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RESUMO

Os aspectos motivacionais sdo fundamentais para compreender a maneira como 0S
profissionais se sentem e interagem em seus ambientes de trabalho, podendo inclusive
interferir nos resultados esperados. Aspectos como Politicas de Gestdo de Pessoas, Clima
Organizacional, Satisfacdo no Trabalho, Clima de Trabalho em Equipe e Qualidade de Vida
no Trabalho estdo ligados a motivacdo dos profissionais em todos os ramos de atividade,
inclusive nos servicos de saude. Esta pesquisa teve por objetivo identificar os aspectos
antecedentes que afetam a motivacdo dos profissionais das equipes dos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia e que, por consequéncia, possam comprometer sua prestacdo de servigos
assistenciais aos usuarios dos servicos de saude. Participaram da pesquisa 88 profissionais de
equipes NASF da CRS Norte. Para testar as variaveis do modelo concebido, foi utilizado um
questionario com 50 afirmacdes mensuradas por meio de uma escala de 05 pontos do tipo
Likert. Para a analise dos dados foi utilizada a regressao linear. O valor obtido pelo r2 ajustado
demonstra que as cinco variaveis independentes conseguem explicar em meédia 58,4% da
variacdo da varidvel dependente em prestar assisténcia. Conclui-se que as variaveis que mais
afetam a motivacdo dos profissionais em prestar assisténcia aos usuarios sao Satisfacdo no
Trabalho e Qualidade de Vida no Trabalho.

Palavras chave: Ndcleo de Apoio a Saude da Familia. Analises Multivariadas. Escalas de

Medida. Motivacao.



ABSTRACT

Motivational aspects are fundamental to understand how professionals feel and interact in
their work environments, and may even interfere with the expected results. Aspects such as
Personnel Management Policies, Organizational Climate, Job Satisfaction, Teamwork
Climate and Quality of Work Life are linked to the motivation of professionals in all branches
of activity, including health services. The objective of this research was to identify the
antecedent aspects that affect the motivation of the professionals of the teams of the Support
Groups for Family Health and that, consequently, could compromise their provision of care
services to the users of health services. A total of 88 professionals from NASS teams from
CRS Norte participated in the survey. To test the dependent and independent variables of
motivation, a questionnaire was used with 50 affirmations with a scale of 05 points Likert
type. Data were analyzed using collinearity, homoscedasticity, normality, bivariate
correlation and linear regression. The value obtained by the adjusted r2 shows that the five
independent variables can explain, on average, 58.4% of the variation of the dependent
variable in providing assistance. It is concluded that the variables that affect the motivation of
the professionals in providing assistance to the users are Satisfaction at Work and Quality of
Life at Work.

Key words: Family Health Support Center. Multivariate Analysis. Measurement Scales.

Motivation.
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1 INTRODUCAO

A Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB) (Brasil, 2017), apresenta a definicao
de Atencdo Basica ou Atencdo Primaria a Saldde como o conjunto de acBes de saude
individuais, familiares e coletivas que integram promocao, prevencao, protecdo, diagndstico,
tratamento, reabilitagdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde,
realizadas por meio de acles baseadas no cuidado integrado e na gestdo qualificada,
conduzida por equipes multiprofissionais e direcionada a comunidade de um territério
delimitado, nos quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.

O paréagrafo Unico do primeiro artigo da PNAB apresenta como equivalentes os termos
Atencdo Basica e Atencdo Primdria a Saude. Nesta dissertacdo adotar-se-a o termo Atencéo
Primaria a Saude (APS).

A PNAB determina ainda que a APS devera ser a principal e mais importante porta de
entrada dos pacientes aos servicos publicos de salde e centro de comunicacdo da Rede de
Atencdo a Saude (RAS), gerenciando o cuidado e direcionando as acbes e servicos
disponibilizados na rede. A PNAB tera na Salde da Familia sua estratégia prioritaria para
expansdo e consolidagdo da APS (Brasil, 2017).

Para consolidar a APS como a principal estratégia de salude do pais A Estratégia de
Saude da Familia (ESF) é o componente estruturante do sistema de salde brasileiro e tem
provocado um importante movimento com o intuito de reordenar o0 modelo de atencdo no
Sistema Unico de Satde (SUS), sendo o principal propésito da ESF reorganizar a prética da
atencdo a satde em novas bases e substituir o modelo tradicional (piramidal), levando a satde
para mais perto das familias e, com isso, melhorar a qualidade de vida da populacéo (Brasil,
2010).

Diversos pesquisadores tém discutido a eficiéncia do modelo de atencdo a salde
piramidal, fragmentado e compartimentalizado em atencdo primaria, secundaria e terciaria, ou
atencdo basica, média e de alta complexidade, propondo o modelo de redes poliarquicas, as
RAS, em que a APS é o centro e a ordenadora de toda a organizacao de saude de determinado
territorio (Medeiros & Gerhardt, 2015; A. Mendes, Louvison, lanni, Leite, & Feuerweker,
2015; E. V. Mendes, 2010; Neto & Sampaio, 2007; S. F. da Silva, 2011).

O primeiro modelo de RAS nasceu na Gré-Bretanha, em 1920, coordenado por Lord
Dawson, a fim de definir esquemas para a provisao sistematizada de servicos médicos e afins
que deveriam estar disponiveis para a populacdo de uma area dada, bem como a disposi¢éo

geral dos servigcos médicos que se possam assegurar mediante uma organizacdo nova e
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ampliada, distribuida de acordo com as necessidades da comunidade. Tal organizacdo é
indispensavel por razdes de eficiéncia e custo (Organizacion Panamericana de la Salud,
1964). Um século depois, o relatério Dawson ainda norteia as redes de servico de saude. As
experiéncias da organizacao dos sistemas de salde de diferentes paises foram validando em
certa medida esta proposicao, na direcdo daquilo que a Organizagdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) denomina como “Redes Integradas de Servigos de Saiude equitativos e integrais. A
proposta alinha-se no ambito das redes regionalizadas dos sistemas publicos e fornece um
marco conceitual para a organizacdo de redes” (S&o Paulo, 2017) e no que a Organizagédo
Mundial de Saude (OMS) caracteriza como saude, uma vez que saude ndo esta intimamente
ligada somente a auséncia de doengas e sim como “um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo somente auséncia de afecdes e enfermidades” (Organizacdo Mundial da
Salde, 1946).

Os sistemas e servigcos de salde organizados em redes assistenciais tém sido muito
discutidos, pois as RAS sdo entendidas como estruturas nas quais um conjunto de pontos de
intercessdo estdo ligados por um conjunto de relacionamentos em processo dinamico, ou seja,
implicam pessoas e organizacdes com autonomia e governanca singular, interligadas por
tecnologias de informacdo e comunicacdo. A intencdo de composicdo das RAS tem sido
inserida na tematica do “cuidado integrado”, defini¢do que agrupa intervencbes com ampla
variedade em seus propdsitos (Kuschnir & Chorny, 2010). Assim, essas redes devem ser
ativas e fundamentadas em relacionamentos entre as unidades de prestacdo de servicos de
salde. A principal finalidade da logistica de servicos em redes é dinamizar as instituicbes no
enfrentamento da complexidade em ambientes organizacionais (E. V. Mendes, 2010, 2011).
Outro ponto importante é compreender que a APS, quando organizada em rede, garante maior
acesso e qualidade de assisténcia aos usuarios do sistema.

Contudo, devem-se considerar as singularidades e peculiaridades de cada servigo de
salde, cuja producdo entrelace profissionais e usuarios com distintas percepgdes sobre o
modelo de atencéo e a logistica em redes (Lavras, 2011). Cabe destacar que a saude prioriza a
vida e independente de como 0s sistemas séo organizados de acordo com suas complexidades
0s usuarios necessitam e esperam uma efetividade de resposta. Portanto, as RAS fomentam
entre si o fortalecimento de todos os servigos de salde e para estes servigos funcionarem de
maneira efetiva o nivel de satisfagdo dos profissionais em determinados momentos pode ser
decisivo na qualidade do atendimento prestado ao paciente.

Outras contribui¢6es podem ser consideradas. Dentre estas, a OMS que aponta a APS

como 0 acesso inicial de todas as pessoas com o servigco de saude, levando a assisténcia a
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salde o mais proximo do local de moradia e de trabalho, configurando-se como o primeiro
contato com vistas a integralidade do cuidado (Organizagdo Panamericana de Salde, 2018).
Essa proposta destaca a atuacdo profissional com vinculo, responsabilizacdo pelo usuario e
deve desenvolver esforcos para melhorar a coeréncia e a coordenacdo na prestacao de servicos
em rede (Fertonani, Pires, Biff, & Scherer, 2015).

Fortalecendo o cuidado e a propria RAS de determinado territorio, as equipes dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) inseridas na ESF tém papel fundamental no
acompanhamento e atendimento aos pacientes, porém estes profissionais sentem as
dificuldades existentes na RAS, principalmente quando é necessario encaminhar os pacientes
para outros niveis de complexidade em outros servicos da rede e pela expectativa criada tanto
pelo paciente como pelos profissionais das equipes de saude da familia, podendo afetar
inclusive o nivel de motivacéo e gerar insatisfacdo no profissional na realizacédo do trabalho.

Uma equipe NASF é constituida por técnicos graduados em diferentes areas das
ciéncias da salde, os quais trabalham como apoio as equipes de saude da familia
compartilhando e apoiando as praticas em salde nos territérios de responsabilidade das
equipes de saude da familia. A atuacdo do NASF deve ser intersetorial e interdisciplinar
proporcionando educacdo permanente para pacientes e demais profissionais terem nocao do
territorio, integralidade nas a¢des, controle popular, valorizagdo do conhecimento tradicional,
fomento ao cuidado a saude e humanizagéo (Brasil, 2010).

As dificuldades encontradas no dia a dia, a cobranca dos profissionais das equipes de
salde da familia e pacientes podem comprometer o apoio oferecido pelo NASF ao passo que
tais cobrancas comecem a afetar a motivacéo e resultar em insatisfacdo nestes profissionais,
inclusive comprometendo o nivel de qualidade na interseccdo com toda a RAS. Em um
ambiente de trabalho, a falta de motivacdo pode resultar em perdas nos padrdes de qualidade e
de produtividade, ocasionando efeitos negativos relacionados a qualidade de vida no trabalho,
a saude fisica e mental, ao estresse, absenteismo, baixa produtividade nas atividades

realizadas e falta de comprometimento com a organizagéo (T. L. Oliveira & Silva, 2012).

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Profissionais insatisfeitos e desmotivados em suas rotinas de trabalho comprometem a
qualidade do atendimento oferecido a seus clientes. Diante desta breve introducéo, elabora-se
0 problema de pesquisa norteador a dissertacdo a ser desenvolvida: quais sdo os fatores

antecedentes que afetam a motivacdo dos profissionais dos Nucleos de Apoio a Saude da
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Familia (NASF) os quais podem comprometer a qualidade do atendimento oferecido aos

pacientes?

1.2 OBJETIVOS

Para melhor entendimento, os objetivos deste projeto de pesquisa foram separados em

geral e especificos.

1.2.1 Geral

Dada a problematica estabelecida, entende-se que o objetivo principal do trabalho de
pesquisa foi de identificar os aspectos antecedentes que afetam a motivacdo dos profissionais
das equipes dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia que, por consequéncia, possam

comprometer sua prestacdo de servigos assistenciais aos usuarios dos servicos de saude.

1.2.2 Especificos

Os objetivos especificos que orientaram este estudo foram:

Identificar como os profissionais do NASF avaliam as Politicas de Gestdo de Pessoas
em seus locais de trabalho, através de aspectos como envolvimento, treinamento,
desenvolvimento e educacdo, condicdes de trabalho e recompensa;

Verificar como o clima organizacional interfere no ambiente de trabalho dos
profissionais NASF, com base nas variaveis de apoio da chefia, recompensa, ambiente fisico,
controle pressdo e coesdo entre os colegas;

Avaliar como o clima de trabalho em equipe interfere nas relacbes de trabalho dos
profissionais NASF considerando questdes como a participacdo na equipe, apoio para novas
ideias objetivos da equipe e orientacdo para tarefas;

Mensurar o nivel de satisfagdo no trabalho dos profissionais NASF considerando a
chefia, colegas, remuneragédo, promogdes e natureza do trabalho;

Identificar como o trabalho interfere na qualidade de vida dos profissionais NASF
considerando variaveis como integracdo social, utilizacdo da capacidade humana, seguranca e

salde nas condicGes de trabalho, trabalho e espaco de vida, compensagdo justa e adequada.
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1.3 JUSTIFICATIVA PARA ESTUDO DO TEMA

Saber 0 que motiva um profissional € um grande desafio para as organizac@es, que dao
pouca importancia para este assunto. Mesmo com tantas teorias e pesquisas afirmando sua
importancia, ainda h4 muitos trabalhadores desinteressados e insatisfeitos em seu local de
trabalho. A falta de animo com o trabalho, resultante de um contexto de medidas e praticas
que geram incertezas e insegurancas, repercute em sérios problemas para as pessoas bem
como para as organizacOes (T. L. Oliveira & Silva, 2012).

O cenério nacional do sistema de saude brasileiro aponta para uma série de desafios,
no tocante a gestdo do trabalho em satde. Alguns noés criticos ja vém sendo debatidos ha anos,
como a baixa remuneracgdo, falta de motivacdo dos profissionais, precariedade/ flexibilidade
dos vinculos empregaticios e as dificuldades na implementacao de estratégias para a reducéo
da rotatividade dos trabalhadores (Vieira, Pierantoni, Magnago, Franca, & Miranda, 2017).

No tangente aos profissionais das equipes NASF, fatores pessoais ou profissionais
podem interferir na motivacdo apresentada para a realizacdo do seu trabalho e assim
comprometer sua qualidade, como por exemplo, a atencdo dada durante uma reunido de
equipe para a discussdo de casos de pacientes, o proprio atendimento oferecido aos pacientes
nos momentos de consultas compartilhadas ou atendimentos em grupos resultando em mais
ou menos paciéncia e aten¢do no atendimento oferecido e 0 empenho na busca por solugdes
guando € necessario realizar um encaminhamento para outro servico da rede ou mesmo a
busca por parcerias para novas acdes e atividades.

Dessa forma, torna-se fundamental evidenciar a importancia da motivacdo para as
pessoas em seus locais de trabalho, haja visto tal processo destacar-se como transformador de
ambiente levando, consequentemente, a um maior envolvimento e comprometimento dos
profissionais na realizacdo de suas atividades (T. L. Oliveira & Silva, 2012), colaborando
expressivamente na qualidade do atendimento e propiciando maior resolutividade aos
pacientes atendidos.

Para compreender os indices de motivacdo com o trabalho que os profissionais do
NASF apresentam, é importante também entender como questGes de politicas de gestdo de
pessoas (Fiuza, 2008), clima organizacional (M. do C. F. Martins, Oliveira, Silva, Pereira, &
Sousa, 2004), satisfacdo no trabalho (Coelho Junior & Faiad, 2012), qualidade de vida no
trabalho (Freitas & de Souza, 2009) e clima de trabalho em equipe (Charantola Silva et al.,

2016) estdo presentes em suas rotinas de trabalho e como as mesmas se expressam.
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1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO

No referencial tedrico serdo apresentadas as mudancas dos sistemas de salde
piramidal hierarquico para o0 modelo das Redes de Atencdo a Saude, o Nucleo de Apoio a
Saude da Familia e a Qualidade e Avaliagdo nos Servicos de Saude, o que inclui a
apresentacdo dos construtos pesquisados, a saber: Politicas de Gestdo de Pessoas, Clima
Organizacional, Satisfacdo no Trabalho, Qualidade de Vida no Trabalho e Clima de Trabalho
e Equipe de modo a sustentarem os polos tedricos que fundamentam os objetivos desta
pesquisa.

Em seguida, serdo apresentados os procedimentos metodoldgicos utilizados, o0s
resultados da pesquisa acompanhados de uma ampla discussdo dos achados, bem como as

considerac0es finais e as implicacdes dos resultados para a pratica.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Nesta secdo serdo apresentados os principais pilares tedricos que nortearam esse
estudo.

