidado,
empenhando-se na promogao e protecao da saude, prevengdo de agravos e recuperacao
dos acometidos (Who, 2020). Juntamente com as outras categorias profissionais, a
enfermagem compde a equipe de enfrentamento da pandemia, acumulando casos
confirmados da doenca e obitos a cada dia. Como lider da equipe de enfermagem, cabe

ao enfermeiro buscar aprimoramento das praticas e da gestdo do conhecimento,
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preparando os profissionais para uma assisténcia segura ¢ de qualidade em cuidado a

vida, propria e do outro (Gallasch, Cunha, Pereira, & Silva-Junior, 2020).

Entende-se que a motivagdo do enfermeiro no ambiente laboral estd diretamente ligada
a seguranca ¢ a qualidade do cuidado prestado, individualmente e em equipe, fatores
determinantes do custo operacional da assisténcia. Um enfermeiro motivado para o
trabalho motiva a equipe que lidera, empenha-se nas agdes assistenciais e gerenciais,
bem como na colaboracdo com a equipe multiprofissional, favorecendo a assisténcia a
saude segura e de qualidade para pacientes e profissionais, em menor tempo € com o
menor custo possivel (Said, Abed, & Abdo, 2013). Diante do exposto, nota-se que
compreender os elementos motivacionais percebidos pelos enfermeiros no ambiente
laboral torna-se uma valiosa ferramenta para a governanga clinica das organizagdes de

saude.

A motivacdo ¢ um elemento-chave para a sobrevivéncia e evolugdo do ser humano ao
longo dos tempos. Seja para suprir suas necessidades bioldgicas, psicoldgicas ou
sociais, 0 homem ¢ impulsionado diariamente a agir em prol de sua vida individual e
coletiva, buscando resultados que podem ou ndo ser satisfatorios. Tal impulso exige
disposicdo de se mover em dire¢ao a algo, uma energia a ser aplicada em objetivos
claramente definidos. Assim, a motivagao ¢ um tema relevante no sentido de aprimorar
a compreensdo do comportamento humano, aplicando-a em diferentes ambientes, para
obter do individuo maior esforco e melhor desempenho em qualquer tarefa a ser

executada (Kuranchie-Mensah & Amponsah-Tawiah, 2016).

O termo motivagdo tem variadas acepcdes descritas ao longo do tempo. Movimento,
motivo, impulso, desejo, entusiasmo e esfor¢o sdo palavras que expressam um objetivo
comum, uma razao para se mover em dire¢do a algo, ao alcance de uma meta. Ao longo
dos anos, muitos autores pesquisaram e discorreram sobre o tema, na tentativa de
elucidar os elementos motivacionais, elencados em intrinsecos e extrinsecos, que
impulsionam o individuo a tomar suas decisoes e a se esforcar para o alcance de um
objetivo. A diregdo, intensidade e persisténcia do esfor¢co foram elementos apontados
como influenciadores do comportamento humano, configurando a base da motivacao

(Hanaysha & Majid, 2018).
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Varios elementos considerados motivacionais sdo abordados nas teorias da motivagao
sob o paradigma dominante do tema, o positivismo. A justica organizacional, a
expectativa, a instrumentalidade e a valéncia, o estabelecimento de metas a serem
cumpridas, as necessidades humanas bésicas, a realizacdo, a afiliacdo e o poder, os
fatores pessoais e ambientais e a autodeterminag¢do sdo elementos descritos como
motivadores do comportamento humano, elencados entre intrinsecos e extrinsecos. Deci
e Ryan (2017) continuam pesquisando o tema e apontam que a motivagdo intrinseca ¢

algo que vem das crencas e dos valores dos individuos, enquanto a extrinseca ¢

influenciada pelo meio onde cada individuo esté inserido.

Cabahug-Fugoso (2019) afirma que os elementos que motivam o individuo a agir
positivamente no ambiente laboral sdo fatores determinantes nas organizacdes, visando
a melhoria do desempenho individual e em equipe. As teorias motivacionais positivistas
classicas, que consideram as raizes da motivagdo como intrinseca e extrinseca,
buscaram, ao longo do tempo, identificar os elementos que levam os individuos a
desempenhar suas ag¢des com entusiasmo, oferecendo aos gestores uma potente
ferramenta na pratica organizacional. Conhecer os elementos motivacionais que
impactam o comportamento dos individuos no ambiente laboral e aplica-los a gestdo
tornou-se uma estratégia de destaque nas organizagdes de diferentes ramos
operacionais, incluindo os servicos de saude. A motivagdo para o desempenho das agdes
interfere na determina¢do do individuo em buscar algo, em se mover em dire¢do a um
objetivo, e deve ser bem compreendida pelas organizacdes na busca por melhores

resultados operacionais (Armstrong, 2014).

Entre as teorias motivacionais escritas ao longo dos estudos positivistas, destaca-se a
Teoria da Autodeterminagdo, que continua sendo aprimorada pelos autores Deci e Ryan
(2019), que descrevem seis miniteorias que condensam os elementos motivacionais
abordados nas teorias anteriores, dando uma ideia atual e amplificada sobre o tema, a
partir de uma variedade de aspectos intrinsecos e extrinsecos, ditos influenciadores do
comportamento humano. Os elementos descritos nas seis miniteorias sdo: ambiente de
trabalho, contexto social, reconhecimento, feedback e autonomia; tarefa e valores ou
crencas individuais; autonomia, competéncia e relacionamento; desmotivacdo, controle

externo e autonomia; objetivos e aspiragdes de vida; relacionamento.
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Por se tratar de uma teoria recente e ampla, que possibilita a compreensao laboral e
social do fendmeno motivacdo, a Teoria da Autodeterminacdo foi elencada para
fundamentar esta pesquisa, que visa descrever os elementos motivacionais percebidos
pelos enfermeiros na pratica assistencial na RAS. Para tanto, foi elaborada a seguinte
pergunta de pesquisa: Quais os elementos motivacionais percebidos pelo enfermeiro

na pratica assistencial?

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Esta pesquisa tem por objetivo analisar os elementos motivacionais percebidos pelos

enfermeiros na pratica assistencial nos diferentes niveis de atencdo da RAS.

1.1.2 Objetivos especificos

Os objetivos especificos deste estudo sao:
a) Identificar os elementos motivacionais extrinsecos percebidos pelos
enfermeiros na pratica assistencial.
b) Identificar os elementos motivacionais intrinsecos percebidos pelos
enfermeiros na pratica assistencial.
c) Descrever os elementos motivacionais percebidos pelos enfermeiros na

pratica assistencial por nivel de atencao da RAS.

1.1 Justificativa

As acdes e os servicos de saude publica prestados hoje no Brasil sdo organizados em
forma de uma RAS, composta por diferentes niveis assistenciais e servigos de saude
que, integrados, buscam a promogdo, prote¢do e recuperagdo da saude da populacio.
Sdo trés niveis de atencdo a saude distintos que se complementam na oferta
multiprofissinal de uma assisténcia universal, igualitaria e integral: APS, a Atengao
Secundaria e a Atengdo Tercidria. Ressalte-se que ha densidades tecnoldgicas
ascendentes entre esses trés niveis. Destaque-se também que, nos trés niveis de atencdo

a saude, o enfermeiro ¢ fundamental nas agdes privativas e na gestdo do cuidado de
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enfermagem, assumindo sua posicdo de lider das equipes de saide da familia e de

enfermagem e integrante da equipe multiprofissional.

A Organizagdo Panamericana de Satde (OPAS), a OMS e o CIE trabalham juntos,
desde o ano de 2013, no sentido de destacar o papel da equipe de enfermagem, gerida
pelo enfermeiro, na assisténcia a satde em ambito global. Entende-se que uma equipe
bem liderada e capacitada para o trabalho produz melhores resultados assistenciais,
promovendo seguranca e qualidade dos servigos, em menor tempo € menor custo
possiveis. A motiva¢do desses profissionais para o trabalho é um item relevante na
gestdo das organizagdes dos servigos de saude, em busca da otimizacao dos resultados

(Cassiani & Lira, 2018).

Em um cenario mundial de aumento da longevidade, em que ha necessidade de
melhoria no desempenho das equipes de saide em diferentes complexidades da
assisténcia, discutir elementos que influenciam o comportamento do enfermeiro no
ambiente de trabalho torna-se fundamental, partindo do pressuposto de que o lider ¢
uma figura motivadora (Who, 2020). O fato de a equipe de enfermagem ser composta
por trés categorias (auxiliar de enfermagem, técnico de enfermagem e enfermeiro), com
acoOes distintas e complementares, torna-a diferenciada, reforcando a necessidade de
explorar sua motivagdo para o trabalho isoladamente. Investigar os elementos
motivacionais percebidos pelos enfermeiros dentro da RAS e usa-los como ferramenta
de gestao ¢ um caminho a ser considerado na incessante luta pela vida, caracterizando a

justificativa organizacional desta pesquisa.

Esta pesquisa aborda o tema proposto entrevistando enfermeiros dos trés niveis de
atencdo da RAS, lotados em diferentes municipios do estado de Minas Gerais. Em
pesquisa realizada nas principais bases de dados das ciéncias em saude e administragao,
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), EBSCO, SPELL e Emerald, avaliando publicagdes
entre 2010 e 2020, encontrou-se uma variedade de pesquisas envolvendo a motivacao
de enfermeiros para o trabalho lotados em um determinado setor ou no mesmo nivel de
atengdo da RAS de um determinado municipio, como demonstrado na tabela 6. A
originalidade desta pesquisa estd em entrevistar enfermeiros que atuam em diferentes
niveis de atencdo da RAS, em diferentes municipios, e analisar os resultados a luz da

Teoria da Autodeterminagdo, lacuna tedrica proposta. Portanto, a justificativa académica
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¢ abordar o tema motivagdo de enfermeiros neste cenario € sob esta Otica, o que se

mostra escasso na literatura pesquisada.

Ha de se considerar, ainda, no cenério de saide mundial, a pandemia COVIDI19, que
exige esfor¢os individuais e em equipe em prol de um bem comum, a satde. Destaca-se
o protagonismo da equipe de saude e de enfermagem nas agdes € nos servigos curativos
e preventivos de variadas densidades tecnoldgicas, aplicando seus saberes a pratica
integral e humanizada. Descrever os elementos motivacionais percebidos pelos
enfermeiros na pratica assistencial torna-se impar neste momento, pois trabalhar
estratégias que motivem os enfermeiros e as equipes pode ser uma interessante

ferramenta de gestao na luta pela vida, prépria e do outro.
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2 Ambiéncia da Pesquisa

O servico de saiude no Brasil, apos a Reforma Sanitéria e a criagdo do Sistema Unico de
Satude (SUS), passou a ter o ideal de um acesso universal, igualitario e integral a todos
os cidaddos presentes em territorio nacional, o que implica a desfragmentagdo da
assisténcia, devendo ser o cidaddo atendido em suas necessidades de saude
integralmente, pois a saude ¢ um direito de todos e um dever do Estado. Para tanto,
criou-se, em 2010, a RAS, proposta que integra os trés niveis de atenc¢do, a saber: APS,
correspondente as Unidades Bésicas de Saude (Estratégia Saude da Familia); Atengao
Secundaria, correspondente a assisténcia especializada e de urgéncia/emergéncia; e
Atencdo Terciaria, correspondente aos hospitais de pequeno, médio, grande e de porte
extra. Conta-se ainda com sistemas de apoio, de logistica e governanga, no sentido de
garantir a promogao, prote¢ao e recuperacao da satide da populagdo (Damaceno, Lima,

Pucci, & Weiller, 2020).

A RAS ¢ definida como o conjunto de a¢des e servigos de saide pautados em diferentes
densidades tecnoldgicas, de apoio, de logistica e de gestdo, que asseguram a
integralidade do cuidado, a melhoria no acesso e a equidade na distribui¢do de recursos.
Somam-se a isso 0s objetivos comuns ¢ as agoes cooperativas e interdependentes dentro
de organizacdes participativas e democraticas, com conjuntos de servigos de saide que
permitam ofertar uma atencao continua e integral a determinada populacdo, superando a

fragmentacao da atencao e da gestdo dos servicos de saude (Portaria n® 4.279, 2010).

A conceituagdo proposta pela OPAS oferece detalhamento semelhante quando preconiza
que redes integradas de servigos de saude, sistemas organizados de servicos de satde,
sistemas clinicamente integrados ou organizagdes sanitarias integradas podem ser
definidas como uma rede de organizagdes que presta ou prové arranjos para a prestacao
de servigos de saiide equitativos e integrais a uma populagdo definida, e que se dispde a
prestar contas pelos seus resultados clinicos e econdmicos e pelo estado de satde da

populacdo a que ela serve (Organizagdo Mundial da Satude, 2011).

Na RAS, a APS se responsabiliza pela promog¢do da saude, prevencdo de agravos e
recuperacdo da satde das familias cadastradas em uma determinada &rea de
abrangéncia. A Estratégia Saude da Familia conta com uma equipe de saude formada

por um médico generalista, um enfermeiro, um técnico de enfermagem e de seis a oito
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agentes comunitéarios de satide que prestam assisténcia domiciliar € nas UBS, no nivel
primario, podendo contar com uma equipe de apoio multidisciplinar. A cobertura no
territorio nacional ¢ ampliada de acordo com os diagndsticos situacionais da populacao

e sua vulnerabilidade (Conselho Nacional de Secretarios de Saude, 2015).

A Atengdo Secundaria sio encaminhados os individuos que ndo tiveram suas
necessidades de saude atendidas, por demandarem atencao especializada de acordo com
a densidade tecnologica necessaria. Parte dela se refere ao atendimento ambulatorial,
regulado por meio do sistema de referéncia e contrarreferéncia, em que uma equipe de
saude com médicos especialistas em diferentes areas, enfermeiros e técnicos de
enfermagem, presta assisténcia em periodo pré-determinado, com atendimentos
agendados. Corresponde também ao servico de urgéncia e emergéncia, aos prontos
atendimentos, que contam com uma equipe de saude 24 horas por dia composta por
médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem, podendo contar com equipe de apoio

multidisciplinar (Erdmann, Andrade, Mello, & Drago, 2013).

As agdes de maior densidade tecnoldgica se concentram na Atencdo Tercidria,
correspondente a assisténcia prestada em hospitais de pequeno, médio, grande e porte
extra, de acordo com o numero de leitos disponiveis para a internacao. A assisténcia ¢
ininterrupta e multiprofissional nas areas de clinica médica, cirurgica e especialidades
diversas, em diferentes setores, como ambulatorios, enfermarias, centro cirirgicos,
terapia intensiva, com foco curativista. A Atencdo Terciaria conta com uma vasta
equipe de profissionais da saude, na qual a equipe de enfermagem corresponde a 60%
dos recursos humanos, prestando assisténcia vigilia e em contato direto com o individuo
durante todo o tempo de hospitalizagdo. Observa alteracdes no estado de saude dos
individuos e comunica aos demais profissionais a necessidade de intervencao (Mendes,

2011; Who, 2020).

O Ministério da Saude (Decreto n® 7.508, 2011) afirma que a RAS ¢ uma forma de
organizacao das acdes e dos servigos de promogdo, prevengdo e recuperagao da saude,
em todos os niveis de atencdo de um determinado territorio. Assim, a integralidade do
cuidado podera ser garantida pela construgdo de tais ag¢des, bem como de servicos de
saude com diferentes densidades tecnoldgicas e integradas por meio de sistemas de
apoio, logistica e de gestdo. Logo, a implementacdo das agdes e servigos de saude

centrados nas demandas dos usuarios deve ser a base para o planejamento
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descentralizado da assisténcia universal, integral e igualitaria, principios norteadores do

sistema de saude vigente no Brasil.

A construcdo da RAS como forma integradora dos servigos, com o intuito de promover
uma assisténcia ndo fragmentada aos usudrios ¢ uma pratica tanto da satde publica
quanto da saude suplementar. A partir da Constitui¢ao de 1988, a saude passou a ser
declarada como um direito fundamental, devendo o Estado prover as condi¢des para o
seu exercicio, sendo garantida a participacdo da iniciativa privada em carater
suplementar. Cabe destacar a presenca do enfermeiro em todos os niveis de atencao a
saude, publica e suplementar, seja na assisténcia direta, seja na gestdo da equipe de

enfermagem e dos servicos (Agéncia Nacional de Saude Suplementar, 2009).

Ressalta-se ainda, na ambiéncia desta pesquisa, o cenario atual da satide no mundo, em
que a pandemia COVID-19 exige dos servigos uma articulacdo eficiente entre os
diferentes niveis da RAS, diagnosticos precoces e oferta de tratamento de baixa, média
e alta densidade tecnologica. E, além da faceta curativa, tem-se a preventiva. A equipe
de satide e de enfermagem precisa ter seguranga e preparo para atuar na linha de frente
do combate a pandemia e uma motivacdo impar para lutar pela vida, propria e dos

outros.
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3 Referencial Teorico

A fundamentagao teoérica desta pesquisa foi embasada em artigos publicados nas
principais bases de dados da administrag@o e ciéncias da satide e em politicas publicas,
resolucdes e portarias nacionais. Apresentam-se quatro capitulos que tratam
distintamente da RAS, do papel do enfermeiro na RAS, da motivagdo e dos estudos

motivacionais na area de saude, com o intuito de abordar o tema proposto.

3.1 Da Reforma Sanitaria a Rede de Atencdo a Saidde: o caminho rumo a

integralidade do cuidado no Brasil

A histéria da assisténcia a satide no Brasil foi marcada por desigualdade no acesso aos
servicos curativos e preventivos, caracterizada pela dissociacdo entre a assisténcia
individual e a coletiva. Enquanto o Instituto Nacional de Assisténcia Médica e
Previdéncia Social (INAMPS) garantia o acesso aos servigos de saude aos trabalhadores
urbanos incorporados formalmente ao mercado de trabalho e a seus dependentes, os
trabalhadores informais e seus dependentes, os desempregados, os incapacitados para o
trabalho, as criancas e os idosos dependiam dos servicos filantropicos mantidos pela
sociedade, sem interven¢do do Estado. Ao Estado cabiam o controle epidemioldgico das
doencas e a imunizacdo da populacdo, organizados por meio de politicas de saude
centralizadas no ambito federal, com pouca participagao de estados e municipios (Alves

& Viana, 2003).

Atentas ao acesso restrito aos servicos de saude e ao sofrimento da populagdo menos
favorecida em varios paises-membros, incluindo o Brasil, a Organizagao Mundial da
Satde e a Organizacdo Pan-Americana de Saude iniciaram, na década de 1970, os
debates acerca da universalidade do cuidado. Varios documentos foram elaborados
enfatizando a necessidade de os paises criarem um sistema nacional de saude
descentralizado, a partir de discussdoes ampliadas com a populagdo, e fundamentado no
conceito de atencdo primaria a saude, ou seja, com foco preventivo. Esses foram os
principios norteadores da Conferéncia Alma-Ata, ocorrida no Cazaquistdo, em 1978,
quando se estabeleceu uma meta a ser alcancada: a satde para todos no ano 2000

(Declaracao de Alma-Ata, 2001).
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Paralelamente a discussao mundial sobre o acesso limitado da populagdo aos servigos de
saude, iniciou-se um longo e intenso processo de criticas ao modelo assistencial vigente
no Brasil. O movimento da comunidade, de profissionais da saide e de parlamentares
que defendiam a causa culminou na Reforma Sanitaria Brasileira, que trouxe propostas
alternativas baseadas na descentralizacdo do sistema de saude para os demais niveis do
governo, caracterizando uma gestao tripartite, de modo a promover a inclusdo dos
segmentos sociais que permaneciam excluidos da formalidade laboral e a regulagao da
oferta das agdes de saude de forma universal, igualitaria e integral (Souto & Oliveira,

2016).