A revisdo bibliografica a qual fundamentou os marcos tedricos, a metodologia e a
discussdo dos resultados baseou-se em Journals internacionais e importantes periédicos
académicos nacionais, todos com estratos de classificacdo até B2 na avaliacdo QUALI-Capes,
como: Tourism & Management Studies, Leadership & Organization Development Journal,
Sloan Management Review; Psicologia: Teoria e Pesquisa, Cadernos de Salude Publica,
Revista de Saude Publica, Texto & Contexto — Enfermagem, Revista da Escola de
Enfermagem da USP, Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste, Ciéncia & Salde
Coletiva, Revista de Administracdo e Negocios da Amazonia, Avaliacao Psicologica, Revista
Eletronica de Administracdo, Cadernos EBAPE.BR, Revista de Administragdo Publica,
Comportamento Organizacional e Gestdo, Revista de Administragdo Mackenzie, Sistemas &
Gestdo, Revista Brasileira de Saude Ocupacional, Saude e Sociedade, Revista Gaucha de
Enfermagem, Revista Psicologia: Organizacdo e Trabalho, Psico-USF, Saude Debate, Estudos
de Psicologia, Revista Brasileira de Enfermagem, Cogitare Enfermagem, Revista Economia &
Gestdo, Revista de Administragdo de Roraima — RARR, Organiza¢fes & Sociedade, Revista
Cientifica Hermes, Revista de Administracdo Contemporanea, Revista Pretexto e Revista
Latino-Americana de Enfermagem. Todos estes periodicos foram pesquisados nas bases
Google Scholar, LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde),
SciELO (Scientific Electronic Library Online) e com o uso do software Publish or Perish, O
embasamento conceitual apoiou-se, ainda, na legislacdo brasileira sobre 0 SUS, NASF e
PNAB, em Cadernos da Atencdo Baésica publicados pelo Ministério da Saude e documentos
publicados pela Secretaria Municipal de Salde da cidade de Sdo Paulo, OPAS e OMS.

Durante as buscas de artigos foram utilizados como palavras-chave os termos
motivacao, antecedentes, Nucleo de Apoio a Saude da Familia, satisfacdo no trabalho, clima
de trabalho em equipe, clima organizacional, politicas de gestdo de pessoas e qualidade de

vida no trabalho.

2.1 REDES DE ATENCAO A SAUDE

A ideia de rede como principio organizativo, explicativo, constitutivo ou analitico de

fendmenos esta presente em diferentes campos da ciéncia moderna, como as ciéncias sociais,
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ciéncias da informacdo, filosofia, administracdo e, mais recentemente, nas ciéncias da saude
(Amaral & Bosi, 2016).

Para garantir o direito a equidade e a universalidade, bem como ampliar 0 acesso aos
servicos de saude, no inicio do século XXI, ganha importancia no Brasil a ideia de
constituicdo de regiGes e redes para combater a fragmentacdo da APS. Entretanto, ao
considerar as diversidades e desigualdades regionais, 0 arranjo e as atribuigcdes de cada ente
federativo, regionalizar a saide no pais € uma tarefa de enorme complexidade, principalmente
ao considerar os multiplos atores envolvidos na conducdo e prestacdo dos servigos de atengédo
a saude (Bousquat et al., 2017). A nocdo de rede como principio norteador da organizacao
das acgdes e servicos do setor salde tem estado presente no Brasil desde o ideério de criacdo
do SUS (Amaral & Bosi, 2016).

Entende-se por RAS, as mudancas dos modelos piramidais para estratégias de
organizacgdo polidrquica, quando diversos equipamentos de salde estdo vinculados com um
unico propdsito, com metas semelhantes e atuacdo cooperativa e interdependente, que ofereca
a integralidade do cuidado para uma populacdo previamente adstrita (Mendes, 2011).

A constituicdo das redes regionalizadas e a definicdo das regifes de salde como
territorios favorecedores da integracdo dos equipamentos de salde, esta respaldada no
Decreto Federal 7.508 de 2011, que orienta levar em consideracdo o Plano Diretor Regional,
para que sejam feitas as devidas adequacdes as caracteristicas de cada territorio, fomentando a
articulacdo cooperativa e intergestora (Brasil, 2011).

A coordenacdo das RAS deve ser feita pela APS o que implica que ela assuma papel
central e estratégico de reordenamento do sistema de salde, orientando o cuidado ao longo
dos pontos de atencdo e_de toda a vida da comunidade ali inserida. Importante destacar que o
termo APS foi apresentado em 1920 no Informe Dawson, ao tratar do processo de
regionalizacdo do Reino Unido. Entretanto, foi na Conferéncia Internacional de Alma-Ata, na
entdo Unido das Republicas Socialistas Soviéticas, em 1978 que a o termo APS ficou
caracterizado como o primeiro acesso e porta de entrada dos usuarios aos servigos de saude e
o0 primeiro elemento de um processo continuo de atengdo (Rodrigues et al., 2014). No entanto,
sdo grandes os desafios para_que a APS assuma o papel de ordenadora da RAS.

Para efetivar a garantia do cuidado em saude, atraves da constituicdo de redes
integradas, é importante reconhecer a interdependéncia e, muitas vezes, os conflitos entre 0s
atores sociais e organizacgdes distintas em situagdes de poder compartilhado, uma vez que,

nenhum dos servigos possui todos os dispositivos necessarios para garantir o pleno
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atendimento e cuidado integral ao paciente (Almeida, Giovanella, Mendonca, & Escorel,
2010).

Contudo, a APS como eixo coordenador ainda encontra varios desafios, sobretudo
pela fragilidade de estabelecer uma rede que facilite a articulagdo entre os niveis de atencéo
na sua dimenséo vertical e horizontal, bem como sistemas de apoio e logistica para sustentar
os fluxos de comunicagdo e 0s processos para a producao social em saide (Rodrigues et al.,
2014). Dificuldades e desafios ligados a organizacdo dos cuidados em saude, desintegracao
dos servicos assistenciais, falta de dialogo entre os equipamentos de saude, sdo problemas ja
conhecidos das organizacGes sobre os servigos de salde (Almeida et al., 2010).

A APS, quando ordenadora da RAS tem a capacidade de resolver mais de 80% dos
problemas de salde tornando os sistemas mais custo-efetivos, tanto em termos de organizacao
interna, na alocacdo de seus recursos e na gestdo clinica, como também pela sensibilidade de
se ajustar de acordo com a conjuntura socioecondémica, demogréfica e epidemioldgica (Brasil,
2010). E vale destacar que quando a equipe NASF, compBe a APS de determinado territdrio,
a resolutividade das demandas de salude da populacdo, sdo ainda maiores.

Para a organizacdo da RAS, a regionalizacdo é um atributo dos sistemas nacionais de
salde que se organizam para ampliar o acesso e diminuir as desigualdades, fortalecendo os
principios de universalidade e equidade (Kuschnir & Chorny, 2010). Sendo assim, a
regionalizacdo ira propiciar o uso da_ferramenta mais pertinente ao tratamento em momento e
local oportunos, em qualquer parte de sua area de abrangéncia, orientado pela racionalidade
sistémica, que considere cooperativamente as diferencas na distribui¢do de diversos servicos e

recursos necessarios a integralidade, além da articulacéo intersetorial.

2.2 NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

A PNAB (Brasil, 2017) atualizou a abrangéncia de atuacdo das equipes NASF das
ESF incluindo tambem as UBS com equipes de Aten¢do Béasica, mudando sua denominacao
para Nucleo Ampliado de Salde da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB). O NASF-AB
constitui uma equipe multiprofissional e interdisciplinar composta por categorias de
profissionais da satide complementar as equipes que atuam na APS. E formada por diferentes
ocupacdes (profissdes e especialidades) da area da saude atuando de maneira integrada para
dar suporte (clinico, sanitario e pedagdgico) aos profissionais das equipes de saude da familia
e equipes de Atencdo Bésica. Busca-se que essa equipe seja membro organico da APS,

vivendo integralmente o dia a dia nas UBS e trabalhando de forma horizontal e
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interdisciplinar com os demais profissionais, garantindo a longitudinalidade do cuidado e a
prestacdo de servicos diretos a populacdo. Os diferentes profissionais devem estabelecer e
compartilhar saberes, préaticas e gestdo do cuidado com uma visdo comum e aprender a
solucionar problemas pela comunicacdo, de modo a maximizar as habilidades singulares de
cada um. Deve estabelecer seu processo de trabalho a partir de problemas, demandas e
necessidades de salde de pessoas e grupos sociais em seus territérios, bem como a partir de
dificuldades dos profissionais de todos os tipos de equipes que atuam na APS em suas
analises e manejos. Para tanto, faz-se necessario o compartilhamento de saberes, praticas
intersetoriais e de gestdo do cuidado em rede e a realizagdo de educacdo permanente e gestéo
de coletivos nos territorios sob responsabilidade destas equipes.

A PNAB também ressalta que os NASF-AB ndo se constituem como servi¢cos com
unidades fisicas independentes ou especiais e ndo sao de livre acesso para atendimento
individual ou coletivo (estes, quando necessarios, devem ser regulados pelas equipes que
atuam na APS). Devem a partir das demandas identificadas no trabalho conjunto com as
equipes atuarem de forma integrada a RAS e seus diversos pontos de atencdo, além de outros
equipamentos sociais publicos/privados, redes sociais e comunitarias. Compete
especificamente ao NASF-AB a) participar do planejamento conjunto com as equipes que
atuam na APS a que estdo vinculadas; b) contribuir para a integralidade do cuidado aos
usuarios do SUS principalmente por intermédio da ampliacdo da clinica, auxiliando no
aumento da capacidade de analise e de intervencao sobre problemas e necessidades de salde,
tanto em termos clinicos quanto sanitarios; e c) realizar discussdo de casos, atendimento
individual, compartilhado, interconsulta, construcdo conjunta de projetos terapéuticos,
educacao permanente, intervenc@es no territério e na saude de grupos populacionais de todos
os ciclos de vida e da coletividade, acGes intersetoriais, acdes de prevencdo e promocao da
salde, discussao do processo de trabalho das equipes dentre outros no territorio.

Poderdo compor os NASF-AB as ocupacdes do Codigo Brasileiro de Ocupacdes -
CBO - na area de saude: medico acupunturista, assistente social, profissional/professor de
educacdo fisica, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidélogo, médico ginecologista/obstetra,
médico homeopata, nutricionista, médico pediatra, psiclogo, médico psiquiatra; terapeuta
ocupacional, médico geriatra, medico internista (clinica medica), medico do trabalho, médico
veterinario, profissional com formacdo em arte e educacdo (arte educador) e profissional de
salde sanitarista, ou seja, profissional graduado na area de salide com pdés-graduacdo em
salde publica ou coletiva ou graduado diretamente em uma dessas areas conforme normativa

vigente. A definicdo das categorias profissionais que irdo compor as equipes NASF-AB é de
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autonomia do gestor local, devendo ser escolhida de acordo com as necessidades do territdrios
(Brasil, 2010, 2017).

Inicialmente, o NASF foi criado pelo Ministério da Saude, mediante a Portaria GM n°
154, de 24 de janeiro de 2008, republicada em 4 de marcgo de 2008. O principal objetivo foi o
de apoiar a insercdo da ESF na rede de servicos, além de ampliar a abrangéncia e o escopo das
acOes da Atencdo Basica e aumentar a resolutividade dela, reforcando os processos de
territorializacdo e regionalizacdo em saude (Brasil, 2010, 2014).

O NASF entdo surge como uma estratégia inovadora com 0 objetivo de apoiar,
ampliar, aperfeicoar a atencdo e a gestdo da saude na APS. Seus requisitos sdo, alem do
conhecimento técnico, a responsabilidade por determinado nimero de equipes de salde da
familia e o desenvolvimento de habilidades relacionadas ao paradigma da Saude da Familia.
Deve estar comprometido, também, com a promoc¢édo de mudancas na atitude e na atuacdo dos
profissionais da ESF e entre sua propria equipe, incluindo na atuacdo agdes intersetoriais e
interdisciplinares, promocédo, prevencdo, reabilitacdo e cura, além de humanizacdo de
servicos, educacdo permanente, promoc¢do da integralidade e da organizacao territorial dos
servicos de saude (Brasil, 2010).

O NASF atua na légica do apoio matricial (Brasil, 2010). O apoio matricial sera
formado por um conjunto de profissionais que ndo tém, necessariamente, relacdo direta e
cotidiana com o usudrio, mas cujas tarefas serdo de prestar apoio as equipes de referéncia.
Assim, se a equipe de referéncia é composta por um conjunto de profissionais considerados
essenciais na conducdo de problemas de saude dos clientes, eles deverdo acionar uma rede
assistencial necessaria a cada caso. Em geral ¢ em tal “rede” que estardo equipes ou servicos
voltados para o apoio matricial (no caso, os NASF), de forma a assegurar, de modo dinamico
e interativo, a retaguarda especializada nas equipes de referéncia. O apoio matricial ofertado
pelo NASF apresenta as dimensGes de suporte: assistencial e técnico-pedagogico (Brasil,
2014). A dimensdo assistencial € aquela que vai produzir acéo clinica direta com 0s usuarios e
a acdo técnico-pedagogica vai produzir acdo de apoio educativo com e para a equipe. Essas
duas dimensdes podem e devem se misturar nos diversos momentos (Brasil, 2010, 2014).

Um aspecto importante no processo de trabalho do NASF é a defini¢do das tarefas a
serem estabelecidas e ajustadas entre gestor, equipe NASF e equipe de saude da familia e que
devem ser definidas e detalhadas de forma cuidadosa em funcdo de uma construcao
compartilhada de diretrizes clinicas e sanitarias e de critérios para acionar o apoio. Nessa
relacdo entre gestor, equipe de saide da familia e equipe NASF deve imperar a flexibilidade,

tanto para os critérios como para as proprias atividades do apoiador, ou seja, tudo isso deve
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ser considerado de forma dindmica e sempre sujeita a reavaliagdo e reprogramagdo. Devem
estar atentos também a explicitar e negociar atividades e objetivos prioritarios; definir
claramente quem sao 0s seus usuarios; avaliar a capacidade de articulacdo com as equipes de
saude da familia e o trabalho em conjunto com elas; identificar as possiveis
corresponsabilidades e parcerias; construir e acompanhar as atividades mediante indicadores
de impacto (Brasil, 2010).

O processo de trabalho do NASF serd organizado com foco nos territdrios de sua
responsabilidade conjuntamente com as equipes de saude da familia que a ele se vinculam de
forma a priorizar a) Agdes clinicas compartilhadas para uma intervencgdo interdisciplinar com
troca de saberes, capacitacdo e responsabilidades mutuas, gerando experiéncia para ambos 0s
profissionais envolvidos. Com énfase em estudo e discussdo de casos e situacdes, realizacdo
de projeto terapéutico singular, orientacbes, espacos de reunibes, bem como
consultas/atendimentos conjuntos, apoio por telefone, e-mail etc; b) Intervengdes especificas
do profissional do NASF com os usuarios e/ou familias com discussdo e negociacgao a priori
com os profissionais da equipe de saude da familia responsaveis pelo caso, de forma que o
atendimento individualizado pelo NASF se dé apenas em situacGes extremamente necessarias
e, quando ocorrer, continuar mantendo contato com a equipe de satde da familia, que néo
deve se descomprometer com o caso e sim procurar redefinir um padrdo de seguimento
complementar e compativel ao cuidado oferecido pelo NASF diretamente ao usuério ou a
familia ou a comunidade; c¢) Ac¢bes compartilhadas nos territérios de sua responsabilidade
desenvolvidas de forma articulada com as equipes de satde da familia. E outros setores como
0 desenvolvimento do projeto de salde no territdrio, planejamentos, reunifes, apoio aos
grupos, trabalhos educativos, de incluséo social, enfrentamento da violéncia, a¢des junto aos
equipamentos publicos, como escolas, creches, igrejas, pastorais etc. (Brasil, 2010).

Desta forma, pode-se dizer que o NASF constitui-se em retaguarda especializada para
as equipes de saude da familia, atuando no locus da propria APS (Brasil, 2014). Sendo assim,
espera-se que o NASF possa contribuir para o0 aumento da capacidade de cuidado das equipes
vinculadas, compartilhando com elas a resolucdo de problemas e 0 manejo de certas situagdes.
Compartilhando ag¢des inclusive por meio de “transferéncia tecnoldgica” cooperativa e
horizontal, isto &, apoio pedagogico o qual progressivamente produz mais autonomia para as
equipes (Brasil, 2014).

A proposta do NASF ainda é bastante recente e pioneira no Brasil. Conta com
documentos norteadores que apresentam orientagdes gerais sobre as atribui¢es tanto da

equipe do NASF quanto da forma como esta vai se inserir na APS. Diante dessa situacéo, o
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trabalho ainda esta em processo de consolidagdo. As estratégias e as formas de organizacdo do
trabalno também sdo inovadoras e ndo contam ainda com processos plenamente
sistematizados. Nesse sentido, é a partir do funcionamento cotidiano dos NASF ja operantes
no pais que essa experiéncia poderd ser mais bem avaliada e aprimorada (Goncalves,

Lancman, Sznelwar, Cordone, & Barros, 2015).

2.3 QUALIDADE E AVALIACAO NOS SERVICOS DE SAUDE

No Brasil, o campo da avaliacdo em salde teve maior visibilidade a partir de 1980
junto as experiéncias do Movimento da Reforma Sanitéria, no cenario de um pais em processo
de redemocratizacdo e reformulacdo do sistema de saude. Esse movimento ao mesmo tempo
que ampliou a importancia econdmica e politica dos servicos e programas, trouxe também
questionamentos sobre a eficiéncia, eficicia e efetividade das acdes, incitando a necessidade
de avaliacBes sisteméticas na area da salde (E. O. dos Santos, Pinho, Eslabdo, Medeiros, &
Cassola, 2018).

A qualidade dos servicos de salde é objeto de atencdo e preocupacgdo por parte da
sociedade brasileira (L. G. T. Martins, Lacerda, Nickel, & Traebert, 2016). Os servigos de
salde, como uma organizacdo que trabalha na prestacdo de servicos aos seus clientes, devem
apropriar-se de todos os recursos disponiveis para melhorarem seu desempenho, buscando
aumentar a satisfacdo de seus clientes internos e externos. E um desafio lidar com o
gerenciamento de servicos de saude, pois estes sdo estruturas demasiadamente complexas e
diversificadas, formadas por profissionais e tecnologias direcionadas para a atencdo a saude
de uma dada comunidade (Bordin, Fadel, Moimaz, Garbin, & Saliba, 2017; Tanaka &
Tamaki, 2012). Desempenho, avaliacdo e qualidade em saude tém sido tematicas discutidas
sob o foco da produtividade, do custo-beneficio e dos resultados. No mundo globalizado, nas
ultimas trés décadas, o debate centrou-se sobre a questdo de se restringir o desempenho dos
sistemas de saude a anélises de custo/efetividade baseadas em resultados ou considera-lo em
maior ambito, uma vez que é afetado por fatores econémicos, educacionais e pelas
desigualdades sociais (Kurcgant et al., 2009).

Para gerenciar com qualidade é necessario avaliar o servi¢co prestado aos clientes. A
avaliacdo de programas e servicos se faz presente em varias areas: Educagdo, Administracéo,
Economia, Servi¢o Social e Saude Publica. Em cada campo temético em que se insere, 0
escopo da avaliacdo ganha contornos préprios materializados sob a forma de conceitos

especificos, indicadores e técnicas apropriadas de aplicacdo (Deslandes, 1997).
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A avaliacdo é um importante instrumento de gestdo em saude, pois possibilita a
identificacdo de aspectos débeis e a indicacdo de medidas para correcdo de rumos e alcance de
metas. No Brasil, as atividades avaliativas no ambito da atencdo basica em saude geralmente
sdo pontuais (L. G. T. Martins et al., 2016). Avaliar os servicos de salde deve ter como foco a
melhora dos servicos oferecidos para a populagdo com base em propostas avaliativas que
considerem os objetivos do servigo com as demandas da populacéo. A avaliagdo é uma forma
de auxiliar na busca de resultados precisos na saude dos usuarios de cada equipamento de
salde (Tanaka & Tamaki, 2012) e deve ser feita de forma continua, o que Santos et al. (2018)
chama de avaliagéo de empoderamento com ciclos interativos de reflexdo e agéo e de ajustes
sempre que necessario.

O modo de gestdo adotado estd intimamente ligado a qualidade que o servigo ira
oferecer, criando meios para minimizar desperdicios humanos e materiais, fazendo-se valer de
novas técnicas de producdo que envolvam principios, estratégias e meios de qualidade,
fundamentais as organizacdes (Fadel & Regis Filho, 2009).

O gerenciamento dos equipamentos de salde € uma atividade administrativa a qual
visa potencializar o funcionamento do servico de modo a extrair 0 maximo de resultados em
relagdo aos recursos empregados, atingindo os objetivos previamente estabelecidos e
resolvendo problemas e dificuldades que surgem no decorrer do processo. Para isso, 0 gestor
precisa se utilizar de diversos conhecimentos e praticas que lhe auxiliem alcancar os objetivos
do servico de salde que gerencia (Tanaka & Tamaki, 2012). Entre 0s varios escopos desta
gestdo, estd também a avaliacdo do nivel de motivacdo dos seus colaboradores, o que ira
resultar de forma negativa ou positiva nos resultados, a depender do nivel de motivacdo
identificado.

No campo da salde publica, a avaliacdo dos servicos é de muita importancia, pois cria
oportunidades de escolhas de planejamento e possibilita um controle técnico e social dos
servigos e programas prestados a sociedade (Deslandes, 1997; Nickel, Natal, Hartz, & Calvo,
2014). Portanto, um administrador de servicos de saude atento encontrara na avaliacdo dados
preciosos para o gerenciamento do servigo (Kotaka, Pacheco, & Higaki, 1997) e para verificar
0 qudo motivada esta sua equipe.

Segundo Las Casas (1999, apud Fadel & Regis Filho, 2009) a qualidade em servigcos
pode ser expressa a partir da confiabilidade, seguranca, aspectos tangiveis e empatia. A
confiabilidade é expressa pela habilidade de se prestar servicos com qualidade, fornecendo ao
cliente o servico prometido de maneira segura e eficaz. No tocante a seguranca, o cliente

precisa sentir-se seguro com as informacdes e o atendimento recebido pelos funcionarios. Os
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aspectos tangiveis se referem aos aspectos fisicos ligados a infraestrutura, instalacdes,
equipamentos do local onde o servico é ofertado. Empatia esta associada ao cuidado pessoal
que sera ofertado a cada cliente, a receptividade, a capacidade de se colocar no lugar do outro
e a disposicao para oferecer 0s servigos com atencéao.

Nos ultimos anos, a avaliagdo dos servigcos de saude deixou de ser uma atividade de
cardter exclusivamente técnico, pois, dispondo de um conjunto de indicadores e
procedimento, pode medir com presteza a efetividade de determinados servigcos ou programas
(Deslandes, 1997).

A avaliacdo nos servigos de saude deve sempre ter como foco a melhoria da qualidade
do servico e do atendimento oferecido aos seus pacientes. Para isso diversos aspectos devem
ser mensurados como questdes de infraestrutura, tempo de demora para a marcacdo de
consultas e procedimentos, a distancia da moradia ao local de atendimento e também a

motivacao dos profissionais em relacédo a atividade que desempenham.

2.3.1 Politicas de Gestao de Pessoas

No tocante a evolugdo dos estudos sobre Gestdo de Pessoas no Brasil, o trabalho de
Wood Junior, Tonelli e Cooke (2011) apud Demo, Fogaca, & Costa, (2018) desvelou que a
area estava mais focada em alinhar suas politicas com o novo cenario emergente marcado pela
abertura de mercado, o surgimento do empreendedorismo, 0 aumento da concorréncia e a
busca pela inovacédo, qualidade e eficiéncia, visando principalmente a incluir o Brasil nesse
ambiente. Nesse contexto, a atracdo, capacitacdo, valorizacdo e retencdo de talentos assume
conotacdo especial, constituindo o principal desafio estratégico da Gestdo de Pessoas no novo
milénio, delineando os pressupostos, fundamentos e conceitos da moderna Gestdo de Pessoas.

A Gestdo de Pessoas é a forma como a organizacdo se organiza frente ao
gerenciamento do comportamento humano. Os modelos sofrem modificagdes constantes para
se adequar a realidade das instituicbes. Um dos atuais objetivos da gestdo de pessoas €
diferenciar a organizacdo frente ao seu mercado, gerando uma contribuicdo positiva na
imagem e na competitividade (Demo, Fernandes, & Fogaca, 2017).

As capacidades organizacionais derivam da redefinicdo e redistribui¢do das politicas,
fungdes e profissionais de recursos humanos ou, modernamente, da gestdo de pessoas. Os
autores ainda enfatizam que as organizagdes que se destacam s&o aquelas que adicionam valor
a investidores, clientes e funcionarios, entendidos como as trés principais fontes de valor das

organizacg0es (Fiuza, 2008).
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Como decorréncia, a politica Gestdo de Pessoas pode ser definida como a utilizacdo
organizacional dos colaboradores para conquistar e manter vantagem competitiva. Assim, as
pessoas constituem poderosa core competency ou competéncia central, definida como a
capacidade organizacional que cria alto valor e que diferencia a organizacdo de seus
concorrentes (Fiuza, 2008). Nesse sentido, a gestdo de pessoas Gestdo de Pessoas nas
organizacOes assume papel especialmente estratégico, uma vez que suas politicas e préaticas
devem criar capacidades organizacionais que levem a obtencdo de melhores resultados (Demo
etal., 2018).

O desenvolvimento do comprometimento organizacional dos trabalhadores de uma
organizacao ndo dependem somente de como sdo projetadas as politicas de gestdo de pessoas,
mas de como os empregados percebem e experimentam essas politicas e préaticas, o que pode
levar a um sentimento de inequidade, o qual aparece quando o individuo percebe que as
recompensas ndo foram proporcionais aos investimentos feitos (Jesus & Rowe, 2015).

Em tese, a gestdo de pessoas nas organizagdes assume papel especialmente relevante e
estratégico na realidade competitiva, ja que suas politicas devem criar capacidades
organizacionais as quais levam a competitividade. Portanto, as politicas de gestdo de pessoas
precisam ser modificadas para ajustar-se a estratégia da organizacdo. Por conseguinte,
desenharam-se, em nivel de estimativa, quatro fatores assim denominados: envolvimento,
treinamento, desenvolvimento e educagdo, condigfes de trabalho e recompensas (Fiuza,
2008).

Para Demo et al. (2017), as politicas de Gestdo de Pessoas definem o posicionamento,
as expectativas e os valores da organizacdo quando se trata da forma de tratamento dos
individuos e delas derivam as principais a¢des dos gestores ao se depararem com problemas
na area de Gestdo de Pessoas. Servem ainda como ponto de referéncia para o
desenvolvimento de praticas organizacionais e para decisdes tomadas pelas pessoas, além de
promover um tratamento equitativo entre os individuos.

O envolvimento é apresentado como programas que devem envolver reconhecimento,
comunicacéo livre e eficaz entre os colaboradores, uma troca franca, cordial e constante das
informacdes em todas as direcOes, resultante da criagcdo de um bom ambiente de trabalho. O
fator treinamento deve surgir como prioridade, quando for resultante de avaliacbes que
mecam as necessidades dos trabalhadores em temas de capacitacdo, tanto dos individuos,
quanto das organizagdes. As condi¢cdes de trabalho vdo se referir as questdes fisicas das
instalagBes, ao bem-estar e salde e a seguranca dos colaboradores. J& as recompensas, podem

ser financeiras ou ndo. As financeiras se referem a salarios competitivos e diferenciados por
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niveis de escolaridade, desempenho, habilidades e plano de carreira conhecido por todos,
enquanto que as recompensas ndo financeiras sao a existéncia do plano de carreiras, prémios,
presentes, viagens entre outros (Fiuza, 2008).

As capacidades organizacionais derivam da redefinicdo e redistribuicdo das praticas,
funcOes e profissionais de gestdo de pessoas. Por conseguinte, a gestdo de pessoas ndo deve
mais ter papel tradicional de suporte, mas sim constituir competéncia essencial no alcance dos
objetivos e resultados organizacionais e individuais (Demo et al., 2017).

As politicas e praticas de Gestdo de Pessoas afetam favoravelmente a performance das
organizacles e confirmaram a associacdo entre a adocdo de mais praticas de Gestdo de
Pessoas, maior efetividade organizacional e melhorias em uma série de indicadores de
desempenho. Também encontraram correlacdo entre praticas de Gestdo de Pessoas e
efetividade organizacional. As percepcdes dos funcionarios quanto as politicas e praticas de
Gestdo de Pessoas também influenciam tanto o esforco de trabalho discricionario quanto a
assisténcia ao colega de trabalho. Por outro lado, a efetividade e a aceitacdo das politicas de
Gestdo de Pessoas estdo relacionadas aos valores e a cultura organizacional (Demo et al.,
2017).

2.3.2 Clima Organizacional

Em linhas gerais, o clima organizacional de uma instituicdo pode ser entendido como
as impressdes ou as percep¢des dos profissionais sobre a organizacdo e seu ambiente de
trabalho.

Conhecer a percepcéo dos trabalhadores com relagdo ao clima organizacional tem sido
uma preocupacao das organizacfes modernas dos mais diversos ramos de atividade, sejam
elas publicas ou privadas, com objetivo de obter-se subsidios para adocdo de medidas de
intervengé@o para melhora-lo. Compreender o clima organizacional de uma instituicdo é uma
forma de evolucdo nas relacdes de trabalho, pois os trabalhadores sdo chamados a auxiliar na
missdo de melhorar os mais diferentes aspectos que podem alavancar 0 SuCessO
organizacional. Estudos sobre clima organizacional permitem identificar possiveis causas e
consequéncias de problemas nas organizagdes e auxiliam na aplicacdo de medidas corretivas,
principalmente na melhoria da qualidade dos servicos e na formulacdo de estratégias de
mudanga (Rodrigues, Nunes, Silva, & Santos, 2016).

O estudo das percepcdes que os trabalhadores constroem acerca de diferentes aspectos

do seu trabalho e que sdo responsaveis por guid-los em linhas consistentes de acéo tem sido
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uma das teméticas de maior interesse no campo do comportamento organizacional. Diferentes
sdo os construtos investigados pelo campo, sendo o clima organizacional um dos atributos
mais relevantes a deteccdo dos elementos reguladores e orientadores do comportamento
humano dentro de organizacGes (Menezes, Sampaio, Gomes, Teixeira, & Santos, 2009).

Pensando nos servicos de saude, o clima organizacional deve permear a qualidade na
prestacdo da assisténcia voltada para um assistir balizado nos pressupostos da satisfacdo de
seus usuarios e dos profissionais que nela atuam (M. J. B. Pereira et al., 2011). As
organizagOes representam um dos cenarios em que as relacdes interpessoais acontecem. Estas
relagBes, sejam no nivel pessoal ou profissional, constituem mecanismos de construgdo e
sustentacdo do clima da organizagdo que, por sua vez, orienta tanto o0 comportamento como 0
desempenho dos atores os quais nela participam. Assim, pode se afirmar que o clima é um
elemento de fundamental importancia na compreensdao do comportamento e efetividade da
organizacdo (Puente-Palacios & Freitas, 2006).

Assim como ocorre com boa parte dos construtos no campo do comportamento
organizacional, ndo existe um consenso entre 0s pesquisadores da area que permita encontrar
uma definicdo integrada e Unica para clima organizacional. O conjunto de defini¢bes
geralmente empregadas para caracterizar tal construto tem originado, assim, varios quadros de
referéncia, distintas definicdes operacionais e técnicas de investigacdo, além de resultados de
pesquisas muitas vezes diversificados e contraditorios (Menezes et al., 2009).

O conceito de clima organizacional sempre foi utilizado para referir as influéncias do
ambiente interno no trabalho sobre o comportamento humano. O clima organizacional esta
relacionado as percepgdes e interpretacGes comuns das dimensdes das atividades, do ambiente
e das politicas que caracterizam a organizacdo (M. do C. F. Martins et al., 2004; L. J. dos
Santos & Paranhos, 2017). Envolve alguns elementos da cultura, mas é superficial e opera
somente no nivel de atitudes e valores. O clima organizacional é capaz de inspirar as
filosofias gerenciais e administrativas (M. do C. F. Martins et al., 2004).

Para J. L. K. Rodrigues et al. (2016), clima organizacional é um aspecto psicoldgico
do ambiente organizacional constituido fundamentalmente por percepgdes acerca de
propriedades deste ambiente, como por exemplo, estrutura e processos, as quais produzem
efeitos no desempenho e na satisfacdo do trabalho dos membros da organizacéo. Souza (1978,
p. 38) (apud J. L. K. Rodrigues et al., 2016) diz que o clima organizacional € mais perceptivel
do que suas fontes causais comparando-o a um perfume, pois “percebe-se 0 efeito, sem

conhecer os ingredientes, embora, as vezes, seja possivel identificar alguns deles”.
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O clima organizacional afeta de maneira muito significativa a motivacéo e a satisfacdo
dos trabalhadores para com o trabalho e os efeitos dessa relagdo funcionam como importantes
reguladores da produtividade dos funcionarios da organizacdo como um todo (M. do C. F.
Martins et al., 2004). Quando identificados de forma negativa pelos funcionarios, o clima
organizacional pode ser fator de doenca e sofrimento, afetando a produtividade e a qualidade
do servico realizado (Maissiat, Lautert, Dal Pai, & Tavares, 2015).