Como resultado desse movimento mundial em prol do acesso dos vulneraveis aos
servicos de saude, curativos e preventivos, respeitando a integralidade do ser humano
(biopsicossocial), a 8* Conferéncia Nacional de Satde de 1986 contribuiu para que a
Constitui¢do Federal Brasileira de 1988, na se¢do II, artigos 196 a 200, tratasse dos
novos rumos da saude publica no pais. O acesso aos servicos de satde integral e
igualitario passou a ser considerado direito de todos e dever do Estado, ofertado
mediante politicas sociais e econdmicas desenvolvidas com a participagdo das trés
esferas do governo e da populagdo. Nasceu, assim, o Sistema Unico de Saude (SUS)
com a proposta de promogao, protecdo e recuperagao da saude de toda a populacao
inserida no territério nacional, organizado por meio de uma rede regionalizada e
hierarquizada de agdes e servigos publicos de saude, complementados pelos servicos

privados (Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, 1988).

Os anos seguintes foram marcados por uma intensa movimentagdo dos governos
municipais, estaduais e federal no sentido de organizar os servigos de saude de forma a
atender o que foi preconizado pela Constituicdo Federal. As Leis n® 8080 e n°® 8142
foram promulgadas em 1990, garantindo a universalidade, equidade e integralidade do
cuidado a satde da populagdo, bem como a participagdo social no gerenciamento e
controle do SUS. Paralelamente, a satide suplementar ganhava espaco no cenario, pois a
clientela previdenciaria viu-se prejudicada pela incorporacao de um amplo contingente
populacional aos servigos, e, alegando queda na qualidade da assisténcia prestada,
buscou o setor privado. Os planos privados de saude foram a estratégia adotada pelas
classes média e alta, o que gerou um aumento consideravel do setor de medicina
suplementar (Lei n. 8.080, 1990; Lei n. 8.142, 1990).

Para a organizacao da rede regionalizada e hierarquizada de agdes e servigos publicos
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de satde foram elencados trés niveis de aten¢do: primadrio, secundério e tercidrio, de
acordo com a densidade tecnologica do cuidado prestado. No nivel de atengao primario,
ou Aten¢ao Basica, foi criado o Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS),
em 1991, dando inicio ao processo de territorializacdo e diagndstico situacional de
saude da populacdo. Adiante, em 1994, o PACS foi ampliado, tornando-se o Programa
de Satde da Familia (PSF), no qual uma equipe de satde composta por médico,
enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude
prestavam assisténcia curativa e preventiva a populagdo residente em uma area adscrita,
com cerca de 1000 familias por equipe. Em 1998, o PSF foi denominado Estratégia
Satde da Familia (ESF), vigorando at¢ hoje como a estratégia adotada pela gestdao

tripartite na oferta de servigos primarios de saude (Ministério da Saude, 2012).

O nivel de atengdo secundario corresponde ao servigo especializado ambulatorial e aos
prontos atendimentos, referéncias pactuadas para o encaminhamento de casos de média
complexidade que extrapolam a capacidade de resolugio da atencdo primaria. E
composto por uma equipe especializada de médicos e demais profissionais de saude que
atendem aos individuos referenciados do nivel primario e os reencaminham ao servigo
de origem para a continuidade da assisténcia, formando o sistema de referéncia e
contrarreferéncia. O nivel terciario ou de alta complexidade corresponde aos hospitais
classificados em pequeno (até 50 leitos), médio (51 a 150 leitos), grande (151 a 500
leitos) ou porte extra (acima de 501 leitos), nos quais ¢ prestada assisténcia para a
recuperagao da condi¢do de saude do individuo. De acordo com a pactuagdo e a
classificacdo de cada hospital, o nivel terciario oferece assisténcia clinica e cirargica,
incluindo ambulatério, enfermarias, centro cirirgico e terapia intensiva, com assisténcia
a saude ininterrupta prestada por equipes multiprofissionais (Braga, Barbosa, Santos, &

Oliveira, 2012).

O SUS ¢ um sistema em constru¢do e varias foram as adequacdes necessarias desde que
surgiu para garantir seus principios de universalidade, equidade e integralidade do
cuidado. Ao longo dos anos, observou-se que a rede hierarquizada ou piramidal
promovia uma fragmentagao das agdes e servigos de satde, caracterizada pela limitagao
das conexdes entre os niveis primario, secundario e terciario. Com a predominéncia dos
fluxos hierarquicos, surgiram pontos de estrangulamento na rede que dificultaram o
acesso dos usudrios aos niveis de atencdo secundario e terciario, imobilizando o nivel

primario, que se tornou pouco resolutivo sem uma comunicagdo efetiva com os demais.
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Como estratégia para superar a fragmentagdo da atengdo a saude e assegurar ao usuario
a eficiéncia e a eficacia dos servigos, em 2010, o governo federal publicou a Portaria n°
4279, estabelecendo novas diretrizes para a organizacdo do sistema de satde,
substituindo a rede hierarquizada pela Rede de Aten¢do a Satde (RAS), poliarquica e
horizontal, com os niveis de diferentes densidades tecnoldgicas entrelacados (Portaria n°

4.279,2010).

Na RAS, a concepg¢do de hierarquia é substituida pela de poliarquia e o sistema
organiza-se sob a forma de uma rede horizontal de atencdo a saude. Assim, nas
redes de aten¢@o a saude ndo ha uma hierarquia entre os diferentes pontos de
atencdo a saude, mas a conformacdo de uma rede horizontal de pontos de
atencdo a saude de distintas densidades tecnologicas e seus sistemas de apoio,
sem ordem e sem grau de importancia entre eles. Todos os pontos de atencao a
saude sdo igualmente importantes para que se cumpram os objetivos das redes
de atencdo a saude; apenas se diferenciam pelas densidades tecnologicas que os
caracterizam (Mendes, 2011, p. 83).

A Figura 1 representa a mudangca de paradigma da hierarquia da rede para a
horizontalidade.

Figura 1. Rede hierarquizada e Rede de Atengao a Saude

MEDIA
COMPLEXIDADE

ATENCAO BASICA

Fonte: Recuperada de “As Redes de Atengdo a Saude”, de E. V. Mendes, Brasilia, DF: Organizagdo Pan-
Americana de Saude, 2011, p. 84.

Na RAS, os niveis de aten¢do a satde sdo caracterizados pela densidade tecnologica
necessaria a assisténcia prestada e nao pela complexidade do cuidado. A APS tem baixa
densidade tecnologica, mas pode ser de alta complexidade por abordar a mudanca de
comportamento dos usudrios. A RAS organiza os cinco componentes de acgdes e

servigos de satde de forma horizontal, centrados na APS, a saber: atencdo secundaria,
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atengdo tercidria, sistema de apoio, sistema logistico e sistema de governanca. As
fungdes de resolubilidade, comunicagdo e responsabilizacao da APS estdo diretamente
ligadas a interlocucdo com e entre os cinco componentes da RAS, atendendo aos
principios da promogao, prote¢do e recuperagao da saude (Peiter et al., 2019). A Tabela

1 detalha as agdes e servigos de satde da RAS.

Tabela 1

Componentes da RAS ]
REDE DE ATENCAO A SAUDE

ACOES E SERVICOS DE SAUDE

APS

Corresponde a Estratégia Saude da Familia,
primeiro contato do usuario na RAS, presta
atendimento curativo generalizado de baixa
densidade tecnologica e agdes de prevencdo de
agravos, promog¢ao e recuperagdo da saude.

Atengdo Secundaria

Assisténcia ambulatorial especializada de média
densidade tecnoldgica. Nos prontos atendimentos
sdo atendidas as urgéncias e emergéncias clinicas,
com a estabilizacdo do quadro e, se necessario,
encaminhamento a Atengdo Terciaria.

Atencgdo Terciaria

Hospitais pactuados responsaveis pela assisténcia
ininterrupta de agravos a saide de média e alta
complexidade, clinicos e cirurgicos.

Sistema de Apoio

Sistema de apoio diagnostico e terapéutico,
assisténcia farmacéutica e sistemas de informagao
em saude.

Sistema de Logistica

Identificagdo do usudrio, prontuario clinico,
regulacdo da oferta e demanda dos servigos,
transporte de pessoas, material bioldgico e
residuos dos servigos de saude.

Sistema de Governanga

Gestdo participativa de todos os componentes da
rede, de forma a propiciar a cooperagdo entre as
acoes ¢ os servigos de satide em busca de
indicadores positivos da assisténcia a populagdo.

Fonte: Elaborada pela autora, de acordo com “As Redes de Atencdo a Satde”, de E. V. Mendes, Brasilia,
DF: Organizagdo Pan-Americana de Saude, 2011.

Discute-se que, para o alcance da resolubilidade, comunica¢do e responsabilizagdo
atribuidas a APS como centro da RAS, as acdes e servigos devem ser qualificados, a
densidade tecnoldgica ajustada a complexidade assistencial, os recursos financeiros
investidos de forma a proporcionar recursos fisicos, humanos e materiais suficientes e a
capacitagdo de uma equipe de saude multiprofissional, que pratique a
transdisciplinaridade do cuidado. A comunicagdo efetiva entre os cinco componentes da

RAS promove a integralidade da assisténcia prestada de forma longitudinal,
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favorecendo a economia de escala, a qualidade das agdes e servigos € 0 acesso aos

diferentes pontos de atencao a saide (Ministério da Saude, 2014).

Constata-se a presenca do enfermeiro na gestdo e na assisténcia dos trés niveis de
atencao a saude da RAS, promovendo um cuidado holistico e humanizado aos usuarios.
O proximo item detalhard o papel do enfermeiro na APS, na Aten¢do Secundaria e na

Atencao Terciaria.

3.2 O papel do enfermeiro nos diferentes niveis de atencio da Rede de Atencio a

Saude

O enfermeiro ¢ um profissional articulado, proativo e habilidoso no desempenho de suas
fun¢des administrativas e assistenciais. Responde legalmente pelas a¢des da equipe de
enfermagem, maior forca de trabalho das organizacdes de satde, e integra a equipe
multiprofissional, responsavel pela conducao transdisciplinar dos casos atendidos. Tem
representatividade nos trés niveis organizacionais, sendo o Enfermeiro Responsavel
Técnico (ERT) no nivel estratégico, os coordenadores de setor no nivel tatico e o
enfermeiro assistencial no nivel operacional. A enfermagem ¢ subordinada ao Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) e ao Conselho Regional de Enfermagem (COREN),
que norteiam legalmente o exercicio da profissdo de forma a garantir respaldo no

desempenho das agdes (Lei n°. 7.498, 1986).

O exercicio da enfermagem foi regulamentado no Brasil pela Lei n® 7.498, de 25 de
junho de 1986. O cddigo de ética profissional define a enfermagem como uma pratica
social e cientifica, responsavel pela promog¢ao e restauracao da saude, prevengdo de
agravos e doencas e alivio do sofrimento. E composta por uma equipe assistencial de
diferentes categorias profissionais e hierarquicas: auxiliar de enfermagem, responsavel
por tarefas de menor complexidade; técnico de enfermagem, que executa tarefas de
média complexidade, e enfermeiro, responsavel pela gestdo da equipe e por
procedimentos de maior complexidade. Seus principios fundamentais propdem
remuneragdo justa e condi¢des adequadas de trabalho, de modo a possibilitar uma
assisténcia a saude segura e livre de danos (Lei n°. 7.498, 1986; Resolucao n® 564,ggx

2017).
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O enfermeiro, referéncia da equipe de enfermagem e integrante da equipe
multidisciplinar, tem como competéncias a atencao integral a satide e gestao do cuidado;
a capacidade de tomar decisdes que favorecam a pratica assistencial segura, ao
profissional e ao individuo; a lideranga da equipe de enfermagem; a gestdo de recursos
humanos, fisicos e materiais € 0 aprimoramento tedrico-pratico continuo, envolvendo a
gestdo do conhecimento entre a equipe. A pratica competente do enfermeiro melhora a
qualidade da assisténcia a satde, reduz tempo e custos e potencializa os resultados

(Resolugao n°® 573, 2018).

Azevedo, Guedes, Aratjo, Maia, & Cruz (2019) consideram que, das varias habilidades
necessarias ao desempenho satisfatorio do enfermeiro, seis se destacam por sinalizarem
o perfil adequado a esse profissional: atencao a saude, tomada de decisdo, comunicagao,
gestao dos recursos, lideranga e educacao permanente. Para tanto, ha necessidade de um
aporte tedrico considerdvel, aliado a pratica assistencial segura e de qualidade e ao
comportamento €ético no exercicio da profissdao. A anamnese ¢ o exame fisico, a
elaboracdo dos diagndsticos de enfermagem, o planejamento da assisténcia, a
implementagdo das acdes prescritas e a avaliagdo dos resultados sdo etapas do processo
de enfermagem que garante respaldo as praticas assistenciais do enfermeiro, no sentido
de ofertar um cuidado holistico, humanizado e integral individual e em equipe. Por
meio do processo de enfermagem, a assisténcia ¢ sistematizada, promovendo a
continuidade do cuidado, o que favorece o alcance dos resultados planejados em

qualquer nivel de atenc¢do a satde.

A prética assistencial baseada em evidéncias exige que o enfermeiro siga um
instrumento metodolégico denominado processo de enfermagem que norteia o
desempenho das agdes individuais € em equipe, nos trés niveis de atencao da RAS. O
enfermeiro realiza a coleta da historia de vida do individuo e o exame fisico, a
elaboracdo dos diagnosticos de enfermagem, o planejamento dos cuidados e a devida
prescri¢do das agdes, a implementagdo da prescricdo de enfermagem, e a avaliagdo do
resultado de todo o processo, intervindo quando necessario. O processo de enfermagem
ou Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) ¢ centrado nas necessidades
que o individuo passa a ter quando adoece. Ele aborda a situacdo de forma holistica e
humanizada para garantir a integralidade das agdes (Sousa, Lima, Félix, & Souza,

2020).
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No desempenho do papel gerencial, cabe ao enfermeiro desenvolver habilidades de
tomada de decisao, comunicacgao, lideranca e gestdo de recursos e conhecimento. Deve,
para isso, conhecer bem os recursos financeiros, materiais, fisicos e humanos, bem
como a visdo, a missdo e os valores da organizacdo de saude para uma assertiva tomada
de decis@o na gestdo. A comunicagdo precisa ser clara e objetiva, respeitando os
preceitos éticos que envolvem a relacdo interpessoal com profissionais e usudrios dos
servicos. Como lider da enfermagem, dever manter uma postura profissional exemplar,
capaz de gerir os conflitos e representar a equipe perante a gestdo, buscando sempre a

harmonia do ambiente de trabalho (Resolugdo n° 573, 2018).

Na RAS, o enfermeiro esta presente nos trés niveis de atencao a saude, desempenhando

papéis distintos, que serdo abordados a seguir.

3.2.1 O papel do enfermeiro na Atencdo Primdria a Saude

A APS corresponde ao nivel primario de assisténcia curativa e preventiva de baixa
densidade tecnoldgica, sendo o centro da comunicagdo entre todos os componentes da
RAS, como mostrou a Figura 1. Estabelecida na UBS, a equipe de Satde da Familia
conta com um médico generalista, um enfermeiro, um técnico de enfermagem e de seis
a oito ACSs, que atendem a demanda da popula¢do de uma éarea adscrita, de segunda a
sexta-feira, totalizando 40 horas por semana de trabalho. Conta também com o servigo
de satde bucal e uma equipe multiprofissional de apoio, formada de acordo com as
necessidades da comunidade. Todos os profissionais prestam assisténcia domiciliar,
quando necessario, consultas individuais e atendimentos em grupos para a promogao,
prevencdo e recuperagdo da satde da populagdo referenciada (Ministério da Saude,

2012).

Neste nivel, o enfermeiro tem autonomia para desempenhar tanto a¢gdes administrativas
quanto assistenciais, organizando o tempo de trabalho para atender as duas demandas.
Administrativamente, ¢ responsavel pelo gerenciamento dos recursos fisicos, materiais e
humanos necessarios ao adequado funcionamento da UBS; planeja, gerencia e avalia as
acoes desenvolvidas pela equipe de satide, sendo o elo entre os profissionais e a gestao;
elabora e realiza atividades de educagdo permanente da equipe de saude, atualizando
informacgdes acerca dos principais agravos a saude da populagdo referenciada. Para

tanto, o enfermeiro precisa aprimorar suas habilidades de lideranca e comunicagao,
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tornando-se uma referéncia do servico para os profissionais, os usudrios e a gestao

(Ferreira, Périco, & Dias, 2018).

Na préatica assistencial, o enfermeiro presta cuidado humanizado e integral a saude
individual ¢ coletiva na UBS, no domicilio, em escolas, em associagoes de bairros,
conforme a demanda da populacdo. Atua em todos os ciclos de vida, atento as agdes
curativas e preventivas, por meio de consulta de enfermagem, procedimentos de menor
complexidade e atividades em grupo. Acolhe a demanda espontinea, avalia a
necessidade de atendimento imediato e encaminha o usuario ao nivel correspondente.
Da gestagdo a terceira idade, busca incentivar a populacao a melhorar os habitos de vida
em prol da satude fisica e mental, pela adesdo ao tratamento e pelo acompanhamento da

situagdo de saude (Ministério da Saude, 2012).

3.2.2 O papel do enfermeiro na Atengdo Secunddria

A atencdo secundaria ¢ formada pela assisténcia especializada de média densidade
tecnologica, dando suporte 2 APS e aos demais servigos de satide por meio da referéncia
e da contrarreferéncia. Conta com uma vasta equipe multiprofissional, promovendo a
integralidade e longitudinalidade do cuidado. Sdo alguns exemplos de servigos de
aten¢do secundaria: Centro de Apoio Psicossocial (CAPS), Centro de Especialidades
Odontologicas (CEO), Unidade de Terapia Renal Substitutiva (UTRS), Centro de
Referéncia do Idoso (CRI), ambulatérios e prontos atendimentos (urgéncia e
emergéncia). Os servigos atendem a livre demanda em carater de urgéncia, baseados na
classificag@o de risco, e também a demanda programada agendada através da regulacao,

encaminhada dos demais niveis de aten¢ao (Erdmann et al., 2013).