O clima organizacional também deve ser avaliado por meio de um processo amplo em
que os funcionarios tenham a oportunidade de manifestar seus sentimentos de satisfacdo ou
insatisfacdo em relacdo as variaveis de interesse da alta administracdo as quais contribuem
para a formacdo do clima, sendo que as respostas individuais devem ser combinadas e
analisadas, extraindo subsidios seguros e precisos sobre os aspectos avaliados (Rodrigues et
al., 2016).

Os estudos sobre o clima organizacional de uma instituicdo tém se tornado Uteis, pois
sdo capazes de fornecer diagnosticos gerais e também identificam quais areas estdo carentes
de atengdo, uma vez que “nao basta sentir que o clima esta mau, ¢ preciso identificar onde,
porque e como agir para melhord-lo”. Estudar as condigdes do ambiente de trabalho ¢é
importante para minimizar conflitos entre as necessidades dos individuos e as da organizag&o,
pois conhecendo as aspiragdes, desejos e necessidades dos profissionais podem ser tomadas
medidas para que a organizacao alcance seus objetivos institucionais, como também para que
as expectativas do trabalhador sejam atendidas resultando em mais satisfacdo para com o
trabalho (Rodrigues et al., 2016).

Pesquisas de clima organizacionais sdo ferramentas de gestdo estratégica, pois além de
permitir a analise interna e externa também acompanham o estado de satisfacdo e
comprometimento dos colaboradores com a organizacdo, proporcionando atraves de
estratégias e acdes o crescimento e o desenvolvimento das pessoas e a maxima produtividade
e qualidade, visando a consecucao e a superacao dos resultados pré-estabelecidos pela gestéo
central (L. J. dos Santos & Paranhos, 2017).

2.3.3 Satisfacdo no Trabalho

Em qualquer organizacdo, seja ela pablica ou privada, € presente a preocupagdo com o
grau de satisfagéo dos funcionarios, com a taxa de rotatividade e evasdo de profissionais. Nem
toda rotatividade € ruim, mas passa a ser problematica se boa parte dela for voluntaria,

disfuncional ou evitavel. Quando os funcionarios mais talentosos, experientes e detentores de
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conhecimentos importantes saem voluntariamente, a organizagdo incorre em uma série de
custos (tangiveis e intangiveis) que afetam sua produtividade (Demo et al., 2018). Conhecer o
nivel de satisfacdo dos trabalhadores pode ser aplicado a todos os ramos da atividade humana.
E importante conhecer e ter clareza do que satisfaz ou ndo um individuo a desempenhar
determinada funcdo, quais fatores irdo interferir fazendo o trabalhador produzir mais ou
menos, dedicando-se com mais ou menos afinco a determinada tarefa em qualquer tipo de
organizacdo, inclusive nas organizacdes de saude.

Nos servigos de saude, a motivacdo profissional vem sendo associada a fatores
preponderantes na qualidade da atuacdo dos trabalhadores pelo fato de serem apontadas
relagbes entre a motivacdo e insatisfacdo no ambiente de trabalho com a seguranca do
paciente e qualidade do cuidado e outras consequéncias para o trabalhador, sua saude, familia
e qualidade de vida (Bordignon, Monteiro, et al., 2015; Tambasco, Silva, Pinheiro, &
Gutierrez, 2017). Muitos autores tém pesquisado como a motivagdo e a insatisfacdo tém
influenciado a produtividade em diversos ramos de atividade, inclusive na pratica de servicos
voluntéarios (L. B. de Oliveira & Costa, 2016).

Para Coelho Junior e Faiad (2012), o estado emocional das pessoas sdo determinados
por agentes (caracteristicas tais como relacionamento com as chefias e colegas, politicas e
procedimentos organizacionais, dentre outros) e eventos (tais como condicdes fisicas do setor
e reconhecimento pelos outros, por exemplo) relacionados ao trabalho capazes de promover
tal satisfacdo. Em qualquer organizacdo, o reconhecimento, em seus varios aspectos de
abordagem, representa um elemento de grande importancia para o desempenho profissional
(Batista, Vieira, Cardoso, & Carvalho, 2005). Desempenho que pode ser transformado em
remuneracao, dependendo dos critérios adotados pela organizacdo (Vieira et al., 2017). A
remuneracdo ainda pode ser um fator determinante para fazer com que um profissional
permaneca no cargo, mesmo que insatisfeito com ele, caso julgue receber uma alta
remuneracdo. Da mesma forma, uma baixa remuneracao é também sinénimo de insatisfacdo e
n&o ira reter os profissionais por muito tempo (F. A. Klein & Mascarenhas, 2016).

Albuquerque e Troccoli (2004) dizem que motivagdo no trabalho é um grau em que 0
individuo avalia a extensdo de sua satisfacdo com seus colegas de trabalho, salario, chefia,
natureza do trabalho e politicas de promocdo. Esses cinco fatores fornecem um escore geral
da satisfacdo do individuo no trabalho. Avaliam-se, facetas especificas de satisfacdo e obtém-
se um escore geral a partir das médias das dimens@es analisadas. A satisfacdo é determinante
das caracteristicas referentes ao proprio individuo (como tracos de personalidade), bem como

caracteristicas do seu trabalho, do ambiente fisico, social e organizacional mais amplo.
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A motivacdo no trabalho também pode ser identificada como um estado de bem-estar e
prazer ocasionado pela percepcdo de uma atividade laborativa ou aos aspectos relacionados
com a mesma. Outros autores vao definir a motivacdo no ambiente de trabalho com o quanto
um profissional realmente gosta da atividade que realiza. Considera, portanto, a resposta do
profissional em relacdo aos diversos ganhos e ndo necessariamente ou somente os ganhos
financeiros (Scot & Ladd, Travaglione, & Marshall, 2006). O profissional se sentiria
satisfeito, com base nas relacdes interpessoais com seus parceiros, a seguranga que seu setor
transmite, as parcerias entre seus colegas, entre outros fatores intangiveis 0s quais
promoveriam tal satisfagdo (Coelho Junior & Faiad, 2012; M. do C. F. Martins & Santos,
2006).

Ha também a definicdo de satisfacdo no trabalho elaborada por Siqueira (2003), na
qual motivacdo no trabalho se refere ao grau de contentamento do individuo com relagédo a
algumas dimens@es especificas de seu trabalho como: chefia, colegas, salario, promocdes e
trabalho realizado. Tal definigdo contempla as principais dimensdes de satisfacdo e possibilita
uma andalise mais pormenorizada acerca do impacto de cada uma delas na promoc¢do da
satisfacdo dos individuos em seu trabalho.

Independentemente da concepcdo adotada de satisfacdo no trabalho, € importante
frisar que esse aspecto interfere no processo salude-doenca dos profissionais e,
consequentemente, no ambiente de trabalho e na vida pessoal, por isso a importéncia de se
refletir sobre a qualidade de vida no trabalho (Tambasco et al., 2017).

Oliveira e Silva (2012), quando se referem a administracdo publica ressaltam que a
mesma deve desenvolver suas atividades buscando a satisfacdo do cidadao/usuario dos
servicos publicos guiada para resultados e eficacia organizacional, sendo indispensavel a
existéncia de servidores 0s quais deem sustentacdo a administracdo, comprometidos e
motivados. O norte € a premissa de que o Estado tem como razao de ser o cidadao. O servidor
publico, além de ser um cidadao, é a ligacdo existente entre 0 governo e a sociedade e com
esse servidor satisfeito e motivado, as metas e diretrizes de gestdo tendem a ser atingidas com
uma maior eficacia, aprimorando rotinas e aperfeicoando a prestagédo de servigos a populacao.

Nos servicos de salde, fatores de motivacdo ou de insatisfacdo dos profissionais
podem estar relacionados diretamente a qualidade da assisténcia e do atendimento prestado ao
paciente. Fatores como a melhora do paciente e o reconhecimento do paciente e de sua familia
tendem a motivar os profissionais, enquanto fatores como condi¢des de trabalho e salério
tendem a gerar insatisfacdo na assisténcia prestada. No caso do reconhecimento, a sua falta

também é determinante para a instalacdo do sofrimento, uma vez que o profissional sofre ao
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sentir que seu esforgo ndo é valorizado, gerando sentimento de indignacdo, inutilidade e
injustica (M. do C. F. Martins & Santos, 2006; Maissiat et al., 2015).

Bordignon et al., (2015), em pesquisa realizada com os trabalhadores de enfermagem
dos servicos de oncologia no Brasil e em Portugal, identificaram que os fatores de motivacao
dos profissionais brasileiros sdo: melhora e recuperacdo do paciente, reconhecimento do
profissional pelo paciente, possibilidade de ajudar o outro, promover o bem-estar humano;
afinidade com a profissdo; afeto pela area da oncologia, trabalno em equipe. Quanto aos
profissionais portugueses, os mesmos afirmaram estar motivados quanto a relagdo com a
equipe de trabalho, ao horério de trabalho (matutino), ao relacionamento com os doentes, a
ajudar doente e familia, a proporcionar um fim de vida digno, a cura do paciente e a afinidade
com os pacientes oncoldgicos.

No mesmo estudo, foram levantados os fatores de insatisfacdo, tanto no Brasil quanto
em Portugal. No Brasil, os profissionais de enfermagem dos servigos de oncologia
manifestaram insatisfacdo quanto ao 6bito do paciente, a sobrecarga de trabalho, a piora
clinica e psiquica do quadro do paciente, as dificuldades no trabalho em equipe, ao sofrimento
do acompanhante durante permanéncia intra-hospitalar, insatisfacdo com a instituicdo, a falta
de materiais, a desisténcia do paciente pelo tratamento, & desvalorizacdo profissional e a baixa
remuneracdo. Ao passo que profissionais portugueses estdo insatisfeitos com a sobrecarga de
trabalho, a dificuldade na operacionalizagdo do programa informatizado, com o ndo preparo
da quimioterapia intra-hospitalar, a falta de tempo para prestar assisténcia ao doente e a
familia, as dificuldades no trabalho em equipe, a desorganizacdo médica e do servigo e
circuito (fluxo) do doente, com o déficit na formacédo profissional, a auséncia de unidade de
cuidados paliativos, o prolongamento do sofrimento do utente e o contato com o sofrimento
do doente e familia.

Resultados semelhantes de motivacdo e insatisfacdo sdo apresentados em Bordignon,
Ferraz, Calomé Beck, Coelho Amestoy, & Lima Trindade (2015), mas somente com
profissionais brasileiros. Porém, as autoras acrescentam a insatisfacdo dos profissionais em
relacdo a RAS local, quando se referem a pouca disponibilidade e agilidade na realizacdo de
exames e fornecimento de medicamentos aos pacientes, relatando também que as a¢des para
prevencdo e diagndstico precoce de cancer ainda sdo limitadas e a demora de
encaminhamento para a alta complexidade pela APS.

Bordin et al. (2017), ao entrevistar usuarios e profissionais de salde de uma cidade de
porte médio do interior do Parana, mostrou que a satisfacdo dos mesmos quanto aos servigos

de odontologia estd associada a estrutura fisica do local, a organizacdo dos servicos, as
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informacdes e apoio oferecidos/recebidos e aos cuidados médicos prestados. Assim, o grau de
motivacdo e insatisfacdo de uma pessoa € uma questdo que pode afetar a harmonia e a
estabilidade psicoldgica dentro do local de trabalho (Batista et al., 2005), seja esta atividade
remunerada ou voluntaria (L. B. de Oliveira & Costa, 2016).

No atual cenério de globalizacdo, caracterizado por mercados extremamente
competitivos, cada vez mais as empresas voltam-se para a visao de que seu bem mais precioso
sdo seus profissionais e que estes podem ser a solucdo de muitos dos problemas identificados.
O clima organizacional faz parte do somatorios de diversos aspectos 0s quais deixardo um
funcionario mais ou menos motivado em seu ambiente de trabalho e conhecer estas variaveis
¢ de fundamental importancia para ajudar na busca da motivacdo a potencializar seu

rendimento pessoal e profissional (T. L. Oliveira & Silva, 2012).

2.3.4 Qualidade de Vida no Trabalho

No contexto atual, caracterizado pelas constantes mudancas em um ambiente
altamente competitivo, as pessoas sdo o diferencial estratégico de uma organizacdo que
pretende se sustentar na modernizacao para oferecer produtos e servi¢os 0s quais atendam as
expectativas dos clientes, além de manter a sobrevivéncia da empresa em que trabalham. As
grandes mudancas ocorridas nos Ultimos anos afetaram profundamente as relagcbes do homem
com o trabalho. Cada vez mais a populacdo busca através de sua profissdo melhorar sua
qualidade de vida (Wegner, Godoy, Godoy, Bueno, & Pereira, 2018).

A cobranca da sociedade pela valorizacdo do ser humano levou muitas organizagoes a
desenvolverem um novo modelo de gestdo apostando no equilibrio entre a salde fisica,
emocional, social, intelectual, ocupacional e espiritual de seus colaboradores. Elas buscam
com isso implementar condi¢cdes que agreguem capacidade criativa, potencial e motivacional
do colaborador, visando a Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) dos mesmos (L. L. Klein,
Lemos, Pereira, & Beltrame, 2017). QVT que também pode ser expressa pelo estresse
ocupacional gerado no ambiente de trabalho, que afeta de forma negativa o profissional e a
assisténcia dada ao cliente, que nos casos dos servi¢os de saude, se referem ao atendimento
oferecidos aos pacientes (Marques et al., 2015; Azevedo, Nery, & Cardoso, 2017).

O termo QVT abrange muitos significados que refletem conhecimentos, experiéncias e
valores de individuos e da coletividade. A respeito do termo, verifica-se uma evolucdo e

aprimoramento de sua definicdo com a insercdo de novas variaveis ao longo do tempo. Muitos
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autores se dedicaram ao estudo do tema e possibilitaram o melhor entendimento e completude
sobre os elementos e varidveis envolvidos na QVT (L. L. Klein et al., 2017).

E notdria a importancia creditada as questdes relacionadas @ QVT. Em um cenéario
cada vez mais competitivo, caracterizado pela busca continua por ganhos de produtividade,
associado a qualidade de produtos e de servigos originados em processos cada vez mais
flexiveis, e frequente o impacto negativo destes fatores na qualidade de vida do trabalhador
(Freitas & de Souza, 2009). No contexto atual das organizagdes, para elas se manterem
estaveis e bem vistas no mercado, ndo basta a instituicdo garantir a qualidade dos aspectos
técnicos do processo produtivo: é preciso investir nas pessoas envolvidas (L. L. Klein et al.,
2017)

O termo QVT é abrangente em diversos aspectos. Em 1973 Walton ja apresentava o
termo afirmando que 0 mesmo era muito mais abrangente do que os objetivos de uma série de
atos legislativos elaborados no inicio do século XX, tais como as oito horas de trabalho diéario,
as quarenta horas de trabalho semanal e a compensacéo por lesdes decorrentes do trabalho; os
objetivos do movimento de padronizacdo dos anos 1930 e 1940, cuja énfase estava na
seguranca no emprego e ganhos econdmicos para o trabalhador; a relacdo existente entre
moral e produtividade e de que a melhoria das relagdes humanas proporcionaria a melhoria de
ambos (nocdo defendida por psicdlogos nos anos 1950); e qualquer tentativa de reforma nos
anos 1960, como as campanhas por oportunidades iguais de trabalho e os numerosos planos
para enriquecimento financeiro do trabalhador proporcionado pelo emprego (Walton, 1973).

Ainda segundo Walton (1973), nos anos 1970 o conceito de QVT deveria incorporar
as necessidades e aspiracdes humanas da época, tais como o desejo de um empregador
socialmente prestativo. Nessa abordagem, a QVT é um tema complexo que abarca a
subjetividade do individuo, sendo relevante o levantamento de aspectos que influenciam a
satisfacdo junto a equipe multiprofissional de saude visando, assim, a encontrar maneiras
eficientes para que o trabalho dessa equipe alcance a qualidade da assisténcia necessaria para
suprir as necessidades dos usuarios da APS sem prejudicar a qualidade de vida no trabalho
dos profissionais que atuam nessa modalidade de equipamento de salde (Tambasco et al.,
2017).

Maissiat et al., (2015) mostra que a QVT com o passar do tempo pode se transformar
em sofrimento e em esgotamento profissional, gerando doenca e sofrimento, porém quanto
mais tempo na instituicdo tiver o trabalhador maiores poderdo ser suas resisténcias e sua
resiliéncia. Entre os profissionais da area de saude, a QVT deveria ser 6tima ja que eles

parecem ter 0s conhecimentos e meios necessarios para prevenir riscos e realizar acfes de
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cuidado prdprio em todas as areas do ser humano. No entanto, varios estudos destacam que
isso estd longe de ser uma realidade. H& evidéncias consistentes de existirem muitos
problemas entre os profissionais de satde. No caso especifico do pessoal de enfermagem, por
exemplo, os funcionarios desenvolveram doencgas tais como a Sindrome de Burnout, estresse
ocupacional, conflitos relacionados a violéncia dentro das instituicdes de salde — dirigida
tanto aos usuérios quanto ao proprio pessoal de enfermagem —, indices de baixa satisfacdo
ocupacional e depressdo, entre outros problemas. Isso poderia estar associado as condicdes do
local de trabalho relacionadas a forma de contratacdo, ao fato de os funcionarios terem dois
ou mais empregos e ao tipo de instituicdo onde trabalham, entre outros, além dos riscos
reconhecidos na literatura relacionados a trabalhar em hospitais, os quais implicam em uma
carga mental que incide diretamente na qualidade da atencdo, na QVT e na qualidade de vida
geral das pessoas (Zavala, Klinj, & Carrillo, 2016).

Historicamente, a éarea da saude no Brasil sofre por caréncia de recursos,
principalmente humanos, visto que nas instituicbes governamentais ou privadas a prestacéo de
servicos de salde tem a necessidade de gerar resultados e explorar a forca de trabalho. Porém,
alguns fatores, como falta de qualificacdo dos profissionais, salarios baixos, ndo reposicao de
pessoal, alta rotatividade de trabalhadores e convivéncia de funcionarios sob regimes
autoritarios dentro das instituicbes acarretam dificuldades de gerenciamento do sistema de
salde e baixa QVT desses profissionais (Tambasco et al., 2017).

2.3.5 Clima de Trabalho em Equipe

A preocupacao com as pessoas surge quando se resgatam os valores humanisticos e
ambientais negligenciados pela sociedade em favor da tecnologia, pois o trabalho humano
reflete na qualidade e produtividade das organizacdes. Desta forma, o trabalho em equipe vem
sendo notado como uma possivel solucdo para resolver os problemas das organizacoes
visando a melhoria no processo de se comunicar, rapidez das informacdes, aprendizagem e
comprometimento organizacional. Este conceito emerge com o0 novo modelo de gestdo de
pessoas na busca de impulsionar a gestdo organizacional com a finalidade de reorganizar os
funcionarios para realizar tarefas coletivas (Wegner et al., 2018).

Estudos tém demonstrado que o trabalho em equipe resulta em maior produtividade,
melhoria na comunicagédo e tomada de decisfes (Nogueira & Rodrigues, 2015). O trabalho
por meio de equipe cada vez mais tem atraido adeptos no mundo das organizacdes. Os

estudiosos corroboram com esta ideia indicando que o futuro pertence a organizacdes
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baseadas em equipes nas quais os individuos compartilham de objetivos e valores semelhantes
na busca de uma construcao de identidade organizacional (Braga, de Oliveira, & Siena, 2011).

Na abordagem ao trabalho em equipe toma-se como base a premissa de que uma boa
ideia usada apenas uma vez é desperdicio. Dessa forma, trabalho em equipe pode ser definido
como atividades executadas por dois ou mais individuos com capacidade para acao
coordenada cada qual com oportunidades de propor ideias e participar da elaboracdo de uma
I6gica comum, possibilitando a geracdo da sinergia. A maioria das empresas precisa sofrer
uma mudanca cultural para as pessoas compartilharem conhecimentos que mantém guardados
a sete chaves. Para que essa partilha seja relevante, ela deve estar alinhada as estratégias
organizacionais. Portanto, trabalhar em equipe implica um senso de missédo compartilhada e
responsabilidade coletiva uma vez que “uma equipe tem de saber a que vem. Tem de saber a
razdo de sua existéncia. Tem de ter consciéncia do propdsito que a sustenta e move” (Braga et
al., 2011; Wegner et al., 2018).

Quando ocorre trabalho em equipe o conhecimento e a agilidade séo resultados desta
interacdo. A comunicacao é outro assunto que contribui para o desempenho da equipe. O lider
gue possui a comunicacdo clara proporciona aos profissionais o entendimento das acGes que
necessitam ser realizadas. Por meio da valorizacdo das pessoas tem-se muitas vezes 0
incentivo e satisfacdo para a execucgédo das atividades na organizacdo (Wegner et al., 2018).

Porém, se a equipe ndo estiver entrosada, falhas podem ocorrer e a depender do local e
das circunstancias estas falhas podem ser até fatais. Estudos apontam que falhas no trabalho
em equipe e na comunicacdo entre os profissionais de saude tém sido um dos principais
fatores que contribuem para os erros médicos, eventos adversos e, consequentemente,
diminuicdo da qualidade dos cuidados. Por conseguinte, a maneira como ocorre a
comunicacdo entre os profissionais tem sido apontada por pesquisadores como fundamental
para um cuidado de satde seguro (Nogueira & Rodrigues, 2015).

O trabalho em equipe na area da saude especificamente na Estratégia Satde da Familia
tem no Gerente de Servicos de Saude a figura do lider o qual deve estar preparado para saber
lidar com acontecimentos inesperados que podem acontecer com 0s usuarios na unidade de
salde ou no domicilio, relacionar-se com as equipes multiprofissionais, estar a par de
procedimentos médicos assistenciais, além de intermediar possiveis conflitos em situacfes
inter-relacionais, ou seja, este profissional tem o papel de exercer e desenvolver a lideranca
em relagdo as equipes de saude da familia, transformando ideias, intengdes e metas em
resultados, harmonizando o ambiente de trabalho dos profissionais, participando ativamente

dos processos de planejamento, conhecendo as diretrizes do SUS e da Estratégia de Salude da
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Familia, a fim de atender as demandas e as necessidades da populagdo e para conduzir sua
equipe com afinco para se atingirem os resultados esperados, tanto qualitativos quanto
quantitativos (L. J. dos Santos & Paranhos, 2017).

A qualidade do trabalho em equipe esta associada a qualidade de vida no trabalho, que
é um tema complexo o qual abarca a subjetividade do individuo, sendo relevante o
levantamento de aspectos que influenciam a satisfacdo junto a equipe multiprofissional de
salde, visando assim a encontrar maneiras eficientes para o trabalho dessa equipe alcancar a
qualidade da assisténcia necessaria para suprir as necessidades dos usuarios dos servicos de
salde sem prejudicar sua qualidade de vida (Tambasco et al., 2017).

O trabalho em equipe também é importante para a realizacdo de servicos voluntarios,
L. B. de Oliveira & Costa (2016), estudaram os voluntarios dos Jogos Pan-Americanos de
2017, na cidade do Rio de Janeiro e concluiram que o trabalho em equipe foi um importante
elemento gerador de satisfacdo as pessoas envolvidas. Identificou também que o
comportamento dos colegas era capaz de afetar de forma positiva ou negativa a organizagao

de toda a equipe.

2.4 DESENVOLVIMENTO INICIAL DAS HIPOTESES

Diversos estudos cientificos anteriores ja indicavam variaveis que podem estar
relacionadas com a motivacdo individual (Batista et al., 2005; Bordignon, Monteiro, et al.,
2015; Coelho Junior & Faiad, 2012; L. L. Klein et al., 2017; Menezes et al., 2009; Siqueira,
2002; Walton, 1973). Mesmo que estes estudos tenham sido realizados nos mais diferentes
contextos sociais/empresariais, hd a expectativa de que seus achados possam ser aplicados em
relacdo aos funcionarios das equipes NASF.

As fontes das principais variaveis antecedentes identificadas estdo apresentadas na
Tabela O1.



Tabela 01 — Fonte das principais variaveis antecedentes
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Classificacao

Construtos Construtos Escalas Autores CAPES
22, Ordem 12 ordem 2013-2016
para ADM
Envolvimento EPPGP
Treinamento, (Escala de
Politicas de Desenvolvimento e Percepcdo de | (Fiuza, B1
Gestao de Pessoas | Educacao Politicas de 2008)
Condic¢oes de Trabalho Gestéo de
Recompensa Pessoas)
Apoio da Chefia (M. do C
: Recompensa - 00 &
Clima Ambier?te Fisico (E:Ticr?]I: - F. Martins Bl
Organizacional a . et al.,
Controle Pressdo Organizacional 2004)
Coesao Entre os Colegas
Chefia
<faca Colegas Escala de (Coelho
Sailrzsglz?%no Remuneragdo Satisfagdo no ‘I]:l;?;gr & B2
Promoc6es Trabalho ’
2012)
Natureza do Trabalho
Integragéo Social
gtlllzagao da Capacidade Modelos para
umana o .
. . - avaliacdo da | (Freitas &
Qualidade de vida | Seguranca e Salde nas .
- qualidade de [de Souza, Bl
no trabalho Condicg0es de Trabalho .
Trabalho e E de Vid vida no 2009)
rabalho e ~spa(;o eVida _|iapatho
Compensacao Justa e
Adequada
Participacdo na Equipe Escala de
Clima de Apoio para Novas Ideias %;rgslﬁg em | (Charantola
Trabalhoem | Objetivos da Equipe ' Silva et al., A2
. Equipe (Team
Equipe . . . 2016)
Orientagdo para Tarefas Climate
Inventory)

Fonte: pesquisa bibliogréafica realizada pelos autores

Com isso, 0 modelo tedrico apresentado na Figura 01 sera testado na fase empirica

deste projeto de pesquisa.




48

Figura 01 — Modelo tedrico

Politica de Gestao de Pessoas:
Envolvimento, treinamentos,

desenvolvimento e educagio, HI (+)
condigdes de trabalho e recompensa
Clima organizacional:
Apoio da chefia, recompensa.
ambiente fisico, controle pressio e H2 (4)
coesdo entre os colegas
Satisfacao no trabalho: H3 (+) .
Chefia. colegas, remuneragio. Motivagao fm prestar
promogdes e natureza do trabalho assistencia
H4 (+)
Qualidade de vida no trabalho:
Integragdo social. utilizagdo da capacidade
humana. seguranca e saude nas condi¢des
de trabalho, trabalho e espago de vida e
H5 (%)

compensagao justa e adequada

Clima de trabalho em equipe:
Participagdo na equipe, apoio para
novas ideias. objetivos da equipe e
orientagdo para tarefas

Dado o modelo teorico proposto, as seguintes hipoteses serdo testadas empiricamente.

H1 — Quanto maior a percepcao de boa Politica de Gestdo de Pessoas, maior serd a motivagao
da equipe do NASF em prestar uma boa assisténcia aos usuarios do servico de salde.

H2 — Quanto melhor o Clima Organizacional percebido, maior serd a motivacdo da equipe do
NASF em prestar uma boa assisténcia aos usuarios do servico de saude.

H3 — Quanto maior a Satisfacdo com o Trabalho, maior serd a motivagdo da equipe do NASF
em prestar uma boa assisténcia aos usuarios do servico de saude.

H4 — Quanto maior a Qualidade de Vida no Trabalho, maior serd a motivacdo da equipe do
NASF em prestar uma boa assisténcia aos usuarios do servi¢o de salde.

H5 — Quanto melhor o Clima de Trabalho em Equipe, maior serd a motivacdo da equipe do

NASF em prestar uma boa assisténcia aos usuarios do servigo de saude.
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3 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Segundo Malhotra (2012), essa pesquisa pode ser classificada como descritiva com
abordagem quantitativa conduzida por meio de um servey presencial em corte transversal

Unico.

3.2 PROCEDIMENTOS DE COLETA DOS DADOS

A presente pesquisa é parte integrante do Programa de Mestrado Profissional em
Administracdo — Gestdo em Servicos de Saude da Universidade Nove de Julho e foi
autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIVOVE sob o parecer 2.993.704 e
também pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Sadde de S&o Paulo,
sob o parecer 3.066.789.

O instrumento de pesquisa, apresentado no Apéndice A, foi aplicada aos profissionais
dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF -, das equipes da Coordenadoria Regional
de Saude (CRS) Norte, nas Supervisdes Técnicas de Saude (STS) Perus, Pirituba/Jaragua,
Freguesia do O/Brasilandia, Casa Verde/Cachoeirinha e Vila Maria/Vila Guilherme. Os
questionarios foram aplicados no periodo de dezembro de 2018 e janeiro de 2019 durante
reunides de equipes das equipes NASF em dias e horarios marcados previamente com 0s
respectivos coordenadores de equipe.

Estas equipes NASF, bem como quase todos os servigos dos territérios das STS sao
gerenciados pelas OSS — Organizacgdes Sociais de Saude —, sendo em Perus, Pirituba/Jaragua
e Vila Maria/Vila Guilherme gerenciados pela SPDM — Associacdo Paulista para o
Desenvolvimento da Medicina; em Freguesia do O/Brasilandia e Casa Verde/Cachoeirinha
pela ASF — Associacdo Salude da Familia.

Dada a metodologia de analise de dados proposta, a meta foi a obtencdo de ao menos
80 questionarios completos. Essa amostra, mesmo que ndo probabilistica (Malhotra, 2012),

foi escolhida pela facilidade de acesso da proponente.
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3.3 ESCALAS DE MEDIDA

Para a mensuracdo das variaveis independentes do modelo (Politica de Gestdo de
Pessoas, Clima Organizacional, Satisfacdo no Trabalho, Qualidade de Vida no Trabalho e
Clima de Trabalho em Equipe), foram utilizados 50 itens como apresentado no Apéndice A,
criado a partir de adaptagdes de instrumentos apresentados na literatura constante na Tabela
01. A mensuracdo foi realizada por meio de uma escala do Tipo Likert de 5 pontos, a exemplo
da utilizada por Fiuza (2008).

A variavel dependente (Motivacdo em Prestar Assisténcia) foi estimada por cinco itens
adaptados da escala proposta por (Ferreira, Diogo, Ferreira, & Valente, 2006), como

apresentado no Quadro 01.

Quadro 01 — Escala da Motivacao

Sinto-me realizado(a) em prestar atendimento assistencial aos usuérios desta UBS.
Habitualmente desenvolvo estratégias para alcancas minhas metas de atendimento.
Normalmente, considero-me uma pessoa com grande motivagdo no trabalho.

Identifico-me com a funcdo que desempenho na UBS.

Sinto que meus conhecimentos sdo determinantes no papel que desempenho dentro do

servico de saude publica.

Adaptado (Ferreira et al., 2006).

Além disso, variaveis demograficas (género, idade, estado civil, nivel educacional,
etc.) e sociodemograficos (renda, tempo na funcdo, tempo no servigo de saude publico, entre

outros) foram solicitados.

3.4 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

Apos a tabulacdo dos dados, foram conduzidos testes iniciais exploratérios. Para
verificar a auséncia de outliers, foi utilizado o teste de distancia de Mahalanobis e para
verificar a auséncia de multicolinearidade foi utilizado a estivacdo do fator de inflacdo da
variancia, como recomendado por Hair Janior et al. (2009). Para identificacdo da natureza da
distribuicdo da variavel dependente, foi conduzido o teste KS de Kolmogorov-Smirnov.

Em pesquisas quantitativas, as técnicas de analise de dados sdo classificadas em dois

tipos: univariadas e multivariadas. As primeiras sdo indicadas para analise de dados em
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situacOes nas quais existe uma Unica medida de cada elemento da amostra e, na ocorréncia de

mais de uma medida, cada uma das variaveis sera analisada individualmente (Toledo, 2013).

3.4.1 Andlise dos outliers

Outliers sdo observacgdes atipicas, dados que apresentam uma combinacgdo Unica de
caracteristicas identificaveis, as quais se revelam diferentes das demais, parecendo
inconsistentes com o restante da amostra, ndo podendo, entretanto, ser classificadas como
benéficas ou maléficas (Hair Junior et al., 2009). Na analise dos dados, o pesquisador pode

excluir os outliers e utilizar apenas os dados representativos da amostra.