Neste nivel de atengao, as atribuicoes administrativas ¢ assistenciais do enfermeiro nao
sdo delegadas ao mesmo profissional, como na APS. Tem-se o enfermeiro responsavel
técnico e/ou coordenador, que lida com a demanda administrativa, e os enfermeiros que
trabalham diretamente na assisténcia, escalonados no regime de plantdo. No quesito
administracdo, o enfermeiro gerencia os recursos fisicos, materiais € humanos que
proporcionem condi¢des adequadas ao servico seguro e de qualidade, contribuindo para
a melhoria das condi¢des de satde dos usuarios. Responde pela assisténcia prestada e
por toda a organizagdo do servico para a gestdo e para os usuarios, buscando eficiéncia,

eficacia e efetividade das a¢des em prol de um bem comum (Mendes, 2011).
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Na pratica assistencial, o enfermeiro deve ter um aporte teorico, pratico e ético
suficiente para o desempenho das agdes individuais e em equipe, uma tomada de
decisdo assertiva nos agravos inesperados e uma boa relacdo interpessoal que promova a
assisténcia transdisciplinar. Realiza o acolhimento dos usuarios do servigo, classifica-os,
identificando a necessidade de atendimento imediato, e presta a assisténcia vigilia
privativa e em equipe em todos os agravos de saude durante o plantdo de 12 horas. A
escala de plantdo varia de acordo com o servico, sendo a minima permitida de 12 x 36
horas, ou seja, a cada 12 horas de trabalho, sdo 36 horas de descanso (Resolugao n® 543,

2017).

3.2.3 O papel do enfermeiro na Atengdo Tercidria

A Atencdo Terciaria corresponde ao componente de maior densidade tecnoldgica da
RAS e ¢ responsavel pelo atendimento as condi¢des agudas clinicas e cirrgicas e a
agudizacdo das condigdes cronicas, de acordo com a pactuacdo. O hospital ¢ uma
instituicdo de saude caracterizada pelo porte, ou seja, pela quantidade de leitos
disponiveis para a internagdo — de pequeno porte, até 50 leitos; de médio porte, de 51 a
150 leitos; de grande porte, de 151 a 500 leitos e porte extra, a partir de 500 leitos — e
também pelo servico de satide prestado, podendo ser referéncia em determinada area,
como a ortopedia, a cardiologia, a oncologia, etc. Necessita de uma vasta e qualificada
equipe de saude que atenda as demandas dos usuarios em periodo ininterrupto, em
regime de plantdo, contando com um Servigo de Apoio Diagnostico Terapéutico
(SADT) acessivel e um sistema logistico eficiente para garantir a integralidade do

cuidado (Portaria n® 3.390, 2013).

O dimensionamento da equipe de enfermagem na Atencdo Tercidria faz dela a maior
forca de trabalho dentro dos hospitais. O COFEN regulamenta o numero de
profissionais disponiveis para a assisténcia de enfermagem de acordo com a
classificacdo dos usuarios, fundamentada no nivel de dependéncia para os cuidados

basicos. A Tabela 2 expde detalhadamente essas informacdes.
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Tabela 2
Dimensionamento da equipe de enfermagem
CLASSIFICACAO  HORAS DEPROPORCAO EQUIPE
ASSISTENCIA EM 24PROFISSIONAL/PACI
HORAS ENTE
Cuidado minimo 4 horas 1/6 67%A.E.ouT. E.
33% Enfermeiros
Cuidado intermediario |6 horas Vi 67% A. E. ou T.E.
33% Enfermeiros
Cuidado de alta 10 horas 1/2,4 64% A.E.ouT. E.
dependéncia .
36% Enfermeiros
Cuidado semi-intensivo |10 horas 1/2,4 56% T. E.
44% Enfermeiros
Cuidado intensivo 18 horas 1/1,33 48% T. E.
52% Enfermeiros

Fonte: Elaborado pela autora baseada na Resolugdo n® 543, 2017.

Observa-se que a medida que a necessidade de cuidado aumenta, representada pelo
numero de horas de assisténcia, a proporcao profissional/paciente diminui. A quantidade
de enfermeiros na equipe ¢ diretamente proporcional as horas de assisténcia, alinhadas a
complexidade do cuidado. O enfermeiro desenvolve agdes privativas na assisténcia,
como a inserc¢do de cateteres e sondas, pungdo arterial ¢ procedimentos mais complexos.
Nos cuidados intensivos e semi-intensivos, nao ha a categoria Auxiliares de

Enfermagem, devido a densidade tecnologica e complexidade do cuidado.

Assim como na Atencdo Secundaria, as atribui¢cdes do enfermeiro na Atencao Terciaria
sao distintas. O enfermeiro responsavel técnico exerce a fun¢do administrativa em
relacdo as agdes da equipe de enfermagem presente em todos os ambientes hospitalares,
desde o acolhimento com classificacdo de risco, ambulatorio, enfermarias clinicas e
cirargicas, bloco cirrgico, terapia intensiva, etc. Faz a gestdo dos recursos humanos e
materiais da assisténcia de enfermagem, verificando o dimensionamento adequado de
pessoal e insumos. Identifica as lacunas tedricas e praticas a serem preenchidas,
providenciando educacdo permanente de qualidade e sistematica para a melhoria dos
processos de trabalho. Busca otimizar as a¢des de enfermagem para que se obtenham
resultados em curto prazo, de menor custo, maior seguranca e qualidade. Participa da
elaboracdo dos protocolos assistenciais e outros direcionamentos legais para o exercicio

da profissdo, como o regimento interno, atendendo as recomendac¢des do sistema
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COFEN/COREN, a quem responde legalmente por toda a equipe, correspondendo ao

nivel estratégico da enfermagem (Resolucao n°® 509, 2016).

No nivel tatico, os hospitais contam com enfermeiros coordenadores de area que
administram os setores de forma similar ao enfermeiro responsavel técnico, apenas em
menor escala. Em momentos de necessidade, os coordenadores também prestam
assisténcia juntamente com os enfermeiros assistenciais, que compdem o nivel
operacional. A pratica da assisténcia ¢ determinada pela classificacdo dos usudrios, por
tempo de cuidado necessario a cada 24 horas, podendo ser cuidados minimos, cuidados
intermedidrios, cuidados de alta dependéncia, cuidados semi-intensivos e cuidados
intensivos. Independentemente do tipo de cuidado, o enfermeiro assistencial elabora os
planos de cuidados, executa suas agdes privativas e supervisiona as acdes da equipe de
enfermagem, estabelece vinculo entre a familia, o usuario e o servigo, pratica a
transdisciplinaridade com a equipe multiprofissional, participa das comissdes de ética e
dos programas de educacao permanente, sendo um disseminador de boas praticas, em
busca de um ambiente laboral saudavel, benéfico a todos os envolvidos no processo

saude-doenca (Resolucdo n° 543, 2017).

3.3 Motivacao: conceito e consideracoes

Um motivo ¢ uma razdo para fazer algo, para se mover em uma direcdo na busca por
objetivos claramente definidos. O processo de motivacao se inicia no momento em que
os individuos percebem as necessidades a serem satisfeitas, determinam os objetivos e
criam meios para alcangd-los, direcionando seu comportamento para tal fim. A
discussdo sobre o que motiva o agir do ser humano na sociedade ¢ antiga. Entre a
psicologia e a administragdo, varios autores discorreram sobre o tema, na tentativa de
elucidar os elementos motivacionais intrinsecos ou extrinsecos relacionados ao
comportamento humano e sua aplicabilidade social e laboral, na incessante busca por
melhor desempenho das agdes. A diregdo, intensidade e persisténcia sdo pensamentos
cognitivos e condi¢des emocionais que influenciam o comportamento humano, levando
o individuo a se mover no sentido de seu objetivo ou objeto, configurando a base da

motivac¢ao (McShane & Glinov, 2010; Park & Word, 2012).

Para Locke (2000), a motivagdo considera os valores, as emogdes, as intencdes € 0s

objetivos como elementos significativos. Os valores sdo tudo aquilo que as pessoas



38

julgam importante e benéfico e que norteiam suas acdes. As emogdes representam a
maneira como o individuo experimenta e vivencia os valores. J4 as intencdes € os
objetivos se relacionam aos valores, a um objetivo especifico e a intengdo de uma agao.
Meyer et al. (2004), por sua vez, afirmam que a motivagdo ¢ a forga que mobiliza os
comportamentos a partir dos elementos o qué, como, quanto e quando. O elemento “o
que” esclarece o que o individuo estd motivado a obter; o elemento “como” explica a
maneira pela qual o individuo procedera para alcangar algo; o “quanto” representa o
esforco que serd aplicado; o “quando” estabelece o prazo de busca pelo objetivo

almejado.

Hitt, Miller e Colella (2011), bem como Deci e Ryan (2017), tratam a motivagao como a
forca intrinseca, agucada pelo meio extrinseco, que orienta ativa e intencionalmente os
esfor¢os individuais e coletivos por algum propdsito bem estabelecido. Eles afirmam
que a motivagdo se refere a forca que impulsiona o comportamento humano,
responsavel pela direcdo, intensidade e persisténcia dos esfor¢os do individuo para
alcancar objetivos especificos. O espirito e a inspiracdo ¢ que levam o individuo a
aplicar seu capital humano para atender aos objetivos proprios e aos da organizacao.
Cernev e Hentschke (2012) definem motivacdo como o fator que da sentido e dire¢do ao
comportamento humano. Considerando esse contexto, torna-se importante retomar aqui
a reafirmar que o termo motivagdo deriva da palavra movimento em latim (movere),

uma razao para fazer algo, para se mover em uma dire¢do (Armstrong, 2014).

Os individuos motivados decidem se esfor¢car em busca de um objetivo, envolvendo-se
em agdes positivas na organizacdo. Essa motivagdo pode ser intrinseca ou extrinseca e
redireciona o comportamento do individuo, determinando a dire¢do, o esforco ¢ a
persisténcia dispensados ao alcance da meta. Assim, motivagdo influencia diretamente o
comportamento do individuo e afeta o seu desempenho organizacional, constituindo
uma meta para a potencializa¢do dos resultados. Compreender o que e como estimular
acdes positivas faz-se necessario na busca por melhorias na qualidade do produto ou
servico, tornando a motivagdo no trabalho tdpico crucial na discussdo sobre o

comportamento organizacional (Deci, Olafsen, & Ryan, 2017; Armstrong, 2014).

Na perspectiva de entender os fatores que influenciam o comportamento do individuo,
motivado por questdes proprias e/ou pelo ambiente externo, surgiram varias teorias ao

longo do tempo sobre a motivagdo. Deci € Ryan (2017) afirmam que a base tedrica da
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motivagdo ¢ sustentada pelo fato de o individuo definir seu comportamento visando
alcancar resultados ou metas. Tais autores descrevem a motivagdo como intrinseca,
quando parte do individuo, e extrinseca, quando hé intervengdo do ambiente. A teoria
desenvolvida por eles conta com seis miniteorias que apontam vdarios elementos
motivacionais, tais como cogni¢do, integra¢do organismica, necessidades psicologicas,

causalidade, meta e relacionamento.

Corroborando o posicionamento de Deci e Ryan (2017), Tyrrell, Carey, & Wakerman
(2018) consideram que o que faz um individuo se mover em dire¢do a um objetivo ou
objeto ¢ algo multicausal, que compreende os fatores biologicos, psicologicos,
historicos, sociais e culturais, tendo a motivacdo como forca que mobiliza o
comportamento na busca por satisfazer a necessidade identificada. Individuos
motivados tragam objetivos e tomam medidas para alcangé-los. De acordo com Schunk
e Usher (2019), a motivagdo ¢ um processo, nao um resultado final, em que a
observacdo do que ocorre no ambiente organizacional ajuda o individuo a tracar
objetivos e escolher acdes que tragam resultados desejaveis. As expectativas de
resultados se formam a partir da observacao das a¢des dos outros, o que pode direcionar

o comportamento do individuo rumo ao alcance dos objetivos.

3.4 As teorias motivacionais

As teorias da motivagdo retratam o paradigma positivista acerca dos elementos que
impulsionam o individuo em diregdo a algo, tema relevante nos estudos sobre o
comportamento humano social e laboral. Entre as teorias descritas nesta pesquisa,
observa-se que as diferentes abordagens se completam ao longo do tempo, ampliando a
compreensao de como motivar o individuo a desempenhar suas agdes com entusiasmo.
Aplicado ao ambiente organizacional, o conhecimento acerca dos elementos
motivadores intrinsecos e extrinsecos torna-se uma potente ferramenta de gestdo para o
alcance de resultados positivos. Diante do exposto, apresenta-se a seguir (Tabela 3) uma
sintese das teorias motivacionais classificadas em Teorias de Processo e Teorias de

Conteudo. A Teoria da Autodeterminacao ¢ abordada em um subtitulo distinto.
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Tabela 3
Teorias Motivacionais de Processo

TEORIAS DE PROCESSO

ELEMENTOS MOTIVACIONAIS

Teoria da Expectativa - Vroom (1964)

Expectativa, instrumentalidade e valéncia

Teoria da Equidade - Adams (1965)

Justica Organizacional

Teoria das Metas - Locke e Latham (1979)

Estabelecimento de metas a serem alcangadas

Fonte: Elaborada pela autora, de acordo com “A handbook of employee reward management and
practice”, de M. Armstrong (2a ed.). London: Philadelphia, 2014.

As Teorias de Processo sdo aquelas que apontam elementos motivadores que mostram

como a conduta motivada se inicia, ou seja, o processo pelo qual é gerada a motivagao.

A expectativa de que o esforgo trard resultado positivo, a recompensa pelo resultado

alcancado e o valor atribuido ao processo foram elementos apontados para explicar a

motivagdo para o comportamento humano. A recompensa justa ao trabalho

desempenhado em comparacdo com outros individuos traz a percepcdo de justica

organizacional, outro elemento discutido nessa otica. Por fim, estabelecer metas a serem

alcancadas motiva o individuo a melhorar seu desempenho em busca de um resultado

predeterminado por ele ou pela organizacdo. Juntos, esses elementos compdem as

teorias de processo (Tabela 4), no sentido de explicar como o comportamento humano ¢

influenciado pela motivagao (Armstrong, 2014; Gopalan, Bakar, & Zulkifli, 2020).

Tabela 4
Teorias Motivacionais de Conteudo
TEORIAS DE CONTEUDO

ELEMENTOS MOTIVACIONAIS

Teoria das Necessidades - Maslow (1954)

Necessidades fisiologicas, seguranga, sociais,
estima e autorrealizagdo

Teoria dos Dois Fatores - Herzberg (1957)

Motivacionais e higiénicos

Teoria da Realizacdo, Afiliagao e Poder -

McClelland (1961)

Realizagao, afilia¢do e poder

Teoria ERG - Alderfer (1969)

Necessidades existenciais, relacionamentos e
crescimento

Fonte: Elaborada pela autora, “A handbook of employee reward management and practice”, de M.

Armstrong, (2a ed.). London: Philadelphia, 2014.

As Teorias de Contetido, por sinal, trabalham os elementos relacionados a

individualidade, buscando compreender o que motiva o individuo a agir. Foram

apontadas as necessidades fisioldgicas,

seguranga, sociais, de estima e
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autorrealizagdo, sintetizadas mais tarde em necessidades existenciais, de
relacionamentos e de crescimento, ambas considerando as dimensdes biopsicossociais
do individuo. Fatores que interferem na satisfacdo do individuo foram descritos como
motivacionais, enquanto aqueles que provocam insatisfacdo foram denominados de
higiénicos. O equilibrio entre fatores motivacionais e fatores higiénicos mantém um
ambiente de trabalho adequado. A busca por realizagdo, afiliacao e poder também foram
elementos descritos como motivadores do comportamento humano, agugando a busca
por melhor desempenho nas ag¢des. Por fim, compondo uma ampla e atual teoria, foram
identificados as percepgdes cognitivas, a interacdo organismica, as necessidades
psicologicas, a causalidade, as metas e os relacionamentos como fatores motivacionais
que renovam a abordagem do tema motivagdo, sintetizando algumas teorias mais

antigas (Armstrong, 2014; Osabiya, 2015).

3.4.1 Teorias Motivacionais de Processo

Neste subtitulo, serdo abordadas as teorias de processo € os elementos motivacionais
correspondentes, destacando a influéncia no comportamento humano nos ambientes

social e laboral.

3.4.1.1 Teoria das Expectativas - Victor Vroom

A Teoria das Expectativas foi descrita por Victor Vroom em 1964 e aborda a motivagdo
a partir de trés elementos que impulsionam o comportamento humano: a expectativa, a
instrumentalidade e a valéncia. Baseia-se na convicgdo de que as agdes sio
determinadas pela expectativa de alcancar os resultados planejados e receber a devida
recompensa pelo desempenho. Assim, os individuos direcionam o comportamento em
busca do objetivo, almejando a recompensa. A relacdo entre o possivel alcance do
objetivo e o ganho da recompensa motiva o individuo a se empenhar nas agdes,

trazendo a sensacao de satisfacdo antecipada (McShane & Glinov, 2010).

O modelo contingencial desenvolvido por Vroom (1964) considera o processo
motivacional com duas vertentes bem definidas: a individualidade ¢ o contexto de
trabalho em que o individuo estd inserido. Assim, a expectativa corresponde a percepgao
de que os esfor¢os produzirdo desempenho superior, levando o individuo a crer que

quanto maior a sua dedicacdo ao desempenhar uma acao, melhor sera o resultado. Ja a
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instrumentalidade traduz a percepcdo de que o desempenho superior possibilita obter
uma recompensa, o individuo quer melhorar seu desempenho em busca de
reconhecimento. E a valéncia representa o elo entre o objetivo a ser alcangado e o valor
que esse objetivo tem para o individuo. Juntos, de acordo com Vroom (1964),

configuram a base da motivacdo humana.

A relagdo entre os trés elementos citados ¢ favoravel ao desempenho organizacional,
pois o individuo relaciona o esfor¢o empregado em uma tarefa ao valor atribuido a
recompensa. O esforco individual ¢ focado na melhoria do desempenho (expectativa), e,
quando alcangado e reconhecido pela organiza¢do (instrumentalidade), traz a
recompensa esperada (valéncia). A recompensa organizacional e a satisfagao pessoal sao
fatores motivadores para a busca por novos desafios e qualidade no trabalho. A
expectativa, a instrumentalidade e a valéncia tornam-se elementos motivacionais
determinantes do esfor¢co individual que serd empregado em uma acgdo. Essa teoria
aponta que a motivagdo ¢ influenciada por esses trés componentes e, se algum
componente enfraquecer, a motivagdo enfraquece (Gomes & Borba, 2011). Conforme
Armstrong (2014), a teoria de Vroom mostra que os individuos tém objetivos e sdo
motivados para agdes que garantirdo a realizacdo desses objetivos, visando a uma

recompensa justa.

3.4.1.2 Teoria da Equidade - Adams

A Teoria da Equidade, descrita por Adams em 1965, usa o conceito de justica para
explicar a motivagdo humana. A motivacao ¢ baseada na relacao de justica percebida
entre os resultados que o individuo produz e as recompensas que recebe, em
comparagdo com outro individuo que desempenha funcdo semelhante. Desse modo, sdo
formadas as percepc¢des de igualdade ou desigualdade, determinando o comportamento
motivado ou desmotivado do individuo no exercicio das suas fungdes (Hitt, Miller, &

Colella, 2011).

Adams (1965) concluiu que os individuos desenvolvem a percep¢do do valor de seu
trabalho a partir da observa¢ao comparativa da contribui¢ao do outro na organizacao ¢ a
recompensa recebida. Assim, os outros individuos sdo a referéncia da relagdo
contribuicdo/recompensa e do tratamento social, o que da a no¢do de justica ou

injustica, determinando o comportamento de cada individuo nos ambientes social e
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laboral (Gomes & Borba, 2011). Nesse contexto, a equidade ¢ a relagdo entre os
esforcos e as recompensas, numa comparacao entre individuos em situagdes similares

(Grant & Shin, 2012).

O principio da equidade preconiza que as pessoas devem ser recompensadas
proporcionalmente a sua contribuicdo (McShane & Glinov, 2010). A motiva¢do do
individuo depende do equilibrio entre a entrega e a compensagao pelo seu desempenho
em relacdo as outras pessoas. Quando a recompensa ¢ proporcional ao desempenho dos
individuos que empregam o mesmo esfor¢o, hd uma ideia de equidade ou justica. Nesse
sentido, esfor¢os iguais e recompensas desiguais geram comparagdes entre oS
individuos, trazendo a sensacao de desigualdade ou injusti¢a, o que pode também gerar
um comportamento motivacional no sentido de igualar os beneficios recebidos (Grant &

Shin, 2012).

3.4.1.3 Teoria do Estabelecimento de Metas — Locke e Latham

A Teoria do Estabelecimento de Metas foi escrita por Locke e Latham em 1979, e nela a
motivacao esta diretamente relacionada aos comportamentos gerados por estimulos
internos e/ou externos que afetam a direcdo (escolha), intensidade (esfor¢o) e duracdo
da acgdo (persisténcia). Esta teoria considera a motivacdo como um processo bioldgico
que resulta da interagdo do individuo com o meio ambiente, mesclando elementos
intrinsecos e extrinsecos, € que pode afetar o desenvolvimento de habilidades, bem

como determinar como e quando as habilidades serdo praticadas (Locke & Latham,

2004; Latham & Pinder, 2005).

Partindo desse pressuposto, fica estabelecida uma relagdo diretamente proporcional
entre a meta e o desempenho. Metas altas exigem alto desempenho, o que afeta a
satisfacdo do individuo ao alcangar seus objetivos. O desempenho individual e coletivo
¢ melhorado com metas especificas e oferta de condi¢des para que sejam alcangadas.
Nesse sentido, o estabelecimento de metas envolve dois fatores: a importancia
individual do objetivo e a autoconfianga (autoeficicia) de que o objetivo pode ser
atingido, determinantes da escolha, do esfor¢o, da persisténcia e da assertividade da

estratégia a ser seguida (Locke & Latham, 2007). Schunk e Usher (2019) afirmam que a
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percepcao do progresso no alcance das metas sustenta a autoeficdcia e motiva o

individuo a seguir em frente, buscando novos desafios.

McShane e Glinov (2010) apontam que as metas estabelecidas devem ser relevantes e
desafiadoras, o que aumenta a intensidade e a persisténcia do esfor¢o, melhorando o
comprometimento do individuo no alcance dos objetivos. Segundo esses autores, a
participacao dos individuos na definicao das metas coletivas cria um nivel mais alto de
comprometimento ¢ melhora a qualidade do produto ou servigo. O feedback da
estratégia ou das agdes adotadas para o alcance da meta redireciona o esforco e
preenche as necessidades de crescimento individual e coletivo. Corroborando essa
afirmag¢do, Lunenburg (2011) considera que o impacto motivacional das metas pode ser
afetado pela habilidade e autoconfianca e que, quanto mais especifica e desafiadora for
a meta, maior o desempenho, vinculado ao feedback continuo e autogerenciado. Para
tanto, as metas devem ser estabelecidas em conjunto, de forma clara e objetiva,
enfatizando o comprometimento organizacional com o individuo e com o grupo.

Assim, a Teoria do Estabelecimento de Metas relaciona motivacdo e desempenho as
metas especificas que o individuo propde para sua vida, sendo que os objetivos dificeis
podem melhorar o desempenho mais que os faceis. O feedback dado pela organizacao
mantém a motivacdo e direciona a conquista de objetivos ainda mais altos. Os
individuos que apresentam os maiores indices de motivacao sdo aqueles que conseguem
definir claramente suas metas individuais, procedendo de maneira a alcangé-las

(Armstrong, 2014).

3.4.2 Teorias Motivacionais de Conteudo

Serdo apresentadas a seguir as Teorias Motivacionais de Contetido, que buscam
identificar os fatores especificos que motivam os individuos, promovendo mudangas no

comportamento em busca de um objetivo.

3.4.2.1 Teoria da Hierarquia das Necessidades - Maslow

A Teoria da Hierarquia das Necessidades foi desenvolvida pelo psicologo norte-
americano Abraham Maslow, em 1943, quando impulsionou as pesquisas sobre a
motivacdo humana seguintes ao behaviorismo, abordando o assunto de forma holistica,

humanistica e positivista. O estudo mostrou que o individuo procura satisfazer cinco
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categorias de necessidades bdsicas, organizadas hierarquicamente: necessidades
fisiologicas, de seguranca, convivio social, autoestima e autorrealizagdo. A partir do
momento em que uma necessidade ¢ suprida, o individuo se motiva para satisfazer a

proxima necessidade (Armstrong, 2014).

Para Mcshane e Glinov (2010), as necessidades fisioldgicas sdo as mais importantes, €
os individuos sdo motivados a satisfazé-las primeiro, pois sdo as que 0os mantém vivos.
Depois desta, o desejo de seguranca surge como o motivador mais forte — o individuo
precisa se sentir seguro em uma casa, em um trabalho, e busca meios para isso. Com as
necessidades fisioldgicas e de seguranca supridas, a estima torna-se mais importante, e
assim por diante. A exce¢do desse processo ¢ a autorrealizagdo, pois, quando o
individuo se realiza, passa a se motivar por desafios maiores. Enquanto os quatro grupos
inferiores sdo necessidades de deficiéncia, a autorrealizagdo ¢ conhecida como uma
necessidade de crescimento, porque continua a se desenvolver mesmo quando

cumprida.

Hitt, Miller e Colella (2011) apresentam alguns questionamentos que enfraquecem a
teoria de Maslow, a comecar pela hipdtese de que mais de uma necessidade pode ser
importante a0 mesmo tempo e que nao ha necessariamente uma hierarquia entre elas. Os
individuos podem simultaneamente ter necessidades sociais, de estima e
autorrealizagdo, por exemplo, o que dificulta o entendimento do fator motivacional e a
aplicabilidade pratica dos preceitos teoricos. A relevancia desta teoria foi o
reconhecimento de diferentes niveis de necessidades que norteiam determinadas fases

de vida do individuo e promovem um comportamento motivado.

3.4.2.2 Teoria da Realizacdo, Afiliagdo e Poder - McClelland

Desenvolvida por David McClelland, em 1961, a Teoria da Realizagdo, Afiliacao e
Poder atesta que a motivacao humana ¢ uma resposta as mudangas no estado afetivo do
individuo, relacionada as necessidades de realizacdo, afiliagdo e poder. Enfatiza a
necessidade de se ajustar o individuo ao trabalho ou a agdo considerando esses trés
elementos. A intensidade do comportamento motivado varia entre os individuos de
acordo com a percepcao do estimulo e de suas habilidades para desempenhar a agao.

Portanto o individuo que percebe uma discrepancia entre a a¢do a ser desempenhada e
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sua habilidade sente-se motivado para buscar um melhor desempenho (Burger &

Dorner, 2017).

Os individuos com necessidade de realiza¢do sdo competitivos, esfor¢ados e focados no
alcance do resultado almejado. Tracam objetivos desafiadores e preferem trabalhar
sozinhos a trabalhar em equipe, desejam feedback e reconhecimento € ndo se motivam
pelo dinheiro, e sim pelo desafio, buscando um desempenho de exceléncia (McShane &
Glinov, 2010). Ja a necessidade de afiliacdo faz com que o individuo queira estar em
contato direto com os outros e ser apreciado, estimado, ter sua opinido considerada e ser
referéncia. Estd mais preocupado em iniciar € manter relacionamentos pessoais do que
em desempenhar tarefas, caracteristica incompativel com cargos de geréncia (Hitt,
Miller & Colella, 2011). Para Armstrong (2014), os individuos com necessidade de
poder querem controlar e influenciar os outros, em prol da organizagdo ou de interesses
proprios, realcando a vontade de estar no comando (o desejo de ser forte) e de
influenciar os outros a se comportarem de uma maneira que nao fariam
espontaneamente. A partir desses trés elementos motivacionais, pode-se alcangar maior
eficiéncia, eficicia e efetividade no desempenho das acdes, favorecendo o alcance dos

resultados almejados.

3.4.2.3 Teoria ERG (Existence, Relatedness and Growth) - Alderfer

Alderfer desenvolveu a Teoria ERG (Existence, Relatedness and Growth), em 1969,
partindo do pressuposto de que todas as atividades humanas sao motivadas por uma ou
mais necessidades. Alderfer baseou sua teoria em trés necessidades: existenciais, de
relacionamentos e crescimento, que podem motivar o comportamento humano isolada
ou simultaneamente, dispensando a ordem hierarquica proposta por Maslow (Chang &

Yuan, 2008).

As necessidades existenciais englobam o bem-estar fisico e material do individuo, suas
demandas fisiologicas e de seguranga. As necessidades de relacionamento se referem a
estima e reconhecimento por parte do grupo de convivéncia. As necessidades de
crescimento focam na constante busca por desenvolvimento intelectual, sucesso e
autonomia (Alderfer, 1969). Para Yang, Hwang e Chen (2011), Alderfer buscou explicar
a relacdo entre a satisfagdo das necessidades e os desejos humanos, permeados pela

frustragdo. Parte-se do principio de que a frustragdo aumenta o desejo, e a satisfagdo o
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diminui. O individuo pode buscar a satisfagdo de diferentes niveis de necessidade
simultaneamente, individualizar sua hierarquia e se contentar com um nivel mais baixo

de satisfagdo enquanto almeja o nivel mais alto.

ERG ¢ uma teoria motivacional que busca compreender os fatores intrinsecos que
afetam o comportamento do individuo, focado em satisfazer necessidades. De acordo
com pesquisas recentes, essa compreensao ¢ util para os individuos que pensam em
melhorar seu desempenho organizacional e pode servir de ferramenta para a gestdo, em
busca de melhoria da qualidade dos produtos ou servigos, aumentando, assim, a

vantagem competitiva da organizacao (Caulton, 2012).

3.4.2.4 Teoria dos Dois Fatores - Herzberg

A Teoria dos Dois Fatores, de Hezberg, investiga a motivacdo segundo a satisfacdo do
individuo no trabalho. Segundo esta teoria, a motivagao € composta por dois fatores nao
relacionados: fatores higiénicos e fatores motivacionais. Fatores higiénicos sdo aqueles
que podem evitar desmotivagdo, mas ndo influenciam o crescimento e o
desenvolvimento do individuo no trabalho. Referem-se ao ambiente externo,
compreendendo as condigdes fisicas e ambientais de trabalho, o tipo de supervisdo
recebido, a remuneracdo, os beneficios sociais, as politicas organizacionais, entre
outras. A auséncia desses fatores acarreta a desmotivacao. Os fatores motivacionais, por
sua vez, sao os que efetivamente motivam, quando presentes, gerando satisfacdao. Esta
teoria revela a motivacdo laboral, centralizada nas recompensas e nos resultados do
desempenho que satisfazem as necessidades dos individuos, considerando a satisfacao

ou insatisfacdo no trabalho (Hitt, Miller & Colella, 2011).

Os fatores relacionados a insatisfagdo, os higiénicos, evitam a desmotivagao do
individuo no trabalho. Referem-se a politica e administragdo da organizacao,
relacionamento com o supervisor, condi¢des de trabalho, salario, relagdes pessoais e
com subordinados, status e seguranca (Ozsoy, 2019). Os fatores motivacionais t€ém
efeitos positivos sobre a moral, produtividade e satisfacdo no trabalho, melhorando a
eficiéncia geral da organizacdo. Esses fatores sdo: conquista, avango, possibilidade de
crescimento, reconhecimento, o trabalho em si e responsabilidade (Kotni & Karumuri,

2018).
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Entre os fatores higi€nicos e motivacionais, ¢ fato que a gestdo deve reconhecer as
habilidades dos individuos e provocar a busca por melhorias no desempenho,
estabelecendo um bom relacionamento organizacional. Reconhecer as potencialidades e
fragilidades dos processos organizacionais facilita o entendimento dos fatores
motivadores e desmotivadores, tratados nesta teoria como higi€nicos e motivacionais,

colaborando para o alcance de resultados satisfatorios (Armstrong, 2014).

3.4.3 Teoria da Autodeterminacio — Deci e Ryan

A Teoria da Autodeterminacdo foi descrita por Deci e Ryan em 1981 e continua sendo
abordada pelos autores em publicagdes atuais, expandindo e refinando os elementos
motivacionais influenciadores do comportamento humano nos ambientes social e
laboral. E considerada uma macroteoria por interligar fatores que apontam a diregdo, a
intensidade e a persisténcia dos esfor¢os em busca de algo objetivo ou subjetivo, a partir
da compreensao do “porque” e do “para que” das acdes. Seus autores trabalham com
trés construtos basicos: a desmotivagdo, a motivacdo extrinseca € a motivacao
intrinseca, que relacionam os elementos motivacionais ao meio em que os individuos
estdo inseridos em um continuum da auséncia de regulagdo intencional a regulacdo
autonoma. O comportamento desmotivado reflete o desinteresse e a insatisfacdo do
individuo em realizar as tarefas, a auséncia de elementos motivacionais percebidos
como impulsores da proatividade. A motivagao extrinseca, advinda da regulagdo entre o
controle do meio externo e a autonomia, ¢ dividida em quatro tipos com caracteristicas
bem definidas: regulacdo externa, introjetada, identificada e integrada. J4 a motivagdo
intrinseca reflete o interesse e o prazer em executar a tarefa de forma auténoma,

considerando os valores humanos aplicados as agdes (Deci & Ryan, 2017).

A motivagdo extrinseca identifica os elementos motivacionais a partir de quatro tipos de
regulacao citados no paragrafo anterior. Na regulacao externa, a motivacao do individuo
¢ controlada pelo meio a partir do momento que este identifica as contingéncias de
recompensa € puni¢do como motivadoras. O medo de ser repreendido ou punido pela
ineficiéncia de seu trabalho motiva o individuo a se empenhar nas agdes, buscando a
percep¢ao de dever cumprido. Na regulagdo introjetada, a motivacdo ¢ moderadamente

controlada pelo meio, onde o individuo busca melhorar o desempenho no trabalho
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visando alimentar sua autoestima e seu ego. A percepcdo da capacidade para
desempenhar as acdes atribuidas motiva o individuo para o trabalho. Ja a regulacao
identificada aborda os primeiros tracos de motivacdo moderadamente autonoma,
demonstrando a identificacdo do individuo com os objetivos, valores e regulamentos da
organizacdo. Sentir-se parte da organizacdo ¢ o elemento motivador percebido pelo
individuo. Por fim, a regulacdo integrada diz respeito a motivagdo autonoma,
evidenciando uma coeréncia entre os objetivos, valores e regulamentos da organizacao
com os do individuo. A motivagdo parte da percepcdo de que a organizagdo ¢ coerente
aos preceitos de vida que o individuo traz, aplicando-os ao ambiente laboral

(Armstrong, 2014).

Do lado oposto da desmotivag¢do no continuun da teoria, a motivagdo intrinseca elucida
a forma autobnoma inerente em que o individuo tem interesse e prazer ao realizar as
tarefas a ele atribuidas, buscando o alcance de resultados positivos, independente do
controle externo. A partir dessa base conceitual, ao longo das ultimas décadas, foram
descritas seis miniteorias que compdem a macroteoria da autodeterminacao, abordando
o tema a partir de avaliagdo cognitiva, integragdo organismica, causalidade,
necessidades psicoldgicas, meta e relacionamento, com seus devidos elementos

motivacionais (Decy & Ryan, 2019).

A primeira das miniteorias da autodeterminagdo aborda a avaliacdo cognitiva do
individuo, centrada na percep¢do acerca dos fatores extrinsecos condicionantes da
motivagao intrinseca. Aponta que o ambiente de trabalho, o contexto social em que o
individuo estd inserido e o reconhecimento do desempenho individual por parte da
gestdo, da equipe de trabalho e da sociedade sdo aspectos extrinsecos determinantes
para motivar intrinsecamente os envolvidos nos processos organizacionais, assim como
0 feedback positivo e a autonomia no desempenho das tarefas (Olafsen, Deci, &

Halvari, 2017).

A motivacdo extrinseca, de controlada pelo meio a autonoma, ¢ evidenciada na
miniteoria da Integracdo Organismica, dividida em quatro tipos: regulacao externa,
regulagdo introjetada, regulacdo identificada e regulagdo integrada. Nessa ordem, o
controle externo vai progressivamente dando lugar a autonomia no desempenho das
acoes. A contingéncia de recompensas e punigdes, o desempenho satisfatorio, a

importancia e a coeréncia entre os objetivos, valores e regulamentos organizacionais sao
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elementos motivacionais identificados nesta miniteoria. Partindo desse pressuposto, a
miniteoria da Causalidade aborda a orientacdo impessoal, a orientacdo controlada e a
orientagdo autonoma para determinar o grau de comportamento autodeterminado do

individuo (Ryan & Deci, 2012; Oliveira & Silva, 2016).

A autonomia, a competéncia e o relacionamento sdo fatores motivadores do
comportamento humano discutidos na miniteoria das Necessidades Psicologicas. O
poder para a tomada de decisdes, a capacidade percebida de desempenhar
satisfatoriamente uma tarefa e fortalecer o aprendizado, a exceléncia, e por fim, o
relacionamento de pertencimento a organizagdo (Weinstein & Ryan, 2010; Deci et al.
2017). O ser humano tem necessidades biopsicossociais basicas e os fatores
motivacionais podem surgir de qualquer fonte, afirmam Wray-Lake et al. (2017),
explicando a Miniteoria do Conteudo da Meta. De acordo com esses autores, as
motivagdes intrinsecas e extrinsecas levam o individuo a internalizar objetivos e

aspiracoes para a vida, as quais direcionam atitudes e comportamentos do cotidiano.

A miniteoria mais recente da Teoria da Autodeterminagdo diz respeito a necessidade
gregraria do ser humano de se relacionar com os outros individuos e de se reconhecer
em um grupo. Dessa forma, ela discute a motivagdo intrinseca a partir dos
relacionamentos, do sentimento de pertencimento a uma equipe, de o individuo fazer
parte do ambiente em que estd inserido. Relacdes de trabalho seguras promovem
sentimentos de cuidado, ajuda e cooperacao, tendo como exemplo a motivacao pelo

trabalho voluntario (Ryan & Deci, 2019).