3.4.2 Andlise de Colinearidade

A colinearidade é expressdo da relagdo entre duas (colinearidade) ou mais
(multicolinearidade) varidveis independentes. Diz-se que se duas variaveis independentes
exibem colinearidade completa seu coeficiente de correlacdo é 1 e se hd completa falta de
colinearidade o coeficiente de correlacdo é 0. A multicolinearidade ocorre quando qualquer
variavel independente é altamente correlacionada com um conjunto de outras varidveis
independentes. Um caso extremo de colinearidade/multicolinearidade é a singularidade, na
qual uma variavel independente é perfeitamente prevista (ou seja, correlacdo de 1,0) por uma

outra variavel independente (ou mais de uma) (Hair Janior et al., 2009).

3.4.3 Homocedasticidade

Homocedasticidade se refere a suposicdo de que as variaveis dependentes exibem
niveis iguais de variancia ao longo do dominio da(s) variavel(is) preditora(s). A
homocedasticidade é desejavel porque a variancia da variavel dependente sendo explicada na
relacdo de dependéncia ndo deveria se concentrar apenas em um dominio limitado dos valores
independentes. Na maioria das situagGes, temos muitos valores diferentes da varidvel
dependente em cada valor da variavel independente. Para essa relacdo ser completamente
capturada a dispersao (variancia) dos valores da variavel dependente deve ser relativamente
semelhante em cada valor da variavel preditora. Se essa dispersdo for desigual ao longo de
valores da variavel independente, a relacdo é dita heteroscedastica. Apesar de as variaveis

dependentes terem de ser métricas, esse conceito de igual extensdo de variancia entre as
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variaveis independentes pode ser aplicado quando as varidveis independentes sdo métricas ou
ndo (Hair Janior et al., 2009).

3.4.4 Verificacdo de Normalidade

A suposi¢do mais fundamental em andlise multivariada é a normalidade, a qual se
refere a forma da distribuicdo de dados para uma variavel métrica individual e sua
correspondéncia com a distribui¢cdo normal, o padrédo de referéncia para métodos estatisticos.
Se a variacdo em relacdo a distribuicdo normal € suficientemente grande, todos os testes
estatisticos resultantes sdo invalidos, uma vez que a normalidade € exigida no emprego das
estatisticas F e t. Os métodos estatisticos univariados e multivariados baseiam-se na suposi¢do
de normalidade univariada, com os métodos multivariados também assumindo normalidade
multivariada. A normalidade univariada para uma Unica variavel é facilmente testada. Em um
sentido simples, normalidade multivariada (a combinacdo de duas ou mais variaveis) significa
serem as variaveis individuais normais em um sentido univariado e que suas combinacGes
também sdo normais. Logo, se uma varidvel ¢ normal multivariada, também €é normal
univariada. No entanto, a reciproca ndo € necessariamente verdadeira (duas ou mais variaveis
normais univariadas ndo sdo necessariamente normais multivariadas). Assim, uma situacao
em que todas as variaveis exibem uma normalidade univariada ajuda a obter, apesar de nao
garantir, a normalidade multivariada. Normalidade multivariada é mais dificil de testar, mas
hd testes especializados disponiveis para situagdes nas quais a técnica multivariada é
particularmente afetada por uma violagdo dessa suposicdo. Na maioria dos casos avaliar e
conseguir normalidade univariada para todas as variaveis é suficiente. Mesmo quando grandes
amostras tendem a diminuir os efeitos nocivos da ndo-normalidade, o pesquisador deve
sempre avaliar a normalidade em todas as variaveis métricas incluidas na analise (Hair Junior
et al., 2009).

3.4.5 Correlagdes

Trés diferentes correlagcdes sdo dadas como uma ajuda na avaliacdo do processo de
estimacdo. A correlagdo de ordem zero € a correlacdo bivariada simples entre a variavel
independente e a dependente. A correlagdo parcial denota o efeito preditivo incremental de
uma variavel independente sobre a dependente controlando outras varidveis no modelo de

regressdo. Essa medida € empregada para julgar qual varidvel € adicionada a seguir em
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meétodos de busca sequencial. Finalmente, a correlagdo semiparcial corresponde ao efeito
unico atribuivel a cada varidvel independente (Hair Junior et al., 2009).

3.4.6 Regresséo linear

A andlise de regressao consiste na criagdo de um modelo matematico que relacione,
essencialmente, a variavel dependente denominada por Y e a variavel independente X. Estas
variaveis, no ambito da analise de regressdo, tomam as denominacdes de variavel de resposta
e varidvel explicativa. O objetivo é verificar e analisar como o valor esperado da variavel de
resposta, E[Y], é afetado consoante a alteracdo das condi¢Bes que interagem com a variavel
Y. A variavel explicativa X devera fornecer informacédo sobre o comportamento da variavel
Y. Além de X, do modelo também consta a inclusdo de parametros, habitualmente designados

pela letra B, estimados a partir dos dados recolhidos (Silva, 2016).

3.4.7 ANOVA

Anadlise de variancia (ANOVA) é uma técnica estatistica usada para determinar se as
amostras de dois ou mais grupos surgem de populacdes com médias iguais (ou seja, as médias
de grupos diferem significativamente?). A andlise de variancia examina uma medida
dependente, ao passo que a analise multivariada de variancia compara diferencas de grupos
guanto a duas ou mais variaveis dependentes. A analise ANOVA fornece o teste estatistico

para o ajuste geral do modelo em termos da razdo F (Hair Janior et al., 2009).

3.4.8 Coeficiente R2 ajustado

Coeficiente ajustado de determinacdo (R? ajustado) ¢ uma medida modificada do
coeficiente de determinacéo que considera 0 numero de variaveis independentes incluidas na
equacdo de regressao e o tamanho da amostra. Apesar de a adi¢ao de variaveis independentes
sempre fazer com que o coeficiente de determinacdo aumente, o coeficiente ajustado de
determinacdo pode cair se as variaveis independentes acrescentadas tiverem pouco poder de
explicacdo e/ou se os graus de liberdade se tornarem muito pequenos. Essa estatistica é muito
util para comparacdo entre equagdes com diferentes nimeros de variaveis independentes,

diferentes tamanhos e amostras, ou ambos (Hair Janior et al., 2009).



54

4 RESULTADOS DA PESQUISA

Nesta secdo, sdo apresentados os resultados da pesquisa empirica utilizando os
métodos descritos no capitulo anterior, em conformidade com os objetivos propostos. A secao
é composta por trés tdpicos basicos sendo: a) analise descritiva dos resultados, considerando a
preparacdo do banco de dados, o perfil demogréafico da amostra e a anélise descritiva das
variaveis independentes; b) analise dos construtos de Politicas de Gestdo de Pessoas, Clima
Organizacional, Clima de Trabalho em Equipe, Satisfacdo no Trabalho e Qualidade de Vida
no Trabalho; c) apresentacdo das andlises multivariadas, sendo andlise de colinearidade,
homocedasticidade, verificagdo de normalidade e regressdo linear.

4.1 ANALISE DESCRITIVA DOS RESULTADOS

A descricdo e analise dos resultados relativos aos dados levantados na pesquisa
empirica descritiva foram feitas mediante uma divisdo em trés segmentos: sendo o
seguimento a) preparacdo do banco de dados; b) perfil demografico da amostra; c) analise

descritiva das variaveis independentes.

4.1.1 Preparagédo do banco de dados

Conforme mencionado anteriormente, o questionario foi submetido a profissionais de
equipes dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia de Unidades Baésicas de Salde da
Coordenadoria Regional de Satde Norte. No total participaram da pesquisa 88 profissionais
que preencheram todas as partes do questionario. Para iniciar o trabalho de anéalise estatistica,
foi necessario examinar os dados colhidos em campo, eliminando do banco de dados 08

questionarios que foram preenchidos parcialmente.

4.1.2 Perfil demografico da amostra

A andlise descritiva da amostra compreendeu a caracterizacdo do perfil demografico
dos respondentes. A distribuicdo da amostra, por género, revelou que, dos 88 respondentes,
82 pertenciam ao género feminino (93,2%) e 06 ao masculino (6,8%), conforme expresso na
Tabela 02.
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Tabela 02 — Género dos respondentes

Género

Frequéncia Percentual
Feminino 82 93,2
Masculino 06 6,8
Total 88 100

Fonte: dados da pesquisa, programa SPSS V18,0.

Em relacdo ao estado civil, a amostra revelou que dos 88 respondentes, 14 (15,9%)

estavam separados, 30 (34,1%) solteiros, 44 (50%) casados, conforme expresso na Tabela 03.

Tabela 03 — Estado civil dos respondentes

Estado Civil

Frequéncia Percentual
Separado 14 15,9
Solteiro 30 34,1
Casado 44 50
Total 88 100

Fonte: dados da pesquisa, programa SPSS V18,0.

A média da faixa etaria dos profissionais NASF correspondeu a 38,56 anos. A
concentracdo de idade (mediana) situou-se na faixa de 37, apresentando um desvio padrdo de
8,81 anos. A idade minima foi de 25 e a maxima de 64 anos.

Para trabalhar em uma equipe NASF, é necessario que o profissional seja bacharel em
sua area de atuacdo. Quanto a escolaridade dos profissionais, identificou-se que a maioria dos
respondentes possuem nivel de pos-graduacdo Lato sensu: 75 (85,2%), de acordo com 0s

dados observados na Tabela 04.



Tabela 04 — Escolaridade dos respondentes

Escolaridade

Frequéncia Percentual
Graduacao 07 8
Pds-graduacéo Lato sensu 75 85,2
Mestrado 05 57
Doutorado 01 1,1
Total 88 100

Fonte: dados da pesquisa, programa SPSS V18,0.

O total de profissionais por profissdo estédo relacionados na Tabela 05.

Tabela 05 — Profissdo dos respondentes

Profissdo
Frequéncia Percentual

Fisioterapeuta 19 21,6
Assistente Social 13 14,8
Fonoauditélogo 13 14,8
Psicblogo 12 13,6
Terapeuta ocupacional 11 12,5
Nutricionista 10 114
Médico Psiquiatra 05 5,7
Médico Pediatra 03 3,4
Médico Ginecologista 02 2,3
Total 88 100

Fonte: dados da pesquisa, programa SPSS V18,0.
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As equipes NASF sdo equipes multiprofissionais e sua composicdo é definida de
acordo com as necessidades de cada territorio identificadas pela Secretaria Municipal de
Saude. Nesta amostra sobressai-se a quantidade de fisioterapeutas 19 (21,6%) do total
possivelmente devido a carga horaria de trabalho correspondente a 20 horas semanais,
resultando em 02 fisioterapeutas por equipe em muitas das equipes pesquisadas. No outro

extremo estdo as categorias de médico pediatra 03 (3,4%) e médico ginecologista 02 (2,3%).
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Em média os profissionais exercem sua profissdo hé 13,43 anos, com desvio padrao de
7,47. Foi possivel identificar que no maximo os profissionais exercem a profissdo ha 36 anos
e no minimo ha 2 anos.

Em relacdo ao tempo de trabalho no SUS, existem profissionais atuantes ha no minimo
1 ano e no maximo ha 33. Assim é possivel observar ser a média de atuagéo na saude publica
para esses profissionais de 8 anos com um desvio padrdo de 6,54. J& em relacdo ao tempo de
atuacdo na atual equipe identificou-se ser o maior tempo de 10 anos e 0 menor 1, com média

de 3 anos e desvio padrédo de 2,62 anos.

4.1.3 Anélise descritiva das variaveis independentes

A andlise das variaveis foi realizada com base nas respostas dos profissionais para as
50 afirmacgOes dos 5 construtos apresentado a seguir. Para cada afirmativa os profissionais
deveriam assinalar de 1 a 5, sendo para 1 Discordo totalmente da afirmativa, 2 Discordo um
pouco da afirmativa, 3 Nao discordo nem concordo com a afirmativa, 4 Concordo um pouco

com a afirmativa; 5 Concordo totalmente com a afirmativa.

4.2 ANALISE DOS CONSTRUTOS

4.2.1 Construto Politicas de Gestdo de Pessoas

O primeiro construto avaliado foi Politicas de Gestdo de Pessoas no qual as variaveis
observadas foram: envolvimento, treinamento, desenvolvimento e educagdo, condi¢bes de
trabalho e recompensas.

No primeiro bloco de questdes percebe-se que a média de satisfacdo em relacdo ao
envolvimento foi de 3,37 indicando que os profissionais ndo concordam nem discordam das
afirmativas sobre como as organizagdes em que trabalham procuram conhecer suas
competéncias para definir suas atividades, considerando as reclamagdes sugestdes e
costumando tratar os profissionais com respeito e atencéo.

No segundo bloco de questdes em relagdo a variavel treinamento, desenvolvimento e
educacdo é possivel observar que a medias dos respondentes é de 3,93 indicando que a
concordam um pouco com as afirmagdes de que a organizacgao na qual trabalham investem em
seu desenvolvimento e facilitam a participagdo dos profissionais em treinamentos e palestras

para aprimoramento profissional.
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J& no terceiro bloco de questdes em relacdo a variavel condicBes de trabalho nota-se
ser a média de satisfacdo dos profissionais de 1,92 indicando discordancia da afirmativa de
que a organizacdo em que trabalham se preocupa com sua saude e bem estar, fornecendo os
materiais necessarios para a realizacdo de suas atividades e ser a quantidade de profissionais
NASF suficiente para atender a demanda.

Finalmente no quarto bloco desse construto avaliou-se a satisfacdo dos profissionais
em relacdo a variavel recompensa, considerando questdes como a remuneracdo, plano de
carreiras, resultados com o trabalho e reconhecimento do atendimento prestado. Nesta
variavel a média foi de 3,17 indicando que os profissionais ndo concordam nem discordam da
posicao da organizagdo quanto a estas questoes.

Na Tabela 06 é apresentado o consolidado das médias do construto Politicas de

Gestdo de Pessoas.

Tabela 06 — Politicas de Gestao de Pessoas

Variavel Média
Envolvimento 3,37
Treinamento

_ y 3,93
Desenvolvimento e educagéo
Condicoes de trabalho 1,92
Recompensas 3,17

Fonte: dados da pesquisa, programa SPSS V18,0.

4.2.2 Construto Clima Organizacional

O segundo construto avaliado foi o clima organizacional no qual as variaveis
observadas foram, apoio da chefia, ambiente fisico e controle-presséo.

No primeiro bloco de questbes foi analisado a variavel apoio da chefia. Nota-se ser a
média de satisfacdo dos profissionais em relacdo a essa variavel de 3,41 quando se trata dos
elogios feitos pela chefia aos profissionais, 0 apoio encontrado pelo profissional no chefe, a
maneira como o chefe faz consideracGes sobre o trabalho desenvolvido e sobre o uso do
didlogo como a principal ferramenta para a resolugéo de problemas.

O ambiente fisico, variavel presente no segundo bloco, apresentou média de 1,96

indicando n&@o possuirem os profissionais equipamentos necessarios ou 0s mesmos ndo sendo
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adequados para a realizacdo de suas tarefas e a estrutura fisica € inadequada para o
atendimento aos pacientes.

O terceiro e ultimo bloco desse construto corresponde a variavel controle-presséo no
qual percebe-se ser a média de motivacdo dos profissionais de 4,05, indicando concordancia
com o fato de a organizagdo na qual trabalham exigir serem as tarefas cumpridas dentro do
prazo estabelecido e haver rigoroso controle na frequéncia dos trabalhadores.

Na Tabela 07 é apresentado o consolidado das médias do construto Clima
Organizacional.

Tabela 07 — Clima Organizacional

Variavel Média
Apoio da chefia 3,41
Ambiente fisico 1,96
Coesédo-pressao 4,05

Fonte: dados da pesquisa, programa SPSS V18,0.

4.2.3 Construto Clima de Trabalho em Equipe

Nesse construto foi analisado a varidvel coesdo entre os colegas com questdes
direcionadas a auxilio a um novo colega, cooperacdo, relacionamento interpessoal, tratamento
pelas equipes de saude da familia bem como pela geréncia da unidade de satde onde a equipe
NASF atua. Na analise dessa varidvel a média de motivacdo em prestar assisténcia aos
usuarios do servico de saude foi de 3,75.

4.2.4 Construto Satisfacdo no Trabalho

O quarto construto avaliado foi a satisfacdo no trabalho no qual as variaveis
observadas foram divididas em 3 blocos sendo remuneragdo, promogdes e natureza do
trabalho.