Deci et al. (2017) afirmam que esta ¢ uma macroteoria que analisa a motiva¢ao humana
a partir dos estimulos intrinsecos e extrinsecos que determinam o comportamento dos
individuos, considerando o impacto do contexto social em que estdo inseridos. Tem
como base tedrica as teorias positivistas anteriores, refinando os conceitos. Nessa
perspectiva, a teoria fornece uma ampla abordagem do tema, auxiliando as organizacdes
na elaboragdo de politicas, praticas de incentivo ao alto desempenho e desenvolvimento

de um ambiente de trabalho motivador.
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3.5 Estudos sobre a motivacio para a pratica assistencial

Compreender a motivacao dos profissionais de satde propicia a gestdo das organizagdes
uma impactante ferramenta para a busca de melhorias na qualidade da assisténcia. A
equipe multiprofissional de saide ¢ formada por profissionais do mesmo nivel
hierarquico, de diferentes categorias, em que a somatdria de saberes promove o alcance
dos resultados esperados. A composicao das equipes ¢ definida de acordo com a missao,
a visdo e os valores da organizagdao de satide, em busca da transdisciplinaridade do
cuidado. A equipe planeja e implementa a abordagem terapéutica adequada aos
problemas de satde do individuo, da familia e da coletividade, observando a
horizontalidade e a integralidade do cuidado, a partir da atuagdo de enfermeiros,
médicos, farmacéuticos, psicologos, fisioterapeutas, nutricionistas, assistentes sociais,
fonoaudiologos e terapeutas ocupacionais, engajados na ideia de promogao, protecao e

recuperacdo da saude proposta pela RAS, em seus trés niveis de assisténcia.

Vérios foram os autores a aprofundar o tema, complementando suas teorias com o
passar dos anos. Goodwin et al. (2010) demonstraram em seu estudo que o
reconhecimento pelo desempenho individual, as oportunidades de desempenho das
fungdes atribuidas (autonomia), os desafios inerentes a profissdo e o equilibrio entre os
ambientes social e laboral sdo fatores determinantes do comportamento motivado dos
profissionais de saude. Peters, Chakraborty, Mahapatra e Steinhardt (2010) corroboram
Goodwin et al. quanto aos elementos reconhecimento profissional e oportunidades de
desempenho de fungdes atribuidas (autonomia) e acrescenta a natureza do trabalho
como motivadora para a pratica assistencial. Prestes et al. (2010) estudaram o
reconhecimento profissional como fator motivador central da equipe de saude,
confirmando os estudos dos autores citados acima. O reconhecimento pelo desempenho
individual é um elemento motivacional que favorece a saude mental dos individuos,
melhorando sua autopercep¢do e sua relagdo com o outro no ambiente laboral. O
esfor¢o fisico, psiquico e social dispendido no trabalho necessita ser reconhecido,
indicando o valor do individuo para a organizagdo e para a sociedade (Bendassolli,

2012).

Lambrou, Kontodimopoulos e Niakas (2010) se referiram a realizagdo profissional
como fator que direciona o comportamento humano, assim como a remuneragao justa,

as relagdes interpessoais € a natureza do trabalho. O profissional de saude vislumbra
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melhorias na qualidade de vida propria e da familia a partir do valor monetario de seu
trabalho, preza a harmonia na equipe e encontra motivagdo ao desempenhar as fungdes
inerentes a sua profissdo. Chimwaza et al. (2014) também afirmam que a remuneracao ¢
os atributos do trabalho sdo fatores que estimulam o profissional de saude a se
empenhar em suas agdes, além de identificarem o reconhecimento profissional e as
oportunidades de desempenho das atribuigdes (autonomia) como elementos motivadores

para a pratica assistencial.

Burtson e Stichler (2010) afirmam que a compaixdo, a satisfacdo no trabalho e as
relagdes interpessoais motivam os enfermeiros no ambiente laboral, assim como a
remuneragdo, a promogao e o reconhecimento de suas contribui¢des para a organizagao.
Toode et al. (2011) relatam que as condigdes € o ambiente de trabalho motivam os
enfermeiros, assim como os valores humanos e as prioridades de vida. Negussie (2012)
relacionou vdarios fatores motivadores que afetam o desempenho dos enfermeiros:
condicdes de trabalho, relacionamento em equipe € com a chefia, oferta de
treinamentos, seguranga, politicas gerais da instituicdo e recompensas. Para todos esses
autores, faz-se necessario criar um ambiente de trabalho sadio que facilite a pratica

motivada e o alto desempenho profissional, individual e em equipe.

A natureza do trabalho, a realizagdo profissional, a remuneracao e os beneficios extras, a
supervisdo e orientacdo, o ambiente de trabalho, o reconhecimento do desempenho
individual, as oportunidades de crescimento e promocao € a participagdo nas politicas
da institui¢ao foram elementos motivacionais descritos no estudo de Said et al. (2013),
percebidos por enfermeiros de um hospital pediatrico no Cairo. Esses autores
caracterizam os elementos motivacionais citados em trés dimensoes: social, mental e
fisica. Também afirmam que, para o bom desempenho dos profissionais, hd de se

considerar a motivagdo como pratica fundamental da instituigao.

Considerando que cada atendimento ¢ individual e unico, a autonomia do profissional
de satide se faz necessaria para o desfecho favordvel da pratica assistencial. Toode,
Routasalo, Helminen e Suominen (2015) afirmam que o enfermeiro que trabalha de
forma autdnoma preocupa-se mais com a qualidade da assisténcia e seguranca do
paciente, além de desenvolver a liderangca e se empenhar para que o ambiente de
trabalho seja sauddvel, o que favorece o desempenho das fungdes individuais e

coletivas. Além da autonomia, esses autores reconhecem como elementos motivadores o
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ambiente de trabalho, as relagdes interpessoais ¢ a oportunidade de desenvolver
habilidades e aprendizado que impactam a satisfagdo nos profissionais diante das
praticas assistenciais. Mullen et al. (2015) concordam, destacando que criar um
ambiente de trabalho que facilite a pratica motivada ¢ um desafio para a gestdo em

busca de melhoria no desempenho organizacional.

Concordando com a ideia de que os elementos motivacionais devem ser conhecidos e
aplicados a pratica pelos gestores, Souza et al. (2015) demonstraram que os fatores
determinantes da motivagdo dos profissionais da saide incluem remuneragdo por
trabalho extra, melhores saléarios, trabalho em equipe, autonomia, bom relacionamento
multiprofissional e intersetorial, elogios e valorizagdo profissional. Ressaltaram também
as gratificagdes, a melhoria das condi¢des de trabalho, o reconhecimento do trabalho
desenvolvido, a diminui¢do das responsabilidades e a oferta de treinamentos como

outras formas de motivacao.

Galletta et al. (2016) reforcam a autonomia e as relacdes interpessoais como
motivadoras e destacam o suporte organizacional percebido como relevante para a
pratica assistencial motivada. Ferreira (2016) e Ferreira, Reis e Souki (2016)
consideram que a motivagdo do profissional de satide para o trabalho influencia a
qualidade da pratica assistencial, impactando os resultados, que sdo alcancados em
menor tempo € com menor custo. O estudo mostrou que o reconhecimento, a
autonomia, as oportunidades de crescimento, os desafios, os planos de carreira, cargo e
salarios compativeis, as recompensas, as condi¢coes adequadas de trabalho e os
incentivos, financeiros ou ndo, sdo elementos motivadores na pratica assistencial a

saude.

A oportunidade de aprendizado e desenvolvimento do trabalho atribuido, a natureza do
trabalho e as relagdes interpessoais foram apontadas como fatores que motivam os
profissionais a pratica assistencial nos estudos de Kudo et al. (2017) e Halldorsdottir,
Einarsdottir e Edvardsson (2017). Somadas aos fatores apontados acima, Alhakami e
Baker (2018) acrescentam as condigdes de trabalho e a flexibilizagao das escalas de

trabalho do enfermeiro como relevantes para a pratica assistencial motivada.

Baljoon, Banjar e Banakhar (2018), em seus estudos sobre a motiva¢do de enfermeiros

para a pratica assistencial, descreveram o tempo de experiéncia, a autonomia, a
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educacdo permanente e a promocdo como fatores relevantes, destacando ainda os
valores humanos. Os mesmos autores, em 2019, publicaram um estudo acrescentando a
percepgao de dever cumprido, relagdes interpessoais, remuneragao adequada, beneficios
e recompensas, condi¢des e natureza do trabalho como elementos motivacionais para a
pratica assistencial. O estudo de Gunawan, Hariyati e Gayatri (2019) sobre o
desempenho individual de enfermeiros relacionado a motivacdo mostrou que o
desenvolvimento de habilidades e competéncias motiva os profissionais para as praticas
assistenciais. As oportunidades de desempenhar as fungdes atribuidas, seguidas de

remunerac¢do adequada e beneficios, foram apontadas também por Ayalew et al. (2019),

Entre todos os fatores motivacionais apontados pelos estudos citados, percebe-se a
predominancia de fatores extrinsecos, passiveis de serem trabalhados pelas organizagdes
de saide em busca da melhoria do desempenho e de indicadores positivos de
assisténcia. A governanca clinica preza alguns aspectos relacionados a motivacao dos
profissionais de satde citados neste capitulo, como as relagdes interpessoais, o
desenvolvimento de habilidades e competéncias e o ambiente de trabalho favoravel ao
desempenho das fun¢des atribuidas. Para tanto, a gestdo deve estar atenta as
possibilidades de motivar os profissionais a partir dos elementos apontados como

influenciadores da pratica assistencial.



55

4 Metodologia

A realizagdo de uma pesquisa tem por objetivo encontrar respostas para inquietagdes
advindas do cotidiano do pesquisador, por meio de procedimentos cientificos pré-
estabelecidos. Lakatos e Marconi (1990) afirmam que a pesquisa ¢ concebida por meio
de etapas formais e advém de um pensamento reflexivo acerca de inquietagdes
cotidianas do pesquisador, requerendo um rigoroso tratamento cientifico. Trata-se de
cientificar o empirismo do cotidiano, provando ou ndo a veracidade da evidéncia.
Corroborando esse pensamento, Gil (2008) afirma que a pesquisa ¢ realizada mediante
conhecimentos acessiveis a pratica do pesquisador, com a utilizagdo de métodos e
técnicas de investigacdo, envolvendo diversas etapas. Tem como caracteristica marcante

o interesse na aplicacgdo pratica do conhecimento adquirido.

Neste capitulo, apresenta-se o processo metodoldgico norteador deste estudo,
estruturado da seguinte maneira: fins, meios ¢ abordagem; unidades de observagao,
unidade de andlise e sujeitos da pesquisa; coleta e tratamento dos dados. Os quesitos
foram cuidadosamente alinhados para que o objetivo da pesquisa fosse alcancado. A

Tabela 5 sintetiza os detalhes da metodologia adotada.

Tabela 5

Metodologia da pesquisa ] _
ALINHAMENTO METODOLOGICO CARACTERIZACAO
Quanto aos fins Descritiva

Quanto aos meios Pesquisa de campo
Quanto a abordagem Qualitativa

Unidade de observagao Rede de Atengdo a Saude
Unidade de analise Enfermeiro

Sujeitos da pesquisa Dezessete enfermeiros
Coleta de dados Uma pergunta aberta
Tratamento dos dados Analise de contetido

Fonte: Dados da pesquisa.
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4.1 Fins, meios e abordagem

Trata-se de uma pesquisa descritiva, realizada em campo, de abordagem qualitativa,
cujos quesitos foram elencados cuidadosamente para propiciarem o alcance dos

objetivos.

Quanto aos fins, ¢ considerada descritiva, pois tem como objetivo descrever
determinada populacdo ou fendmeno de interesse do pesquisador (Vergara, 2010).
Busca-se, nesta pesquisa, descrever os elementos motivacionais percebidos pelos
enfermeiros na pratica assistencial na RAS, relacionando-os a base conceitual da Teoria

da Autodeterminagao.

Quanto aos meios, trata-se de uma pesquisa de campo, por ter sido realizada com
enfermeiros atuantes na pratica assistencial, observado o nivel de atencdo a saude em
que estdo inseridos: primario, secundario ou terciario. Para Gil (2008), a pesquisa de
campo procura o aprofundamento das questdes propostas, abordando o sujeito de
pesquisa no seu campo de agdo. O campo de atuagdo dos enfermeiros na RAS ¢
determinado pela densidade tecnoldgica empregada no desempenho das agdes
individuais e em equipe de promogao, prevencao e recuperagao da saude do individuo,

da familia e da coletividade assistidos.

Quanto a abordagem, trata-se de uma pesquisa qualitativa. Para Minayo (2010), a
pesquisa qualitativa engloba uma gama de significados, percepcdes, motivos,
aspiragdes, crengas, valores e atitudes, buscando maior compreensdo das acdes e
relagdes humanas no ambiente social e laboral, fendmeno ndo quantificavel. A
abordagem qualitativa, por meio de suas técnicas de andlise das percepgdes dos
individuos envolvidos, pode propiciar relevantes contribuigdes para o avanco do
conhecimento. Robbins, Judge e Sobral (2010) definem a percep¢do como a forma
subjetiva de o individuo identificar e organizar seus sentidos no ambiente em que esta
inserido, baseada nas experiéncias vividas. Portanto a abordagem qualitativa ¢ adequada
a esta pesquisa, por possibilitar a identificagao de elementos motivacionais percebidos

pelos enfermeiros na pratica assistencial.
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4.2 Unidades de observacio, unidade de analise e sujeitos da pesquisa

As unidades de observagao foram variadas, tanto em relagao ao nivel de atengao a satde
quanto a localidade, situadas em nove municipios do estado de Minas Gerais. Na RAS,
as unidades de observacdo da APS sdo as Unidades Bésicas de Satude, nas quais estdo
inseridas as equipes de satde da familia; na Aten¢do Secundéria, correspondem aos
ambulatorios, unidades de servigos especializados e prontos atendimentos, onde a
assisténcia especializada e de urgéncia ¢ prestada; os hospitais sdo as unidades de
observagdo da Atengdo Tercidria, classificados por porte e tipo de servigo prestado. A
unidade de analise ¢ o enfermeiro, profissional presente na pratica assistencial nos trés

niveis de ateng¢ao, em tempo integral.

Os sujeitos da pesquisa sdo enfermeiros atuantes na pratica assistencial a saude, ou seja,
que prestam assisténcia direta ao individuo nos trés niveis de atencdo da RAS. Foram
intencionalmente selecionados a partir de relagdes profissionais mantidas ao longo dos
20 anos de pratica assistencial do entrevistador. O critério de inclusdo dos participantes
foi atuar diretamente na assisténcia a satde em um dos trés niveis de atengdo. Os
enfermeiros que atuam apenas na pratica gerencial ndo foram selecionados,
configurando o critério de exclusdo, bem como a ndo resposta a pergunta de pesquisa.
Dos trinta enfermeiros intencionalmente selecionados e contatados, dez de cada nivel de
aten¢do, dezessete responderam a pergunta de pesquisa via e-mail. Assim, os sujeitos da
pesquisa correspondem a dezessete enfermeiros lotados em diferentes niveis da RAS, de

nove municipios do estado de Minas Gerais.

4.3 Coleta de dados

A ideia embrionaria da pesquisa era a de entrar em contato telefonico com 30
enfermeiros selecionados intencionalmente, lotados em diferentes niveis da RAS do
municipio de Conselheiro Lafaiete, estado de Minas Gerais, para o agendamento da
entrevista. Seria uma entrevista aberta ou em profundidade, em que o pesquisador
introduz o tema e o entrevistado discorre livremente sobre o assunto (Boni & Quaresma,
2005), realizada no local de trabalho de cada enfermeiro, gravada para futura

transcrigao.
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A entrevista ¢ o procedimento mais usual no trabalho de campo. Através dela, o
pesquisador busca obter informes contidos nas falas dos atores sociais. Ela nao
significa uma conversa despretensiosa € neutra, uma vez que se insere como
meio de coleta dos fatores relatados pelos atores, enquanto sujeitos-objeto da
pesquisa, que vivenciam uma determinada realidade que estd sendo focalizada
(Minayo, 2010, p. 57).
Devido ao cenério atual no momento da coleta de dados, a pandemia COVID-19, nio
foi possivel a visita do pesquisador aos locais de trabalho dos enfermeiros para a
realizagdo da pesquisa em campo, a fim de se evitar o risco de contaminagdo. Foi
realizado contato telefonico trinta enfermeiros previamente selecionados, entre os meses
de agosto e setembro de 2020, com o intuito de explicar o conteudo e solicitar o
enderego de e-mail para o envio da pergunta de pesquisa. Desta forma, foi possivel a
variacdo dos municipios onde cada enfermeiro atua, com suas respectivas realidades de
trabalho. Foram enviados e-mails aos trinta enfermeiros selecionados com a seguinte
pergunta: O que o (a) motiva na pratica assistencial? Dos trinta enfermeiros que
receberam o e-mail, dezessete responderam a pergunta de pesquisa, discorrendo
livremente sobre a motivacdo para o trabalho. As respostas foram consideradas

satisfatorias, nao havendo a necessidade de um novo contato. Os textos foram impressos

e devidamente identificados, de acordo com a legislagdo vigente acerca da pesquisa.

4.4 Tratamento dos dados

Segundo Bardin (2016), o tratamento dos dados coletados ¢ a principal etapa de uma
pesquisa, por proporcionar respostas aos objetivos propostos. Para o tratamento dos
dados obtidos nesta pesquisa, optou-se pela técnica da andlise de contetido. A analise de
conteudo fornece informagdes suplementares sobre o tema pesquisado utilizando a
abordagem investigativa, cuja técnica abrange tanto a objetividade cientifica quanto a
subjetividade implicita na vivéncia dos sujeitos envolvidos na pesquisa. Tendo uma
funcdo heuristica, o0 método consiste numa tentativa exploratoria de investigacdo de
fenomenos por meio da analise sistematica dos dados obtidos. A intengdo da referida
analise ¢ transformar o conteudo textual em dados qualitativos l6gicos que possibilitam

a compreensao aprofundada do fendmeno estudado, no caso, a motivagao.

Ao descrever a analise de conteudo, Bardin (2016) propde trés etapas para o alcance dos
resultados: a pré-andlise, a exploragdo do material e o tratamento dos dados obtidos. A
fase de pré-analise propde a selecdo e a organiza¢do do material recolhido; a codificagao

das unidades de registro/contexto e a identificagdo das categorias a partir das dimensoes
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de andlise compdem a etapa de exploragdo do material; na etapa final, o tratamento dos
dados obtidos ¢ feito por meio da inferéncia e interpretacao, de acordo com o referencial

teorico e os achados da pesquisa.

Na etapa de pré-andlise desta pesquisa, os relatos foram impressos ¢ enumerados (E1 a
E17), seguidos da leitura flutuante. Além da letra E e do nimero correspondente, cada
entrevistado foi identificado de acordo com o nivel de atencao em que atua: P para APS,
S para a Aten¢do Secundaria e T para a Atengdo Tercidria. Na etapa de exploracdo do
material, foi feita uma leitura minuciosa de cada relato, identificando as unidades de
registro/contexto, ou seja, os elementos motivacionais citados. A seguir, foram definidas
as categorias e subcategorias de analise emergentes do referencial tedrico e das

entrevistas, a partir da organizagdo dos dados brutos.