No bloco de questdes da variavel remuneracao, nota-se que a media de motivacdo dos
profissionais em prestar assisténcia aos usuarios do servigo de saude foi de 2,96 no tocante a
compatibilidade entre o salario e o trabalho realizado e a compatibilidade entre o salario e o
custo de vida do profissional. J& o segundo bloco de questBes apresentou ser a motivagcdo em
relacdo a variavel promocdes de 2,31, indicando que o profissional ndo identifica chances em

ser promovido e tampouco concorda com a maneira como as promocdes sao realizadas.
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No terceiro e Gltimo bloco correspondente a esse construto a variavel natureza do
trabalho permitiu observar a média de 3,34 indicando que os profissionais ndo concordam ou
tampouco discordam das afirmacdes sobre o grau de interesse despertado por suas atividades,
sobre a oferta de servicos na rede para o encaminhamento de pacientes, sobre o atendimento
compartilhado com outros profissionais NASF, com médicos e enfermeiros das equipes de
saude da familia, com as visitas domiciliares e grupos de atendimento realizados.

Na Tabela 08 ¢é apresentado o consolidado das médias do construto Satisfacdo no
Trabalho.

Tabela 08 — Satisfacéo no Trabalho

Variavel Média
Remuneracéo 2,96
Promogdes 2,31
Natureza do trabalho 3,34

Fonte: dados da pesquisa, programa SPSS V18,0.

4.2.5 Construto Qualidade de Vida no Trabalho

Finalmente no quinto e Gltimo construto foi avaliada a Qualidade de Vida no Trabalho
em que as variaveis foram divididas em 3 blocos: integracdo social, utilizacdo da capacidade
humana e trabalho e espaco de vida.

No primeiro bloco de questdes, analisou-se a variavel integracdo social. Nota-se que a
média de motivacdo dos profissionais em prestar assisténcia aos usuarios do servico de saude
é de 3,70 em relacdo a essa variavel, a qual contempla a satisfacdo na relacdo com colegas do
mesmo nivel hierdrquico, com o superior e com os funcionarios dos demais setores da
unidade de salde.

O segundo bloco correspondente a variavel utilizacdo da capacidade humana. Nesta
variavel, a média de motivacdo dos profissionais em prestar assisténcia aos usuérios do
servico de salde é de 3,39 quando se considera o grau de independéncia na realizacdo das
atividades e na quantidade de informac6es que se tem acesso para a realizacdo das mesmas.

Por fim, o ultimo bloco compreende a variavel trabalho e espaco de vida. Como
resultado, observou-se que a media em relacdo & motivacdo é de 3,55 no tangente ao grau de
impacto causado pela atividade dentro e fora da organizagdo: as preocupacbes e
aborrecimentos trazidos pelo trabalho, o quanto o trabalho influencia na vida familiar e o

quanto se leva trabalhos para concluir em casa.
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Na Tabela 09 é apresentado o consolidado das médias do construto Qualidade de Vida
no Trabalho.
Tabela 09 — Qualidade de Vida no Trabalho

Variavel Meédia
Integracdo social 3,70
Utilizacdo da capacidade

3,39
humana
Trabalho e espaco de vida 3,55

Fonte: dados da pesquisa, programa SPSS V18,0.

4.3 ANALISES MULTIVARIADAS

4.3.1 Anélise de Colinearidade

A colinearidade, conforme explicado por Hair Junior et al. (2009), é uma medida do
quanto a variacdo de uma varidvel (independente) explica a variagdo de outra varivel
dependente (independente). Para avaliar o grau de colinearidade optou-se pela analise do
calculo de tolerancia de verificacdo do indice de inflacdo da variancia com tolerancia para
VIF < 10. Na anélise realizada para todas as variaveis independentes, o VIF apresentou-se
menor que 10 na maioria das varidveis analisadas, mostrando existir baixo grau de
colinearidade entre a maioria das varidveis, exceto em duas varidveis referentes ao ambiente
fisico do construto Clima Organizacional. As afirmacdes em questdo sdo as que falam sobre:
“os funcionarios dessa organizagdo tém equipamentos necessarios para realizar suas tarefas”
(afirmativa 17) e “os equipamentos de trabalho sdo adequados para garantir a saude do
empregado na organizac¢do” (afirmativa 18). A Tabela 10 apresenta a relacdo das variaveis

independentes e a colinearidade verificada.



Tabela 10 — Andlise de Colinearidade
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Coeficientes  ndo | Coeficients Estatisticas de
padronizados padronizados colinearidade
Std. Toleranc
B Error | Beta t p-value |ia VIF
(Constant) 4,540 6,045 ,751 ,457
Envoll A organizacdo onde trabalho procura conhecer minhas competéncias para definir | ,419 474,198 ,884 |,383 ,207 4,837
minhas atividades.
Envol2 Na organizagdo onde trabalho as minhas sugestdes / reclamagdes sdo consideradas. | -,448 536 | -,282 -,835 |,409 ,091 1,961
Envol3 A organizacéo onde trabalho costuma me tratar com respeito e atengéo. -,845 , 709 | -,364 -1,191 | 241 111 8,977
Trei4 A organizacdo onde trabalho investe no meu desenvolvimento, viabilizando a minha |,078 468 |,038 ,167 | ,869 ,202 4,945
participacdo em eventos externos (Como congressos, seminarios etc).
Trei5 A organizacdo onde trabalho me faz participar de treinamentos externos e palestras | -,473 ,514 | -,236 -,920 |,364 ,158 6,346
para 0 meu aprimoramento profissional.
Cond6 A organizagao onde trabalho preocupa-se com a minha salide e bem-estar no trabalho | ,247 ,524 | ,125 472 | ,640 ,148 6,763
(por meio de local arejado, boa iluminacdo, instalagdes confortaveis, programas de
qualidade de vida, programa de prevencdo de doengas e estresse no trabalho, centrais de
atendimento.)
Cond7 A organizacdo onde trabalho fornece os materiais, equipamentos e tecnologia | -,927 ,561 | -,451 -1,651 |,107 ,140 7,159
adequados ao desempenho eficaz de minha fungéo.
Cond8 Na organizacdo a quantidade de profissionais na equipe NASF é o suficiente para|,473 464 | ,256 1,018 |,315 ,165 6,065
atender & demanda de trabalho.
Recom9 A organizacdo onde trabalho me fornece remuneracdo compativel com as minhas | ,264 ,354 |,148 747 | ,460 ,265 3,776
competéncias e formacao/escolaridade.
Recom10 A organizacdo onde trabalho possui um plano de carreira/progressdo funcional |,164 ,383 |,088 429 | 671 ,246 4,073




claramente definido e conhecido por todos.
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Recom11 Me sinto satisfeito com o resultado do meu trabalho. -1,226 ,564 | -,458 -2,174 | ,036 ,235 4,261
Recom12 Ha reconhecimento do paciente pelo atendimento prestado. ,238 479 1,111 497 |,622 ,209 4,779
Apoiol3 O chefe elogia quando o funcionario faz um bom trabalho. -,053 532 |-,034 -,100 |,921 ,091 1,048
Apoiol4 O funcionario pode contar com o apoio do chefe. -,066 ,706 | -,039 -,094 |,926 ,061 6,417
Apoiol5 A maneira como seu chefe faz consideragGes e observacdes sobre seu trabalho e | ,058 491 1,038 ,119  |,906 ,102 9,844
sua produtividade lhe causa constrangimento ou outro transtorno perante seus colegas de

trabalho.

Apoiol6 O didlogo é utilizado como a principal ferramenta para resolver os problemas na | ,646 439 | ,377 1,471 |,150 ,159 6,299
organizagéo.

Ambil7 Os funcionarios dessa organizacao tém equipamentos necessarios para realizar suas | ,953 , 760 | ,466 1,254 |,218 ,075 13,289
tarefas.

Ambil8 Os funcionarios dessa organizacao tém equipamentos necessarios para realizar suas | -,112 ,808 | -,056 -,139 |,890 ,065 15,338
tarefas.

Ambil9 A estrutura fisica é adequada para o atendimento aos pacientes. -,216 439 | -,103 -,493 |,625 ,238 4,210
Cont20 Esta organizagdo exige que as tarefas sejam feitas dentro do prazo previsto. -,029 ,565 | -,014 -,051 |,959 ,141 7,078
Cont21 A frequéncia dos funcionarios é controlada com rigor por esta empresa. ,181 426 |,100 425 | 673 ,188 5,316
Coe22 Nesta organizacao os colegas auxiliam um novo funcionério em suas dificuldades. -,615 ,661 | -,315 -,931 |,358 ,091 1,019
Coe23 Nesta organizagéo existe cooperagdo entre os colegas. 1,934 ,754 11,017 2,564 |,015 ,066 5,129
Coe24 Me relaciono bem com os colegas de trabalho. -,229 ,588 | -,109 -390 |,699 ,135 7,427
Coe25 Sou bem tratado pelos profissionais das equipes de satde da familia. -,671 ,647 | -,432 -1,038 |,306 ,060 6,622
Coe26 Sou bem tratado pela geréncia da UBS. -,236 457 | -,140 -515 |,609 ,140 7,133
Remu27 Nesta organizacdo meu salario € compativel com o quanto eu trabalho. ,536 484 | ,286 1,108 |,275 ,157 6,384
Remu28 Nesta organizacdo meu salario € compativel ao meu custo de vida. -,191 498 | -,094 -,383 |,704 174 5,738
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Promo29 Nesta organizacdo tenho oportunidades de ser promovido ou ter ascensdo nesta |,299 ,589 |,170 ,507 | ,615 ,092 1,819
empresa.

Promo30 Nesta organizagéo concordo com a maneira como sdo realizadas as promogdes dos | ,028 ,698 |,015 ,040 | ,969 ,072 3,863
trabalhadores.

Natu31 Sou satisfeito com o grau de interesse que minhas tarefas despertam. ,323 ,548 | ,171 ,589 | ,559 ,123 8,114
Natu32 A Rede de Atencdo a Salde possuiu ofertas de servigos para 0 encaminhamento dos | -,311 ,340 | -,155 -,914 |,367 ,360 2,778
pacientes quando necessario.

Natu33 Me sinto satisfeito com os atendimentos compartilhados com outros profissionais | ,457 435 |,228 1,050 |,301 221 4,528
NASF.

Natu34 Me sinto satisfeito com os atendimentos compartilhados com medicos e enfermeiros | -,566 430 | -,340 -1,316 |,197 ,156 6,398
ESF.

Natu35 Me sinto satisfeito com as visitas domiciliares realizadas. -,350 ,506 | -,160 -,692 |,493 ,194 5,147
Natu36 Me sinto satisfeito com os grupos de atendimento realizados. ,354 ,638 |,128 ,555 | ,582 ,195 5,135
Integ37 Me sinto satisfeito com o relacionamento com os outros colegas do mesmo nivel | -1,097 ,610 | -,435 -1,799 |,080 ,178 5,615
hierarquico.

Integ38 Me sinto satisfeito com o relacionamento com o seu superior. 197 J73 |,479 1,031 |,309 ,048 2,739
Integ39 Me sinto satisfeito com o relacionamento com funcionarios de outros setores ou | -,936 ,549 | -,687 -1,704 | ,097 ,088 1,394
departamentos.

Utili40 Me sinto satisfeito com o grau de independéncia na realizacdo de minhas atividades | ,328 ,620 |,184 ,530 |,599 ,087 1,560
dentro da organizacdo.

Utili41l Me sinto satisfeito com a quantidade de informacgdes que tenho acesso para a|,393 ,672 |,180 ,584 | ,563 ,110 9,123
realizacdo do seu trabalho.

Trab42 Me sinto satisfeito com o grau do impacto causado pela atividade exercida por mim |,683 072 | ,259 ,885 | ,382 ,122 8,230
dentro e fora da organizacéo.

Trab43 O trabalho me traz preocupaces e aborrecimentos. ,393 ,385 |,210 1,022 |,313 ,246 4,063
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Trab44 Meu trabalho influencia minha vida familiar. -,039 393 | -,022 -,099 |,922 211 4,737
Trab45 Levo trabalhos para finalizar em casa. -,071 326 |-,049 -,219 |,828 ,207 4,840
VD46 Sinto-me realizado(a) em prestar atendimento assistencial aos usuérios desta UBS. -,792 434 |-,420 -1,826 | ,076 ,197 5,075
VD47 Habitualmente desenvolvo estratégias para alcangas minhas metas de atendimento. ,640 536 |,325 1,192 |,241 ,140 7,130
VD48 Normalmente, considero-me uma pessoa com grande motivagéo no trabalho. -,014 ,502 | -,006 -,028 |,978 ,191 5,232
VD49 Identifico-me com a funcdo que desempenho na UBS. -,018 430 | -,006 -,042 |,967 ,462 2,163
VD50 Sinto que meus conhecimentos sdo determinantes no papel que desempenho dentro | -,307 ,460 | -,097 -,666 |,510 487 2,055

do servigo de salde publica.

Fonte: dados da pesquisa, programa SPSS V18,0.
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Na analise de homocedasticidade € possivel observar que quase todas as variaveis néo

apresentaram significancia no teste de Levene, ndo havendo grande transgressdo da

homocedasticidade da distribui¢do, conforme observamos na Tabela 11.

Tabela 11 — Analise de homocedasticidade

Estatistica

de Levene | dfl df2 p-value
Envoll A organizacéo onde trabalho procura conhecer minhas ,046 2 85 ,955
competéncias para definir minhas atividades.
Envol2 Na organizacdo onde trabalho as minhas sugestfes / 2,458 2 85 ,092
reclamagdes sédo consideradas.
Envol3 A organizacéo onde trabalho costuma me tratar com respeito 1,037 2 85 ,359
e atengdo.
Trei4 A organizacdo onde trabalho investe no meu desenvolvimento, ,005 2 85 ,995
viabilizando a minha participacdo em eventos externos (como
congressos, seminarios etc).
Trei5 A organizacdo onde trabalho me faz participar de treinamentos ,284 2 85 754
externos e palestras par o0 meu aprimoramento profissional.
Cond6 A organizacao onde trabalho preocupa-se com a minha salde ,342 2 85 711
e bem-estar no trabalho (por meio de local arejado, boa iluminagéo,
instalacdes confortaveis, programas de qualidade de vida, programa
de prevencéo de doengas e estresse no trabalho, centrais de
atendimento)
Cond7 A organizacao onde trabalho fornece os materiais, 1,328 2 85 ,270
equipamentos e tecnologia adequados ao desempenho eficaz de
minha funcéo.
Cond8 Na organizacdo a quantidade de profissionais na equipe ,192 2 85 ,826
NASF ¢ o suficiente para atender a demanda de trabalho.
Recom9 A organizagdo onde trabalho me fornece remuneracéo ,526 2 85 ,593
compativel com as minhas competéncias e formacao/escolaridade.
Recom10 A organizacao onde trabalho possui um plano de 1,357 2 85 ,263
carreira/progressdo funcional claramente definido e conhecido por
todos.
Recom11 Me sinto satisfeito com o resultado do meu trabalho. 322 85 126
Recom12 Ha reconhecimento do paciente pelo atendimento 2,077 85 ,132
prestado.
Apoiol3 O chefe elogia quando o funcionario faz um bom trabalho. 3,613 85 ,031
Apoiol4 O funcionario pode contar com o apoio do chefe. 2,097 85 ,129
Apoiol5 A maneira como seu chefe faz consideracGes e observacbes ,715 85 ,492
sobre seu trabalho e sua produtividade lhe causa constrangimento ou
outro transtorno perante seus colegas de trabalho.
Apoiol6 O dialogo é utilizado como a principal ferramenta para 3,145 2 85 ,481
resolver os problemas na organizagao.
Ambil7 Os funciondrios dessa organizagdo tém equipamentos 224 2 85 ,800
necessarios para realizar suas tarefas.
Ambil8 Os equipamentos de trabalho sdo adequados para garantir a ,178 2 85 ,837
salde do empregado na organizag&o.
Ambil9 A estrutura fisica é adequada para o atendimento aos 442 2 84 ,644
pacientes.
Cont20 Esta organizagdo exige que as tarefas sejam feitas dentro do 714 2 85 ,493
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prazo previsto.

Cont21 A frequéncia dos funcionarios é controlada com rigor por
esta empresa.

Coe22 Nesta organizacdo os colegas auxiliam um novo funcionario
em suas dificuldades.

Coe23 Nesta organizacao existe cooperacdo entre os colegas.
Coe24 Me relaciono bem com os colegas de trabalho.

Coe25 Sou bem tratado pelos profissionais das equipes de salde da
familia.
Coe26 Sou bem tratado pela geréncia da UBS.