As categorias de andlise foram elencadas a partir do continuun da Teoria da
Autodeterminagdo, que define as motivacdes extrinseca a intrinseca como moduladoras
do comportamento humano social e laboral, em uma linha crescente de autonomia. Com
o conhecimento adquirido na constru¢ao do referencial teorico, aliado a leitura
minuciosa dos relatos, foram definidas trés categorias de andlise, a saber: regula¢do
introjetada e regulacao identificada, representando a motivacdo extrinseca, € motivacao
intrinseca. Das trés categorias de analise, emergiram oito subcategorias percebidas pelos
dezessete enfermeiros entrevistados como elementos motivadores na pratica cotidiana
da assisténcia, sendo elas: percepcdo de dever cumprido, relagdes interpessoais,
autonomia, reconhecimento individual, realizacdo profissional, valores humanos,

empatia e natureza da profissao.

O suporte teodrico para a andlise das categorias e subcategorias desta pesquisa engloba
publicagdes entre 2010 e 2020, nas linguas portuguesa e inglesa, corroborando, em
parte, os achados. A Tabela 6 cita as referéncias utilizadas para fundamentar as

categorias e subcategorias.
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Tabela 6
Elementos motivacionais e referéncias
Elementos motivacionais (subcategorias)

Referéncias

Percepcao de dever cumprido

Baljoon et al. (2019)

Relagdes interpessoais

Peters et al. (2010), Lambrou et al., (2010),
Negussie (2012), Chimwaza et al. (2014), Toode et
al. (2015), Souza et al. (2015), Galletta et al.
(2016), Kudo et al. (2017), Halldorsdottir et al.
(2017), Baljoon et al. (2018, 2019)

Autonomia

Goodwin et al. (2010), Peters et al. (2010),
Chimwaza et al. (2014), Toode et al. (2015), Souza
et al. (2015), Galletta et al. (2016) Ferreira (2016),
Ferreira et al. (2016)

Reconhecimento individual

Burtson e Stichler (2010), Prestes et al. (2010),
Goodwin et al. (2010), Said et al. (2013), Souza et
al., (2015), Ferreira (2016), Ferreira et al. (2016)

Realizagdo profissional

Lambrou et al. (2010), Negussie (2012), Said et al.
(2013)

Valores Humanos

Toode et al. (2011), Zoboli e Schveitzer (2013),
Rider et al. (2014), Cadena (2013)

Empatia

Cunico, Sartori, Marognolli e Meneghini (2012),
Bordin et al. (2019)

Natureza do trabalho

Lambrou et al. (2010), Said et al. (2013), Kudo et
al. (2017), Halldorsdottir et al. (2017), Leal e Melo
(2018), Baljoon et al. (2018, 2019), Ayalew et al.
(2019)

Fonte: Elaborada pela autora.

Apresenta-se no proximo capitulo a descrigao e analise dos resultados encontrados nesta

pesquisa, discutidos com os autores citados acima no sentido de responder aos objetivos

propostos.
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5 Descricao e Analise dos Resultados

Neste capitulo apresentam-se a caracterizagdo dos sujeitos de pesquisa, as categorias e
subcategorias elencadas e a andlise dos relatos, objetivando compreender o fendomeno da

motivacao de enfermeiros para a pratica assistencial.

5.1 Caracterizacio dos sujeitos de pesquisa

A Tabela 7 apresenta a caracterizagdo dos enfermeiros que participaram da pesquisa,

identificados pela letra E e enumerados de 1 a 17, tendo sido respeitados os preceitos

éticos e legais.

Tabela 7

Caracterizacao dos sujeitos da pesquisa ) ]

ENFERMEIRO RAS TEMPO DE [SERVICO PUBLICO MUNICIPIO/MG
PRATICA |OU PRIVADO

E1l Primario 10 anos Publico Conselheiro Lafaiete

E2S Secundario 7 anos Privado Conselheiro Lafaiete

E3P Primario 5 anos Publico Ouro Preto

E4 P Primdrio 15 anos Publico Betim

E5S Secundario 15 anos Privado Conselheiro Lafaiete

E6T Terciario 1 anos Publico/Privado Congonhas

E7S Secundario 7 anos Publico Jeceaba

E8T Terciario 16 anos Publico Juiz de Fora

E9 S Secundario 18 anos Privado Conselheiro Lafaiete

E10S Secundario 13 anos Publico Conselheiro Lafaiete

El11P Primario 4 anos Publico Conselheiro Lafaiete

EI12P Primdrio 11 anos Publico Bras Pires

E13T Terciario 7 anos Publico/Privado Congonhas

El4T Terciario 3 anos Privado Ouro Branco

E15S Secundario 9 anos Privado Belo Horizonte

E16 S Secundario 7 anos Publico Ouro Preto

E17S Secundario 33 anos Publico Belo Horizonte

Fonte: Dados da pesquisa.
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Na primeira coluna dessa Tabela, identifica-se também o nivel de atengdo em que cada
enfermeiro exerce a pratica assistencial, da seguinte maneira: P — APS, S — Atencao
Secundaria e T — Aten¢ao Terciaria, com o intuito de facilitar a andlise comparativa das
variagdes dos elementos motivacionais na RAS, o que constitui o terceiro objetivo

especifico desta pesquisa.

A organizagdao do material colhido evidenciou as informagdes contidas na Tabela 1,
mostrando que, dos dezessete enfermeiros que participaram da pesquisa, cinco atuam na
APS, em equipes da Estratégia Saude da Familia, com jornada de trabalho de 40 horas
semanais; oito atuam na Atencdo Secundaria (quatro em pronto atendimentos, dois em
ambulatorios e dois no atendimento pré-hospitalar), em escalas de plantdo de 12x36
horas; e quatro na Atencdo Tercidria, em setores variados, em escalas de plantdo de
12x36 horas, contemplando a RAS publica e privada. O tempo de pratica profissional
varia entre 1 e 33 anos, sendo que quatro enfermeiros atuam de 0 a 5 anos, seis atuam de
6 a 10 anos, quatro atuam de 11 a 15 anos e trés atuam ha mais de 15 anos. O servico
publico conta com dez enfermeiros, enquanto o privado conta com cinco, e, nas
instituicdes de parceria publico-privada, sdo dois. Dos nove municipios de Minas Gerais
onde os enfermeiros estdo lotados, Conselheiro Lafaiete concentra a maior parte, seis
enfermeiros; de Ouro Preto, Congonhas e Belo Horizonte participaram dois enfermeiros
de cada municipio; de Betim, Jeceaba, Juiz de Fora, Bras Pires e Ouro Branco,
participou um enfermeiro de cada municipio. O fato de a entrevista ter sido via e-mail

possibilitou a variedade de municipios em que os enfermeiros estdo lotados.

5.2 Categorias de analise

Apo6s a codificagdo das unidades de registro e de contexto, ¢ feita a categorizacdo, a
etapa da analise de conteudo em que os dados brutos extraidos do referencial tedrico e
das entrevistas sdo organizados e agrupados, para alinhamento com o resultado da
pesquisa (Bardin, 2016). Apos a leitura minuciosa das dezessete entrevistas, foram
definidas as categorias de analise, emergentes das dimensodes de andlise contidas no
referencial tedrico e também nas entrevistas, agrupando as subcategorias
correspondentes. A partir da base conceitual da Teoria da Autodeterminagdo foram
elencadas trés categorias de andlise que representam diferentes elementos
motivacionais, a saber: regulacdo introjetada, regulacdo identificada e motivagdo

intrinseca. Das trés categorias de analise, emergiram oito subcategorias percebidas pelos
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dezessete enfermeiros entrevistados como elementos motivadores na pratica cotidiana

da assisténcia. A categorizacao de analise da pesquisa estd demonstrada na Tabela 8.

Tabela 8
Categorias e subcategorias de analise
CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

Motivagdo extrinseca: regulagdo introjetada

Percepgao de dever cumprido

Motivagdo extrinseca: regulacdo identificada

Relagdes interpessoais, autonomia,

reconhecimento do desempenho individual,
realizagdo profissional

Motivagdo intrinseca: orientagdo autonoma Valores humanos, empatia e natureza da profissao

Fonte: Dados da pesquisa.

Nas se¢Oes a seguir, encontra-se a analise do conteido presente nas dezessete
entrevistas, baseada nas categorias e subcategorias que emergiram no decorrer do
desenvolvimento do trabalho, descrevendo a percepcdo dos enfermeiros da RAS na
pratica profissional, em busca das respostas aos objetivos da pesquisa. A ideia de
descrever a motivagao percebida pelos enfermeiros da RAS na pratica assistencial partiu
da observagao empirica do cotidiano profissional na RAS, da vivéncia da profissdo ao
longo de vinte anos de trabalho, sendo os ultimos dez anos dedicados a docéncia pratica
do curso de Enfermagem de uma Instituicdo de Ensino Superior da cidade de

Conselheiro Lafaiete — MG.

5.2.1 Elementos motivacionais percebidos a partir da motivagdo extrinseca:

regulacdo introjetada

A motivagdo extrinseca, conceituada por Deci e Ryan (2020) como advinda de fatores
motivacionais influenciados pelo meio no qual o individuo esta inserido, ¢ classificada
em quatro tipos: regulacao externa, introjetada, identificada e integrada, a partir de uma
relagdo inversamente proporcional entre o controle e a autonomia. Nesta pesquisa,
foram identificados fatores motivacionais extrinsecos relacionados a regulacdo
introjetada, como a percep¢ao do dever cumprido, e a regulacdo identificada, expressa
nas subcategorias relacdes interpessoais, autonomia, reconhecimento e realizagdo

profissional.

A regulagdo introjetada, uma das categorias da motivagdo extrinseca identificada nesta

r

pesquisa, ¢ uma vertente moderadamente controlada pelo meio, que envolve a
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autoestima, o ego e¢ o constrangimento ou sentimento de culpa quando a fun¢do nao ¢
bem desempenhada. O individuo anseia por desempenhar suas fungdes adequadamente,
cumprir seu dever com responsabilidade e orgulho, alimentando seu ego e sua
autoestima ao perceber que tem a capacidade para tal desafio, o que o motiva a melhorar
o desempenho nas agdes e cumpri-las com determinagdo. Agindo assim, ndo precisa
temer a cobranca externa, o que pode gerar um sentimento de culpa ou constrangimento
por ndo ter agido como deveria (Deci & Ryan, 2019). Corroborando as ideias desses
autores, a subcategoria “percep¢do de dever cumprido” estd exemplificada nos relatos

transcritos a seguir:

“...conseguir amenizar o sofrimento fisico ou mesmo psiquico daquele que
busca atendimento associado a percep¢do do dever cumprido me causa um
bem-estar que ¢ dificil de descrever”. (E1 P)

“Ter a consciéncia tranquila de dever cumprido com responsabilidade,
sabedoria e carinho nos deixa seguir em frente na profissdo, que ¢
maravilhosa porém muito exigente.” (E3 P)

“A sensacdo de dever cumprido fornece incentivo para buscar um trabalho
mais construtivo.” (ES S)

“E o desejo de esforgar-se cada vez mais para alcancar uma meta, ¢é ter
orgulho e prazer na execugdo de suas tarefas. E um desafio representado pela
doenga e o desejo de diminuir o sofrimento do proximo.” (E13 T)

Baljoon et al. (2019) consideram que, entre os fatores que afetam a motivacdo dos
enfermeiros para o trabalho, a percep¢do de responsabilidade perante a organizagao e os
individuos assistidos ¢ relevante, ressaltando a capacidade técnica do profissional ao
cumprir os desafios advindos da assisténcia. Os estudos mostram que a motivacao
extrinseca moderadamente regulada estd ligada ao reconhecimento da competéncia
profissional para o desempenho das agdes, o que promove a autoestima € motiva o
enfermeiro na pratica assistencial. A cobranga externa gera uma cobranga interna em

desempenhar satisfatoriamente as fungdes, livre da culpa ou de constrangimentos.

Nesta pesquisa, a regulacdo introjetada foi percebida como motivadora nos trés niveis
assistenciais da RAS. Dos dezessete enfermeiros entrevistados, quatro apontaram a
percepcao de dever cumprido como elemento motivacional, sendo dois da APS, um da
Atenc¢do Secundaria e um da Atencdo Terciaria, mostrando que, independentemente da
densidade tecnologica da assisténcia prestada, conseguir atender a cobranca externa ¢
um fator motivador presente na pratica assistencial do enfermeiro, melhorando sua

autoestima a partir do reconhecimento da competéncia profissional.
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5.2.2 Elementos motivacionais percebidos a partir da motivacdo extrinseca:

regulacgdo identificada

Na categoria “regulacdo 1identificada”, enquadram-se os fatores motivacionais
extrinsecos moderadamente autonomos que apontam a importancia dos objetivos,
valores e regulamentos da organizagdo na motiva¢do para o trabalho. A subcategoria
“relagdes interpessoais” identifica o clima organizacional como as multiplas percepgdes
individuais acerca das caracteristicas da organizagdo, influenciando a motivagdo e o
comportamento no ambiente de trabalho. A transparéncia nas tomadas de decisoes, a
comunicagdo interpessoal clara e objetiva, a gestdo de conflitos assertiva, a gestdo
eficiente dos recursos financeiros, fisicos, materiais ¢ humanos da organizagdo sdo
fatores indispensdveis ao ambiente laboral saudavel, que motive os profissionais a
desempenharem suas funcdes com compromisso (Robbins, Judge, & Sobral, 2011).
Seguem os relatos desta subcategoria, os quais incluem as relagdes interpessoais com

gestores e colegas de trabalho:

“Quando estamos desenvolvendo nossas atividades, lidamos com o
direcionamento do gestor que precisa estar motivado para nos conseguir
motivar; lidamos com a convivéncia e troca diaria de conhecimento,
vivéncias e experiéncias com os colegas de trabalho que também fazem parte
do processo de trabalho; e, acima de tudo isso, lidamos diretamente com o
paciente que é o nosso principal foco, e, sem duvidas, o nossa maior fonte de
inspiracao e de razao motivacional.” (E2 S)

“Uma equipe que entrosa bem ¢é resolutiva e traz retorno positivo, isso
motiva.” (E17 S)

“Trabalhar num local onde eu possa estabelecer relagdes profissionais
saudaveis, sinceras, me sentir parte da equipe de enfermagem, com
respeito as autonomias, produz um cendrio que facilita o meu
exercicio profissional com ética, compromisso € comprometimento.”
(E8T)

Peters et al. (2010) confirmaram em suas pesquisas a relevancia da gestdo para o clima
organizacional, promovendo um ambiente laboral sadio para a pratica assistencial,
configurando um elemento motivacional percebido pela equipe de satde. A gestdo
assertiva colabora para o estabelecimento de relagdes interpessoais favoraveis ao
desempenho da pratica assistencial, promovendo um ambiente de trabalho positivo.
Corroborando esse resultado, Chimwaza et al. (2014) afirmam que o ambiente de
trabalho positivo promove seguranga para a pratica assistencial, motivando os
profissionais de saude a desempenharem suas fung¢des contando com o apoio da

organizacao e dos colegas de trabalho.
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A interacao da equipe no ambiente de trabalho foi percebida como fator motivador para
a pratica assistencial. O trabalho da equipe multiprofissional de saide ¢ uma somatoria
de saberes em prol de um objetivo comum, a recuperacdo do individuo assistido,
fortalecendo a integralidade do cuidado. Lambrou et al. (2010) relataram que o trabalho
em equipe € percebido como fator motivador para os profissionais de saude, refletido na
cooperacao mutua por um objetivo comum. A relacdo transparente e ética com oS
colegas de trabalho, pautada na comunicagdo verbal e ndo verbal, promove a pratica
assistencial compartilhada, melhorando o desempenho das ag¢des individuais e em
equipe. Baljoon et al. (2018) também consideram que a relagdo interpessoal ¢ um
aspecto motivador nas organizagdes de saude. Negussie (2012), Toode et al. (2015),
Souza et al. (2015), Galletta et al. (2016), Kudo et al. (2017) e Halldorsdottir et al.
(2017) constataram em seus estudos que as relagdes interpessoais baseadas em uma
comunicacdo clara e objetiva motivam os profissionais da saide para a pratica

assistencial ao colaborar para um ambiente de trabalho sadio e harmonioso.

Essa subcategoria ndo teve representatividade nos trés niveis de atencdo da RAS. Dos
dezessete enfermeiros entrevistados, trés citaram as relagdes interpessoais no ambiente
de trabalho como motivadoras, sendo dois da Atencdo Secundaria e um da Atencao
Terciaria. Os enfermeiros da APS ndo perceberam esse elemento como motivador,
mesmo envolvidos no trabalho em equipe, talvez por ser algo implicito na pratica
profissional, diferentemente dos outros niveis, em que ha enfermeiro para a gestdo e
enfermeiro assistencial. Os enfermeiros assistenciais perceberam as relagdes
interpessoais como motivadoras, enquanto os que praticam simultaneamente a gestdo e

a assisténcia nao atentaram nesse elemento.

O enfermeiro percebe na autonomia um fator motivador para o desempenho de suas
acoes individuais e em equipe. Toode et al. (2015) afirmam que o enfermeiro que tem
autonomia para a tomada de decisdes preocupa-se mais com a qualidade da assisténcia,
com a seguranca do paciente e dos profissionais, além de desenvolver a lideranga e se
empenhar para que o ambiente de trabalho seja saudavel, favorecendo o desempenho
das agdes individuais e coletivas. A subcategoria “autonomia” estd exemplificada nos

relatos a seguir:
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“... com respeito as autonomias, produz um cenario que facilita o meu
exercicio profissional com ética, compromisso € comprometimento.”
(E8T)

“Outra coisa que motiva o enfermeiro ¢ a autonomia do saber e do fazer para
a tomada rapida de decisdes assertivas, para isso ha o estimulo frequente de
capacitagdo.” (E17 S)

Os estudos de Goodwin et al. (2010), Peters et al. (2010), Chimwaza et al. (2014),
Toode et al. (2015), Souza et al. (2015), Galletta et al. (2016), Ferreira (2016) e Ferreira
et al. (2016) apontaram a autonomia dos profissionais nas organizacdes de saude,
refletida na oportunidade de desenvolvimento do trabalho, como fator relevante do
comportamento motivado. A autonomia representa a liberdade de tomada de decisdo nas
atividades diarias, diante dos desafios advindos da pratica profissional, aflorando as
habilidades e competéncias necessarias a assisténcia. Para Deci e Ryan (2019), a
necessidade de autonomia pode ser definida como a capacidade de agir e fazer escolhas
que se encaixem com os valores pessoais de cada um, com um alto nivel de reflexdo e
consciéncia. Considerando que cada atendimento ¢ individual e unico, a autonomia do
profissional de saude se faz necessaria ao desfecho favoravel de cada situacao

enfrentada.

A autonomia como elemento motivacional ndo teve grande destaque nesta pesquisa,
sendo percebida apenas por dois dos dezessete entrevistados, um da Atencao Secundaria
e um da Atencdo Tercidria. Nao houve representatividade da APS. Haja vista a
relevancia da autonomia do enfermeiro na pratica assistencial, responsavel pela tomada
de decisdes rapidas e assertivas frente a equipe de enfermagem, entende-se que a
autonomia ¢ algo tao inerente da profissdo que ndo foi amplamente reconhecida como

motivadora. Na APS, o trabalho do enfermeiro é totalmente autonomo, considerando

que este pratica a gestdo de todo o servigo e a assisténcia individual e coletiva.

O reconhecimento pelo desempenho individual é mais uma subcategoria da regulacao
identificada. Refere-se a um elemento motivacional que favorece a satide mental dos
individuos, melhorando sua autopercep¢do e sua relacdo com o outro no ambiente
laboral. O esfor¢o fisico, psiquico e social dispendido no trabalho necessita ser
reconhecido, inclusive pelo proprio profissional, indicando o seu valor para a

organizagdo e para a sociedade (Bendassolli, 2012), como descrito a seguir:
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“Tenho orgulho diario de acordar e vir para o trabalho, me motiva ver o
reconhecimento da minha filhinha em entender porque a deixo em casa: a
mamie cuida dos pacientes, eles precisam dela. E, sem duvida, o maior
reconhecimento ¢ a gratiddo daqueles que atendemos; escutamos cada
frase que acalenta qualquer dia nebuloso na nossa vida pessoal!” (E3
P)

“...vivenciar o qudo grato eles sdo pelo minimo que as vezes fazemos.
Essa gratiddo e esse reconhecimento por parte dos pacientes e seus
familiares me motivam todos os dias a continuar sendo o enfermeiro
que eu escolhi ser, a continuar a praticar a profissdo que eu escolhi
para a minha vida...” (E2 S)

“..a minha maior motivagdo como enfermeira € o reconhecimento dos
pacientes e familiares.” (E5 S)

“..porém sempre ha alguém para nos fazer esquecer tudo isso e olhar nos
seus olhos com um olhar calmo e sincero e dizer muito obrigado, que Deus
abengoe e retribua tudo que vocé fez por mim.” (E6 T)

“..¢ inegavel a importancia do elogio, da valorizacdo do profissional como
forma de reconhecimento pelo seu trabalho.” (E13 T)

“..ndo existe nada mais motivador do que do que devolver a saide a alguém
debilitado, do que transmitir esperanga e fé a um paciente desacreditado e
receber em troca um olhar de muito obrigada.” (E14 T)

O reconhecimento do desempenho individual advindo da organizacdo (gestdo e equipe
de saude), do individuo/familia assistido ¢ da sociedade é um relevante elemento
apontado nos estudos sobre a motivacao dos profissionais de saude. Ter o desempenho
individual reconhecido motiva os profissionais a se esfor¢arem nas agodes, o que impacta
diretamente o resultado da assisténcia. Trata-se de um elemento motivador que promove
a satisfacdo de todos os envolvidos no processo saude-doenca: o profissional, a

organizacao e o individuo/familia assistido (Prestes et al. 2010; Goodwin et al. 2010).

Burtson e Stichler (2010), Said et al. (2013), Ferreira (2016) e Ferreira et al. (2016)
entenderam que os enfermeiros sdo motivados ndo s6 pelo valor monetario de seu
trabalho, mas também pela promocao e pelo reconhecimento de suas contribuigdes e
seus beneficios para a organizagdo. Corroborando esse entendimento, Souza et al.
(2015) citaram a valorizagdo do profissional e os elogios como forma de
reconhecimento pelo desempenho individual. Mostraram que as condi¢des adequadas de
trabalho e as recompensas, monetarias ou ndo, sao percebidas como fatores motivadores

para a pratica assistencial comprometida.

O reconhecimento individual foi percebido nos trés niveis de atencdo, por seis dos
dezessete enfermeiros entrevistados: um da APS, dois da Aten¢dao Secundaria e trés da

Atengdo Terciaria. A expressao de gratidao por parte dos individuos assistidos e de suas



69

familias foi percebida como forma de reconhecimento pelo esfor¢co empregado nas
acoes, configurando um elemento motivador apontado por quatro dos seis enfermeiros
entrevistados, com predominancia na Atengao Terciaria. Emmons, Froh, & Rose (2019)
afirmam que a palavra gratiddo rememora a ideia de partilha, bondade, gentileza,
generosidade, reconhecimento. Envolve um ser receptor, que aceita um beneficio a seu

favor, e um ser doador, que reconhece o esforco do outro e o retribui.

O ambiente laboral configura um espago propicio ao desenvolvimento das habilidades e
competéncias profissionais, em que as agdes executadas refletem o potencial de cada
individuo e podem promover um comportamento motivado. Diz respeito ao
autogerenciamento da pratica profissional, a busca por capacitagdes e pelo
aprimoramento tedrico-cientifico (Moura & Oliveira-Silva, 2019). A realizacdo
profissional foi apontada como um fator motivador extrinseco, a partir da regulagdo

identificada, e ¢ a subcategoria exemplificada nos proximos relatos:

“A motivacdo vem da valorizagdo do profissional ¢ da necessidade de
autorrealizagdo, a qual nos torna seres humanos cada vez mais completos.”
(E13T)

“E cada dia que passa tenho a certeza de que eu tenho levado o meu melhor
aos outros e trazendo o melhor deles dentro de mim, com essa certeza
continuo minha jornada, convicta de que preciso aprender sempre mais,
entretanto carrego junto a mim um coragdo tranquilo e a leveza de estar no
caminho certo.” (E14 T)

“.vendo a resposta do meu cuidado, me sinto segura, realizada
profissionalmente e com a certeza de estar no caminho certo. Um sentimento
muito bom me consome, ¢ dificil explicar com palavras.” (E15 S)

“Ha necessidade de trabalhar a pratica embasada na ciéncia, passar por
treinamentos continuos, melhorar a formagdo para ser ter um retorno
positivo, se capacitar para atuar de maneira a reconhecer a realizacdo
profissional.” (E17 S)

Lambrou et al. (2010) se referiram a realizagdo profissional como fator que direciona o
comportamento humano no ambiente de trabalho. As realizagdes incluem a melhoria na
condicdo académica, como especializagdes, mestrado, doutorado, dominio de outras
linguas, participacdo em congressos. Sentir-se realizado profissionalmente ¢ um fator
motivador que reflete a autopercep¢do do individuo ao desempenhar com prazer suas
tarefas e promove a busca por novos desafios. Negussie (2012) e Said et al. (2013)
relacionaram varios fatores que afetam a percepcao de realizagdo profissional dos
enfermeiros, entre eles, as condi¢des de trabalho, o relacionamento em equipe € com a

gestdo, oferta de treinamentos, seguranca, politicas gerais da instituicdo e recompensas.
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Nesta pesquisa, a realizagao profissional foi percebida por quatro enfermeiros, dois da
Atencdo Secunddria e dois da Atencao Tercidria. Nao houve a percepgao desse elemento
como motivador da pratica assistencial pelos enfermeiros da APS, apesar de alguns

relatos sinalizarem bem-estar e prazer na execugdo das tarefas neste nivel de atengao.

5.2.3 Elementos motivacionais percebidos a partir da motivagdo intrinseca:

orientacdo autonoma

A motivacdo intrinseca € considerada autonoma, percebida conforme os valores
humanos, e reflete o interesse e o prazer do individuo em realizar uma tarefa. Nesta
categoria de analise, foram percebidos pelos enfermeiros os seguintes elementos

motivacionais: os valores humanos, a empatia e a natureza da profissao.

Para a andlise da subcategoria “valores humanos”, faz-se necessario conceituar esse
importante construto psicossocial, preditor de atitudes e comportamento. Schwartz
(1992) criou a Teoria dos Valores Humanos, conceituando-os como os principios morais
e éticos de vida que conduzem o comportamento do individuo no meio ambiente social
e laboral, intrinsecamente ligados a motivacdo. Um requisito universal da existéncia
humana. S3o crengas que orientam os individuos a agirem em situagdes especificas em
diversos contextos sociais, gerando sentimentos a partir das emocgdes vivenciadas
(Schwartz, 2015). Varios foram os valores humanos percebidos pelos enfermeiros como
motivadores para a pratica assistencial, configurando uma subcategoria de destaque
nesta pesquisa. Dos dezessete enfermeiros entrevistados, dez perceberam seus valores

como elementos motivacionais no ambiente de trabalho, como descrito a seguir:

“Eu e os pacientes mantemos uma relagdo de troca na qual ambos somos
beneficiados, eu acredito no beneficio miituo em todas as relagdes humanas.
Minha profissdo ¢ capaz de proporcionar prazer ¢ bem-estar durante os
atendimentos individuais e coletivos e sou privilegiado por isso.” (E1 P)

“Eu sou enfermeira por escolha, por admiragdo por esses profissionais e por
estar na minha esséncia ser util ao proximo.” (E3 P)

“Sdo pequenos gestos que trazem uma enorme forca para que, diante de todo
sacrificio e cansago, a gente consiga levantar, criar forcas e enfrentar todo e
qualquer problema e lutar diariamente contra a morte, contra o sofrimento,
sempre oferecendo conforto...” (E6 T)

“O que me motiva sdo estes meus propositos de fazer a diferenga na vida de
alguém. Assim, acordo todos os dias de manha com uma nova missdo que ¢
ser uma estrela na vida de alguém que se encontra necessitado. Isso me enche
de orgulho!” (E7 S)

“Me sinto motivada a cada plantdo que realizo, a cada aula que ministro,
porque sei que os desafios do cuidado podem ser superados ao ampliar minha
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perspectiva sobre a existéncia humana, a partir de um posicionamento ético
compativel com a defesa de liberdades, diversidades e ndo discriminagao
social, agindo com respeito, profissionalismo, mas, sobretudo, com
compaixdo ao ser humano.” (E9 S)

“A arte do cuidar é um dom concedido por Deus...” (E10 S)

“A esperanga de fazer a diferenca de forma positiva na vida destes
individuos.” (E11 P)

“O que nos move mesmo, o que faz com que continuemos exercendo o
cuidado com o outro ¢ puro e simplesmente o amor ¢ a paixdo pela profissdo,
nada além disso.” (E14 T)

“Eu nasci para cuidar. Eu conforto o paciente e ele me conforta, vendo a
resposta do meu cuidado.” (E15 S)

“Ser enfermeiro ¢ um ato de doagdo.” (E16 S)

Como pratica social, a enfermagem estd engajada na promocdo, prevengao e
recuperacdo da satde individual e coletiva, mantendo o preceito ético acerca da
dignidade humana em todos os ciclos de vida. Toode et al. (2011) e Zoboli e Schveitzer
(2013) identificaram que a sistematizagdo da assisténcia, ordenando as acdes, € a
integralidade do cuidado constituem valores balizadores da pratica assistencial de
enfermeiros. Os valores humanos, aliados a ética profissional e aos valores
organizacionais, configuram um construto de destaque na pratica assistencial por
alimentarem a motivagdo intrinseca dos enfermeiros no ambiente laboral. Rider et al.
(2014) apontaram que a compaixdo, o respeito a condi¢cdo vulneravel do outro, o
compromisso com a integralidade e qualidade da assisténcia sdo valores humanos
aplicados a pratica assistencial que promovem um resultado positivo na organizacao.
Para Cadena (2013), a percep¢ao dos valores a partir de uma intui¢do emocional aflora
sentimentos no momento da vivéncia que determinam a rela¢ao dos individuos no meio
em que estdo inseridos. Assim, os sentimentos descritos como motivacionais pelos

enfermeiros dizem respeito aos valores humanos de cada um, empregados no trabalho.

A segunda subcategoria identificada nesta pesquisa como fator motivacional intrinseco
foi a empatia, conceituada como a habilidade de entender os sentimentos e as
experiéncias, reconhecendo-se nas situacdes vivenciadas pelo outro (Cunico et al.
2012). Bordin et al. (2019) também trata a empatia como o reconhecimento dos
sentimentos e das perspectivas do outro nas relagdes interpessoais, impactando as agdes
proprias. Seguem os relatos em que os enfermeiros descrevem a motivagdo a partir da

empatia:
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“O manejo com o paciente em vulnerabilidade na minha vida é embasado na
empatia, onde realizo toda minha jornada de trabalho com dogura e firmeza,
pois o equilibrio é necessario.” (E3 P)

“...e tratando o outro com empatia e lembrando sempre que o outro um dia
pode ser vocé.” (E6 T)

“...poder ouvir, tocar, ser empatico, estabelecer um elo terapéutico.” (E8 T)

“A empatia pelo outro se torna fundamental para prestar uma assisténcia com
compreensdo dos sentimentos ¢ das emocgdes ¢ da enfermidade de outra
pessoa. Portanto a principal motiva¢do em atuar nas situagdes de
vulnerabilidade seria o pensar em si, a empatia, o cuidado mutuo!” (E12 P)

“¢ cuidar da forma como vocé gostaria de ser cuidado; exercer a empatia a
todo instante.” (E16 S)

Cunico et al. (2012) apontam que a empatia ¢ uma habilidade a ser desenvolvida desde a
graduacdo em Enfermagem, sensibilizando os estudantes quanto a melhoria na
qualidade da assisténcia a partir de uma postura empatica € ndo superior ao outro em
situacdo vulneravel. Bordin et al. (2019) afirmam que a empatia ¢ uma habilidade
profissional que favorece os processos terapéuticos, pois, ao se reconhecer no outro
como um ser vulneravel, o profissional aprimora suas praticas acolhedoras e
humanizadas, impactando a qualidade da assisténcia. Dos dezessete enfermeiros
entrevistados, cinco reconheceram que a habilidade da empatia motiva, sendo dois da
APS, um da Atencao Secundaria e dois da Atencao Tercidria, obtendo representatividade
nos trés niveis de atengao da RAS. Ressalta-se que as pesquisas citadas relacionam a
empatia com a qualidade da assisténcia, mas ndo a citam como elemento motivador,

como percebido por parte dos enfermeiros entrevistados nesta pesquisa.

De acordo com COFEN (2017), a enfermagem ¢ uma pratica social cujos fundamentos
sd0 a promocao e a restauracao da saude, a prevencdo de agravos e doengas e o alivio do
sofrimento, proporcionando cuidado integral e humanizado individual e coletivo, a
partir da organizacdo de suas acdes e intervengdes de modo autonomo ou
multiprofissional. Na subcategoria “natureza do trabalho”, a pratica assistencial foi um
elemento motivacional apontado por todos os enfermeiros entrevistados, como

demonstram os relatos:

“..a consciéncia de que minha atividade profissional ¢ capaz de mudar
realidades de pessoas me motiva e me estimula a voltar no dia seguinte.” (E1
P)

“..a oportunidade de conhecer a histéria de cada paciente atendido aqui na
instituicdo e fazer parte de cada etapa da recuperagdo da saide e o
enfrentamento de alguma enfermidade me motiva a cada dia.” (E2 S)
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“Acordar todos os dias e saber que posso doar um pouco do meu dia, do
cuidado embasado cientificamente para auxiliar alguém na promocao da
satide me motiva...” (E3 P)

“..acredito que minha motivagdo seja atuar na vida das pessoas como um
instrumento de mudanga de comportamento para melhorar a qualidade de
saude e intermediar em situa¢des que sdo da nossa percepgdo tdo proxima ao
paciente , ¢ fazer o que pudermos para que as pessoas possam evitar maiores
agravos da sua satude.” (E4 P)

“Poder contribuir para o restabelecimento e promogao da satde do individuo
¢ extremamente prazeroso, motivador.” (ES S)

“..poder mudar a realidade, positivamente, do individuo, da comunidade
onde o meu servigo estd inserido ¢ um dos maiores fatores de motivagao
profissional para mim. Pois o fato de mudar uma realidade denota muitos
aspectos implicitos nessa conquista, os quais considero de muita importancia
como enfermeira, tais quais o estabelecimento de vinculo, a escuta
qualificada, a compreensdo do paciente, que também ¢ sujeito nesse
momento, do que precisa ser melhorado e mudado em sua vida e a mudanga
do estilo de vida, quando estabelecida, que ¢ a promocao da saide na sua
forma mais efetiva, na minha opinido.” (E8 T)

“O que leva cada paciente a buscar o servico médico ¢ a sua enfermidade, e
vocé, como enfermeiro, precisa estar disposto a oferecer o seu melhor para
realizar de forma humanizada o cuidado e prestar um atendimento com um
olhar holistico, sempre atento as diversas possibilidades de situagdes que
podem levar a melhora e a piora do quadro clinico do seu paciente, e € nessas
situagdes que me sinto motivada...” (E6 T)

“Minha motivagdo vem do saber que minha profissdo me permite fazer a
diferenca na vida de muitas pessoas, isso € extremamente gratificante para
mim.” (E7 S)

“.percebo que o fato de poder mudar a realidade, positivamente, do
individuo, da comunidade onde o meu servigo esta inserido é um dos maiores
fatores de motivagdo profissional para mim. O que sempre me motivou a
trabalhar como enfermeira, mesmo em meio a tantas adversidades, ¢ poder
colaborar com o paciente/cliente/individuo em suas necessidades...” (E8 T)

“Sempre tive a enfermagem como profissdo do cuidado, e isso me permitiu
ressignificar a no¢ao de necessidades de saude de ser humano em situacdo de
vulnerabilidade a comecar de um posicionamento favoravel ao enfrentamento
das doengas no viver das pessoas.” (E9 S)

“..que acaba se tornando prazeroso e motivador a cada momento, quando
alcancamos resultados positivos, que vai além do bem-estar do paciente, o
olhar de satisfacdo dele e de seus entes queridos.” (E10 S)

“A minha motivagdo vem da esperanca de fazer a diferenca de forma positiva
na vida destes individuos.” (E11 P)

“E motivador saber que a boa assisténcia feita com amor, empatia e
humanizagao reergue seres no momento de vulnerabilidade.” (E12 P)

“Assim, a motivagdo surge como aspecto fundamental, promovendo maior
eficiéncia e melhora na qualidade da assisténcia prestada, aliada a uma
satisfacdo.” (E13 T)

“...¢ muito extasiante trazer de volta a “vida” um paciente em PCR, vocé se
sente o melhor ser humano do mundo. O bem é muito maior do que o mal, ¢
¢ isso que me faz continuar caminhando e exercendo minha profissdo.” (E14
T)

;.

“Quando me proponho a cuidar, ¢ intrigante o forte elo de ligagdo que
construo com o paciente, eu vivo e respiro a vida dele até que de fato ele
possa seguir sem minha ajuda.” (E15 S)
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“A esséncia do trabalho de um enfermeiro ¢ cuidar das pessoas para manter ¢
restabelecer sua saude. Para seguir esta area € preciso gostar de lidar com
pessoas, estudar bastante e ter preparo emocional para confortar pacientes em
situagdes de bastante vulnerabilidade. Nesse conjunto, minha motivagdo vem
da forca de querer ajudar ao préoximo...” (E16 S)

“A ideia de ir ao local, assistir o paciente, estabilizar, s6 ap6s transportar para
uma unidade organizada de assisténcia a satide. Poder fazer algo no local do
ocorrido, interferindo no prognoéstico do paciente, talvez seja a mola
propulsora mais importante do APH. A sensagdo de que vocé ¢ capaz de
mudar o destino de uma pessoa ¢ uma das sensagdes mais prazerosas que se
tem. Isso € motivador.” (E17 S)

A natureza do trabalho foi percebida pelos enfermeiros como um elemento motivador
intrinseco nas pesquisas de Lambrou et al. (2010), Said et al. (2013), Kudo et al.
(2017), Halldorsdottir et al. (2017). Baljoon et al. confirmaram, em 2019, os resultados
de sua pesquisa de 2018, apontando a natureza do trabalho como fator motivador no
cotidiano do enfermeiro. Leal e Melo (2018) abordam a natureza do trabalho do
enfermeiro a partir do cuidado de enfermagem, da atencdo as necessidades humanas do
individuo no continuun saude-doenga, incluindo o cunho gerencial. Corroborando esse
resultado, Ayalew et al. (2019) apontam que as caracteristicas inerentes ao trabalho do
enfermeiro foram reconhecidas como motivadoras, aliadas a satisfagdo com o trabalho,
a remuneracdo e a realizacdo profissional. Assim, toda a assisténcia de enfermagem

prestada aos individuos vulneraveis é considerada como natureza do trabalho.

As préticas transdisciplinares de promocao, prevencdo e recuperacdo da saude sdo
amplamente discutidas no sentido de empoderar o individuo e a comunidade acerca das
suas condi¢des de saude, promovendo sua autonomia e seu protagonismo na melhoria
da qualidade de vida. Ha inumeros estudos acerca do tema, fundamental para o alcance
de indicadores positivos e reducdo da morbimortalidade em todos os ciclos de vida.
Nesta pesquisa, a natureza do trabalho do enfermeiro foi percebida como elemento
motivador nos trés niveis de atengdo da RAS, pelos dezessete entrevistados, mostrando
que, independentemente da densidade tecnoldgica do cuidado, os enfermeiros
consideram que a possibilidade de mudar a realidade dos individuos ¢ uma experiéncia

motivadora.

A literatura pesquisada aponta a natureza do trabalho do enfermeiro como elemento
motivador intrinseco, mas ndo cita exatamente as praticas de promocdao da saude,
perspectiva reconhecida pelos enfermeiros desta pesquisa. Dos dezessete enfermeiros
entrevistados, oito reconheceram a promog¢ao da saide como fator motivador intrinseco,

a perspectiva do individuo em ser protagonista da mudanca de sua condi¢do de saude,
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corresponsabilizando-se pela sua qualidade de vida. Considerando essa percep¢do, nao

foram encontradas pesquisas que corroborem o achado.

A OMS define saude a partir da ideia de integralidade biopsicossocial do ser humano,
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social. E considerada como direito de
todos e dever do Estado pela Constituicdo brasileira. Foi definida como uma meta
mundialmente estabelecida de “Satde para todos no ano 2000”, um novo paradigma
formalizado na Conferéncia de Satde de Alma-Ata, em 1978, que direcionou os
esfor¢cos a promogao da saude. Em novembro de 1986, aconteceu a 1* Conferéncia
Internacional sobre a Promog¢ao da Satde, em Otawa, gerando o documento “Carta de
Otawa”, que ainda hoje ¢ a base para o planejamento de agdes acerca do tema.
Promogao da satde ¢ definida como o processo de educagao continuada dos individuos
e da comunidade, tornando-os protagonistas na melhoria da qualidade de vida por meio
de politicas publicas, ambientes favoraveis, reorientagdo dos servicos de saude, reforco

da agdo comunitaria e desenvolvimento de habilidades pessoais (Mendes, 2011).

Percebe-se, com esta pesquisa, que a ideia de recuperagao da saude, uma pratica
curativa, ainda ¢ predominante sobre a ideia de promocdo da saude, uma pratica
preventiva, pois, dos dezessete enfermeiros entrevistados, oito apontaram a promogao
da saide como elemento motivador, enquanto nove se referiram a recuperacdo do
individuo acometido por alguma enfermidade como motivadora. Promover a saude
individual e coletiva ¢ uma mudanca de paradigma que melhora a qualidade de vida e
reduz a morbimortalidade a partir da corresponsabilizacdio e do protagonismo dos
individuos e da comunidade acerca do processo satde-doenca. Esta pesquisa reflete a
inten¢ao dos enfermeiros em trabalhar a promogdo da saude, pois eles a reconhecem

como pratica motivadora na assisténcia, achado que nao foi evidenciado nos estudos de

suporte.

5.2.4 Achados da pesquisa por nivel de atencdo da Rede de Atencdo a Saude

Os achados desta pesquisa corroboram, em parte, os estudos dos autores selecionados
para a discussdo dos elementos motivacionais percebidos na pratica assistencial do
enfermeiro. Ha predominancia da motivagdo extrinseca, apontando elementos que sao
regulados pelo meio em conformidade com o comportamento autdbnomo. Em

contraponto, a representatividade dos enfermeiros na motivagao intrinseca foi maior. A
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Tabela 9 sintetiza os elementos motivacionais percebidos pelos dezessete enfermeiros
entrevistados (cinco da APS, oito da Atencao Secundaria e quatro da Atencao Tercidria),

relacionados ao tipo de motivagado e ao nivel de atengcdo na RAS.

Tabela 9
Achados da pesquisa (continua)
Elemento motivacional Tipo de APS Atencao Atencao
motivacao Secundaria |Terciaria
1. Percepcao de dever cumprido Extrinseca El, E3 ES E13
2. Relagoes interpessoais Extrinseca - E2, E17 E8
3. Autonomia Extrinseca - E17 ES
4. Reconhecimento individual Extrinseca E3 E2, ES E6, E13, E14
5. Realizacdo profissional Extrinseca - E15, E17 E13, E14
6.Valores humanos Intrinseca El, E3, E11, [E7, E9, E10,E6, E14
E15, E16
7. Empatia Intrinseca E3, E12 E16 E6, E8
8. Natureza do trabalho Intrinseca El1, E3, E4,E2, E5 E7,E9,E6, E8, E13,
Ell,E12 E10, E15, E16,E14
E17

Fonte: Dados da pesquisa.

Com base nos dados da pesquisa, citados nesta andlise em ordem crescente de
representatividade, pode-se afirmar que os elementos motivacionais percebidos pelos
enfermeiros da APS foram o reconhecimento individual, a percep¢ao do dever
cumprido, a empatia, os valores humanos e a natureza do trabalho. Nao foram citadas as
relacdes interpessoais, a autonomia e a realizacdo profissional como fatores que
impulsionam a pratica assistencial. Na Atencdo Secunddria, os oito elementos
motivacionais foram percebidos pelos enfermeiros na seguinte ordem crescente:
percep¢do de dever cumprido, autonomia e empatia; relagdes interpessoais,
reconhecimento individual e realizagdo profissional; valores humanos e natureza da
profissdo. Por fim, na Atencdo Tercidria, assim como na Secundaria, houve
representatividade de todos os elementos motivacionais identificados nesta pesquisa,
ordenados da seguinte forma: percep¢do do dever cumprido, relagdes interpessoais e
autonomia; realizacdo profissional, valores humanos e empatia; reconhecimento

individual e natureza da profissao.
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A percep¢ao do dever cumprido, o reconhecimento individual, a empatia, os valores
humanos e a natureza da profissao foram os elementos motivacionais percebidos em
comum pelos enfermeiros na RAS, com destaque para valores humanos e natureza da
profissdo. Apontada pelos autores de suporte como habilidade impactante na qualidade
da assisténcia, mas ndo como motivadora, a empatia foi percebida, nesta pesquisa, como
elemento motivacional. Houve destaque também para a percepcdo da promocao da
saude como fator motivador para a pratica assistencial, apontando a preocupacdo dos
profissionais com a prevengdao dos agravos a saude. Entende-se que, em busca da
assisténcia segura, qualificada, em menor prazo e com menor custo possiveis, a
chamada governanga clinica, o conhecimento da realidade motivacional do enfermeiro
para a pratica assistencial ¢ relevante na gestdo das organizagdes de saude publicas ou
privadas, que devem fazer dos elementos percebidos como motivadores ferramentas

propulsoras do comportamento laboral eficaz, eficiente e efetivo.

6 Conclusoes

A satude ¢ definida como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social,
possivel a partir de agdes intersetoriais de promogao, prote¢ao e recuperacao, com uma
abordagem integral e humanizada, descrita como direito de todos e dever do Estado pela
Constituicdo brasileira. A mudanca do paradigma curativista, focado na doenca ja
instalada, para o planejamento de acdes voltadas a prevencao dos agravos de satde vem
acontecendo paulatinamente desde a criagdo do SUS e busca promover boas praticas de
saude por meio da sensibilizacdo e capacitagao dos individuos e da comunidade acerca
das condicdes de saude. A proposta ¢ a de que cada individuo se torne protagonista da
melhoria na qualidade de vida e redugdo da morbimortalidade, usando de sua autonomia
no processo saude-doenga, a partir da assertiva capacitagdo da comunidade pelos

profissionais de satde.

Para tanto, a organizag¢do dos servicos de saude passou de uma forma hierarquizada e
fragmentada a uma forma em rede, em que diferentes niveis de densidade tecnolodgica e
servigos interagem promovendo a integralidade da assisténcia. A RAS ¢ composta pelos
niveis de atencdo primdrio, secunddrio e tercidrio e conta ainda com o servigo de apoio,

logistica e governanga, todos interligados e centralizados na APS, garantindo o acesso
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universal aos servicos de saude, a equidade das agdes e a integralidade do cuidado,
principios norteadores do SUS. A equipe multiprofissional atuante na RAS, composta
por todas as categorias profissionais da area da saude, ¢ capacitada continuamente para
acolher os individuos e a comunidade em suas vulnerabilidades e atuar de forma ética e
transdisciplinar na promocao, prote¢do e recuperacdo da saude, considerando o

protagonismo e a corresponsabilizagdo de cada um a respeito de sua condi¢ao de satde.

A motivagdo dos profissionais de satde para a pratica assistencial ¢ um fator relevante
para a qualidade da assisténcia prestada, seja ela curativa ou preventiva. E fato que um
profissional motivado para o trabalho desempenha com entusiasmo suas funcdes
individuais e em equipe e colabora para um ambiente laboral saudavel e promissor.
Entre os profissionais da satde, destaca-se o enfermeiro e suas habilidades assistenciais
e gerenciais, pois ele presta assisténcia privativa nos trés niveis de atencdo da RAS,
planeja e supervisiona as agdes da equipe de enfermagem, exercendo a competéncia da
lideranga. Destaca-se o fato de a equipe de enfermagem ser a Unica a prestar assisténcia
vigilia, ou seja, ininterrupta, durante o processo assistencial, e representar a maioria
(cerca de 60%) da forca de trabalho na area de satide. Dessa forma, compreende-se a
relevancia da motivagdo do enfermeiro para o trabalho, haja vista que, como lider, ele ¢
capaz de motivar o comportamento da equipe, visando ao alcance de indicadores

positivos de qualidade na assisténcia.

As teorias motivacionais descrevem, ao longo do tempo, varios elementos
motivacionais que interferem no comportamento humano social e laboral. Por se tratar
da teoria motivacional mais recente e abrangente, ainda aprimorada por seus autores, a
Teoria da Autodeterminacgdo foi escolhida como a base conceitual para esta pesquisa.
Ela conceitua desmotivagao, motivacao extrinseca e motivagao intrinseca, abordadas em
seis miniteorias que consideram variados elementos como motivacionais. Nos estudos
sobre a motivacdo dos profissionais de saude para a pratica assistencial, foi apontada
uma gama de fatores intrinsecos e extrinsecos que estimulam o individuo a
desempenhar com entusiasmo suas fungoes, tais como: ambiente sadio com adequadas
condigdes de trabalho; relagdes interpessoais; remuneragdo, beneficios e recompensas;
autonomia e oportunidade para o desenvolvimento profissional; reconhecimento
individual; realizacdo profissional; valores humanos; natureza do trabalho. Deci e Ryan
(2019) afirmam que as organizacdes devem elaborar estratégias de gestdo que

considerem os elementos motivacionais percebidos pelos profissionais, potencializando
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o desempenho individual e em equipe e a melhoria na qualidade da assisténcia. Esse ¢

um relevante caminho em tempos de governanga clinica.

Nesta pesquisa, foram identificados alguns elementos motivacionais ja descritos nos
estudos de suporte, assim como foram descritos constructos que ndo haviam sido
apontados anteriormente como elementos motivacionais, agrupados em trés categorias €
oito subcategorias de andlise. Os fatores percebidos pelos enfermeiros entrevistados
foram: percep¢do de dever cumprido, relagdes interpessoais, autonomia,
reconhecimento de desempenho individual, realizagdo profissional, valores humanos,
empatia e natureza do trabalho. Houve destaque para a natureza do trabalho, percebida

em unanimidade como elemento motivacional da pratica assistencial do enfermeiro.

Na APS, os elementos percebidos foram o reconhecimento individual, a percep¢do do
dever cumprido, a empatia, os valores humanos e a natureza do trabalho. Nao foram
citadas as relagdes interpessoais, a autonomia ¢ a realizagao profissional como fatores
que impulsionam a pratica assistencial. Na Atencdo Secundaria, os oito elementos
motivacionais foram percebidos pelos enfermeiros na seguinte ordem: percepgdo de
dever cumprido, autonomia e empatia; relacdes interpessoais, reconhecimento
individual e realizagdo profissional; valores humanos e natureza da profissdao. Por fim,
na Atencdo Tercidria, assim como na Secunddria, houve representatividade de todos os
elementos motivacionais identificados nesta pesquisa, ordenados da seguinte forma:
percep¢ao do dever cumprido, relagdes interpessoais € autonomia; realizagdo
profissional, valores humanos e empatia; reconhecimento individual e natureza da

profissao.

A empatia ¢ um constructo relacionado a qualidade da assisténcia, mas nao foi descrita
nos estudos anteriores como fator motivador para a pratica assistencial, como apontado
nesta pesquisa, com representatividade nos trés niveis de atencdo da RAS. Dos
dezessete enfermeiros entrevistados, cinco relataram que o reconhecimento das
necessidades do outro em situagdo de vulnerabilidade, impactando a autopercep¢do do
profissional como ser humano, ¢ um elemento motivador para a pratica assistencial. Sob
essa Otica, ndo foram encontrados autores que corroborem o achado. Houve ainda o
destaque da promocdo da saide como fator motivador na subcategoria “natureza da
profissdo”, percebida por oito dos dezessete entrevistados, o que demonstra a

preocupacao dos profissionais com o carater preventivo da assisténcia.
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A empatia, descrita como a habilidade de reconhecer-se no outro, ¢ um constructo
descrito hd tempos na literatura. Diz respeito a mudanca de comportamento do
individuo em relagdo ao outro, percebendo-se como similar e identificando como
gostaria de ser tratado em tal situagdo. A habilidade da empatia faz com que os
individuos acolham os outros como gostariam de ser acolhidos, reconhegam as
necessidades e se esforcem no sentido de contribuir para a resolugdo das demandas
apresentadas. Na assisténcia a saude, a pratica da empatia promove relagdes
interpessoais solidas, impacta a qualidade do cuidado prestado e transmite maior
seguranga ao individuo assistido em um momento de vulnerabilidade, pois este se sente
atendido por outro ser humano igual a ele, e ndo superior (Bordin et al., 2019). Os
enfermeiros entrevistados corroboraram a declaragdo dessa autora ao perceberem que a
pratica da empatia favorece a assisténcia. E foram além, ao apontd-la como elemento
motivador, o que constitui um achado desta pesquisa. Cabe ao gestor ampliar o olhar a
respeito da empatia como habilidade e elemento motivacional, propondo reflexdes que

promovam o comportamento empatico na pratica assistencial.

Na subcategoria “natureza do trabalho”, apontada vastamente pelos autores de suporte
como motivadora para a pratica assistencial dos enfermeiros, houve destaque para a
percepgdo da promogdo a saude como pratica motivadora. O paradigma curativista,
focado na doenga j4 instalada, d4 lugar ao reconhecimento das praticas preventivas e de
promocao a saude como estratégia para a melhoria na qualidade de vida do individuo e
da comunidade, a partir da autonomia e do protagonismo quanto a préopria condi¢ao de
satide. Nesta pesquisa, a promoc¢do a saude foi percebida pelos enfermeiros como
elemento motivador da pratica assistencial, inerente a natureza do trabalho, dado ndo
descrito pelos autores de suporte. Dessa forma, destaca-se a necessidade de
aprimoramento das praticas assistenciais de promoc¢do a satde como estratégia de

gestdo, incorporada a governanca clinica, em busca da exceléncia do cuidado.

Para novos estudos, sugere-se avaliar o impacto de outros constructos sobre a motivagao
dos enfermeiros para o trabalho, como a lideranga ¢ a competéncia, habilidades de

destaque na pratica assistencial.

Conclui-se que a pesquisa atendeu aos objetivos propostos ao identificar, descrever e

analisar os elementos motivacionais intrinsecos e extrinsecos percebidos pelos
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enfermeiros entrevistados, atuantes em diferentes niveis de atencao da RAS, atentando a
empatia ¢ a promog¢ao da saude. Este estudo preencheu a lacuna teodrica proposta ao
analisar a motivacdo dos enfermeiros a partir da Teoria da Autodeterminagao,
descrevendo os elementos motivacionais por nivel de atencdo da RAS. Os achados desta
pesquisa, especialmente a percepcdo da empatia e da promocdo da saude como
elementos motivacionais, podem contribuir para a gestdo dos recursos humanos, um dos

focos das estratégias de governanga clinica.

Criar um ambiente de exceléncia em cuidados clinicos, por meio de agdes efetivas na
gestdo de processos e recursos (financeiros, fisicos, materiais e humanos) ¢ uma
condi¢do essencial para que as instituicdes de saude publicas e privadas alcancem
indicadores positivos com menor custo, menor prazo, seguranga € qualidade. Assim, as
organizacdes que sinalizam comprometimento com o aprimoramento continuo de sua
gestao estdo um passo a frente no alcance de seus objetivos. Compreender o que motiva
o enfermeiro na pratica assistencial ¢ fundamental na gestdo dos recursos humanos, haja
vista sua relevancia dentro da equipe de enfermagem, maior for¢a de trabalho dentro das
instituigdes de satde. Apostar em praticas embasadas nos elementos motivacionais
percebidos pelos enfermeiros pode trazer resultados positivos no desempenho das a¢des
da equipe de enfermagem como um todo, impactando positivamente no resultado da
assisténcia. Desenvolver estratégias, considerando a empatia ¢ a promocao da saude
como motivadoras para o enfermeiro, assim como os outros elementos apontados nesta
e em outras pesquisas, pode tornar-se uma interessante ferramenta para a equipe de

gestao.
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