Remu27 Nesta organizacdo meu salario € compativel com o quanto
eu trabalho.

Remu28 Nesta organizag¢do meu salario é compativel ao meu custo
de vida.

Promo29 Nesta organizacdo tenho oportunidades de ser promovido
ou ter ascensao nesta empresa.

Promo30 Nesta organizagdo concordo com a maneira como séo
realizadas as promocdes dos trabalhadores.

Natu31 Sou satisfeito com o grau de interesse que minhas tarefas
despertam.

Natu32 A Rede de Atencdo a Salde possuiu ofertas de servicos para
0 encaminhamento dos pacientes quando necessario.

Natu33 Me sinto satisfeito com os atendimentos compartilhados
com outros profissionais NASF.

Natu34 Me sinto satisfeito com os atendimentos compartilhados
com médicos e enfermeiros ESF.

Natu35 Me sinto satisfeito com as visitas domiciliares realizadas.

Natu36 Me sinto satisfeito com os grupos de atendimento
realizados.

Integ37 Me sinto satisfeito com o relacionamento com os outros
colegas do mesmo nivel hierdrquico.

Integ38 Me sinto satisfeito com o relacionamento com o seu
superior.

Integ39 Me sinto satisfeito com o relacionamento com funcionarios
de outros setores ou departamentos.

Utili40 Me sinto satisfeito com o grau de independéncia na
realizacdo de minhas atividades dentro da organizagéo.

Utili41 Me sinto satisfeito com a quantidade de informagdes que
tenho acesso para a realizac¢do do seu trabalho.

Trab42 Me sinto satisfeito com o grau do impacto causado pela
atividade exercida por mim dentro e fora da organizagéo.
Trab43 O trabalho me traz preocupacdes e aborrecimentos.

Trab44 Meu trabalho influencia minha vida familiar.
Trab45 Levo trabalhos para finalizar em casa.

VD46 Me sinto realizado(a) em prestar atendimento assistencial aos
usuarios desta UBS.

VD47 Habitualmente desenvolvo estratégias para alcancas minhas
metas de atendimento.

VD48 Normalmente, considero-me uma pessoa com grande
motivacdo no trabalho.

VD49 Identifico-me com a func¢do que desempenho na UBS.

VD50 Sinto que meus conhecimentos sdo determinantes no papel
que desempenho dentro do servigo de satde publica.

,626
4,691

2,962
3,918
4,048

1,037
4,085

2,412
1,285

127
1,996
1,449
2,319

082

2,420
,015

2,851
3,753
1,394
2,004
,239
,612

1,476
2,333
,080
1,487

782
,004

,200
1,437

85

85

85
85
85

85
85

85

85

85

85

85

85

85

85
85

85

85

85

85

85

85

85
85
85
85

85

85

85
85

537
117

571
,236
,209

,359
,202

,957
,282
,881
,142
241
,105
,922

,950
,985

,633
274
,254
,141
,788
,545

,234
,103
,923
,232

,461
,996

,819
,243

Fonte: dados da pesquisa, programa SPSS V18,0.
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4.3.3 Verificacdo da Normalidade

Foi analisada a normalidade das distribuicbes das varidveis por meio do teste de
Kolmogorov-Smirnov (Hair Janior et al., 2009), utilizando os parametros citados por (Field,
2009), sendo (p > 0,05) para uma distribui¢cdo normal e (p < 0,05) no caso da distribuicdo néo
normal (Field, 2009). Conforme apresentado na Tabela 12, nenhuma varidvel apresentou
distribuicdo normal. Contudo, como ndo ha indicacdo de desvios policloricos (dada as
diferencas extremas serem menores que 0,50), precedeu-se a analise dos dados por meio da

regressdo linear multipla.



Tabela 12 — Verificagcdo de normalidade

N Parametros Diferencas extremas Kolmogorov- | p-value
- - — - Smi Z
Média | Desvio |Absoluta | Positiva | Negativa mirhov
Padréo
Envoll A organizacdo onde trabalho procura conhecer minhas competéncias 88 3,330 | 1,0583 185 179 -185 1731 005
para definir minhas atividades.
Envol2 Na organizagdo onde trabalho as minhas sugestées / reclamagfes 88 3,034 1,4097 ,276 ,155 -,276 2,590 ,000
sdo consideradas.
Envol3 A organizacéo onde trabalho costuma me tratar com respeito e 88 3,739 ,9648 ,198 ,198 -,186 1,862 ,002
atencéo.
Trei4 A organizacéo onde trabalho investe no meu desenvolvimento, 88 4011 | 1,0880 273 ,182 -,273 2,559 ,000
viabilizando a minha participacdo em eventos externos (Como congressos,
semindrios etc).
Trei5 A organizagéo onde trabalho me faz participar de treinamentos externos 88 3852 | 1,1197 234 186 -234 2,192 000
e palestras par 0 meu aprimoramento profissional.
Cond6 A organizacdo onde trabalho preocupa-se com a minha saude e bem- 88 2,034 | 1,1492 ,248 ,248 -,184 2,324 ,000
estar no trabalho (por meio de local arejado, boa iluminacao, instalacdes
confortaveis, programas de qualidade de vida, programa de prevencéo de
doencas e estresse no trabalho, centrais de atendimento)
Cond7 A organizacgdo onde trabalho fornece os materiais, equipamentos e 88 1,932 | 1,0012 258 258 - 197 2,420 ,000
tecnologia adequados ao desempenho eficaz de minha funcéo.
Cond8 Na organizagéo a quantidade de profissionais na equipe NASF é o &8 1795 | 1,2145 357 357 -256 3,353 000
suficiente para atender a demanda de trabalho.
Recom9 A organizacao onde trabalho me fornece remuneragéo compativel &8 3,114 11,2543 188 188 -135 1.761 004
com as minhas competéncias e formacéo/escolaridade.
Recom10 A organizacéo onde trabalho possui um plano de 88 2,023 | 1,2408 295 295 -205 2,768 ot
carreira/progresséo funcional claramente definido e conhecido por todos.
Recom11 Me sinto satisfeito com o resultado do meu trabalho. 88 3,739 8373 259 ,207 -259 2,429 —
Recom12 Ha reconhecimento do paciente pelo atendimento prestado. 88 3818 | 1,0564 318 170 ~318 2,986 ;000
Apoiol3 O chefe elogia quando o funcionario faz um bom trabalho. 88 3,500 | 1,4304 216 182 -216 2,028 A0
Apoiol4 O funciondrio pode contar com 0 apoio do chefe. 88 3,761 | 1,3130 259 194 5259 2,430 ,000
Apoiol5 A maneira como seu chefe faz consideragfes e observagfes sobre 88 2,534 | 1,4618 ,251 ,251 -,240 2,352 ,000
seu trabalho e sua produtividade lhe causa constrangimento ou outro
transtorno perante seus colegas de trabalho.
Apoiol6 O dialogo é utilizado como a principal ferramenta para resolver os 88 3,830 1,3062 ,256 ,185 -,256 2,406 ,000
problemas na organizacéo.
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Ambil7 Os funcionérios dessa organizagao tém equipamentos necessarios 88 1,977 | 1,1139 ,276 ,276 -,190 2,587 ,000
para realizar suas tarefas.
Ambil8 Os equipamentos de trabalho sdo adequados para garantir a saude 88 2,045 | 1,1235 278 278 -176 2,613 000
do empregado na organizacéo.
Ambil9 A estrutura fisica € adequada para o atendimento aos pacientes. 87 1,862 | 1,0694 284 284 -210 2,651 ;000
Cont20 Esta organizacéo exige que as tarefas sejam feitas dentro do prazo 88 4,102 | 1,0725 ,265 ,201 -,265 2,482 ,000
previsto.
Cont21 A frequéncia dos funcionarios é controlada com rigor por esta 88 4,000 | 1,2318 ,257 ,208 -,257 2,415 ,000
empresa.
Coe22 Nesta organizagéo os colegas auxiliam um novo funcionério em suas 88 3,716 | 1,1442 ,246 172 -,246 2,306 ,000
dificuldades.
o ) ~ 88 3,716 | 1,1739 ,232 ,144 -,232 2,176 ,000
Coe23 Nesta organizacéo existe cooperagdo entre os colegas.
Coe24 Me relaciono bem com os colegas de trabalho. 88 4125 | 1,0593 ,284 ,204 -284 2,666 ;000
Coe25 Sou bem tratado pelos profissionais das equipes de salde da familia. 88 3,432 | 1,4447 1255 139 -255 2,394 —
Coe26 Sou bem tratado pela geréncia da UBS. 88 3,773 | 1,3367 272 179 -272 2,552 e
Remu27 Nesta organizagdo meu salario € compativel com o quanto eu 88 3,136 | 1,1956 ,238 ,238 -,208 2,234 ,000
trabalho.
o e . . 88 2,784 | 1,0981 ,217 ,217 -,139 2,035 ,001
Remu28 Nesta organizacdo meu salario € compativel ao meu custo de vida.
Promo29 Nesta organizacéo tenho oportunidades de ser promovido ou ter 88 2,261 1,2730 ,248 ,248 -,161 2,328 ,000
ascensdo nesta empresa.
Promo30 Nesta organiza¢do concordo com a maneira como séo realizadas 88 2,364 | 1,2147 199 199 -166 1,864 ,002
as promocdes dos trabalhadores.
Natu31 Sou satisfeito com o grau de interesse que minhas tarefas despertam. 88 3466 | 1,1837 276 176 -276 2,592 BED
Natu32 A Rede de Atenc¢do a Saude possuiu ofertas de servigos para o &8 2,398 | 1,1299 240 240 -126 2,250 000
encaminhamento dos pacientes quando necessario.
Natu33 Me sinto satisfeito com os atendimentos compartilhados com outros 88 3,852 1,1197 ,234 , 163 -,234 2,192 ,000
profissionais NASF.
Natu34 Me sinto satisfeito com os atendimentos compartilhados com médicos 88 2,523 1,3474 ,200 ,200 -,170 1,879 ,002
e enfermeiros ESF.
Natu35 Me sinto satisfeito com as visitas domiciliares realizadas. 88 3,761 | 1,0283 ,262 158 -262 2,460 —
Natu36 Me sinto satisfeito com os grupos de atendimento realizados. 88 4,034 8087 335 ,267 -335 3,147 ,000
Integ37 Me sinto satisfeito com o relacionamento com os outros colegas do 88 4,011 ,8905 ,219 , 167 -,219 2,053 ,000
mesmo nivel hierarquico.
88 3,761 | 1,3476 ,264 ,179 -,264 2,478 ,000

Integ38 Me sinto satisfeito com o relacionamento com o seu superior.
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Integ39 Me sinto satisfeito com o relacionamento com funcionarios de outros 88 3318 | 1,4105 254 132 -1254 2,381 e

setores ou departamentos.

Utili40 Me sinto satisfeito com o grau de independéncia na realizacéo de 88 3489 | 1,2502 261 213 -261 2,448 ,000

minhas atividades dentro da organizacao.

Utili41 Me sinto satisfeito com a quantidade de informag8es que tenho acesso 88 3284 | 1,0389 232 187 -232 2,175 000

para a realizacédo do seu trabalho.

Trab42 Me sinto satisfeito com o grau do impacto causado pela atividade 88 3,716 8570 232 196 -232 2178 000

exercida por mim dentro e fora da organizacao.

Trab43 O trabalho me traz preocupacdes e aborrecimentos. 88 3841 | 1,1928 235 166 -235 2,203 —

Trab44 Meu trabalho influencia minha vida familiar. 88 3386 | 12724 242 135 -242 2,210 e

Trab45 Levo trabalhos para finalizar em casa. 88 3273 | 15442 198 159 -198 1,856 ,002

VD46 Sinto-me realizado(a) em prestar atendimento assistencial aos usuarios 88 3,352 | 1,1846 ,219 ,123 -,219 2,055 ,000

desta UBS.

VD47 Habitualmente desenvolvo estratégias para alcangas minhas metas de 88 3,341 | 1,1335 174 , 164 -,174 1,633 ,010

atendimento.

VD48 Normalmente, considero-me uma pessoa com grande motivagado no 88 3,648 | 1,0399 ,212 ,154 -,212 1,990 ,001

trabalho.

VD49 Identifico-me com a fungéo que desempenho na UBS. 88 3,898 ;7884 ,236 ,236 -188 2,216 ;000
88 4,170 7147 ,242 ,242 -,229 2,270 ,000

VD50 Sinto que meus conhecimentos sdo determinantes no papel que
desempenho dentro do servico de saude publica.

Fonte: dados da pesquisa, programa SPSS V18,0.
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4.3.4 Correlacdo Bivariada

A correlacdo de Spearman mostrou que todas as correlagbes sdo positivas e
estatisticamente significativas entre a variavel dependente e as cinco variaveis independentes.
Nota-se uma correlacdo positiva perfeita, estatisticamente significativa entre as variaveis
dependente Motivacdo e a varidvel independente Politicas de Gestdo de Pessoas. Em relacdo
as variaveis dependentes Motivacao e as variaveis independentes Satisfacdo no Trabalho e
Clima Organizacional avaliam-se correla¢fes positivas consideradas fortes estatisticamente
significantes entre as variaveis.

J& a relagdo entre a variavel Qualidade de Vida no Trabalho e Motivacdo em prestar
assisténcia aos usuarios dos servicos de saude apresentam correlacdo positiva, porém fraca e
estatisticamente insignificante entre as variaveis. As correlacbes entre as variaveis

dependentes e independentes estdo expressas na Tabela 13.



Tabela 13 — Correlacdo Bivariada entre as variaveis dependentes e independentes
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Spearman's 1- Politica_de_Gestdo_de_Pessoas Correlation Coefficient 1,300 ,8%38 ,831;9 ,612 ,1554
rho Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 153
N 88 88 88 88 88
2 - Clima_Organizacional Correlation Coefficient ,868 1,000 ,840 ,623 214
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,046
N 88 88 88 88 88
3 - Satisfagdo_no_trabalho Correlation Coefficient ,839 ,840 1,000 711 ,215
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,045
N 88 88 88 88 88
4 - Qualidade_de_vida_no_trabalho Correlation Coefficient 612 ,623 ;711 1,000 ,151
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,161
N 88 88 88 88 88
5- Correlation Coefficient ,154 ,214 ,215 ,151 1,000
Motivacdo_em_prestar_assisténcia Sig. (2-tailed) 153 046 045 161
N 88 88 88 88 88

Fonte: dados da pesquisa, programa SPSS V18,0.
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4.3.5 Regressao linear
4.3.5.1 Model Summary

O valor obtido pelo r? ajustado demonstra que as cinco variaveis independentes
conseguem explicar em média 58,4% da variacdo da varidvel dependente em prestar

assisténcia, conforme demonstrado na Tabela 14.

Tabela 14 — Model Summary

Std.
Adjusted | Error of

Model R R Square R Square the
Estimate
1 ,705 ,516 ,584 ,62305

Fonte: dados da pesquisa, programa SPSS V18,0.
4.3.5.2 ANOVA
A Anova, em uma regressao, indica que ha variaveis (independentes) significantes
para explicar a variacdo da variavel dependente. Na Tabela 15, sdo apresentados os dados da

ANOVAD.

Tabela 15 - ANOVAD

Model Sum of Mean
Squares df Square F Sig.
1 Regression 1,751 4 ,438 2,128 ,035
Residual 32,220 83 ,388
Total 33,971 87

Fonte: dados da pesquisa, programa SPSS V18,0.

4.3.5.3 Coeficientes

Equac&o para prever a varidvel motivagéo:

y = motivacdo em prestar assisténcia

o = intercepto da regresséo
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B1 = politicas de gestdo de pessoas
B2 = clima organizacional
3 = satisfacdo no trabalho
B4 = qualidade de vida no trabalho
B5 = clima de trabalho em equipe
Entéo:
Motivacdo = 2,939 + 0,149*Politica de gestdo de pessoas + 0,185*Clima organizacional +

0,138*Satisfacdo no trabalho + 0,137*Clima de trabalho em equipe + ¢

As varidveis independentes que explicam significativamente a motivacdo em prestar
assisténcia sdo as variaveis que apresentaram valor menor ou igual a 0,05 foi Politicas de
Gestdo de Pessoas e Clima de Trabalho em Equipe. A variavel independente que apresenta
maior poder de explicacdo da variavel dependente foi a variavel Politica de Gestdo de
Pessoas, pois apresentou maior valor na estatistica t (2,74) e maior valor no B padronizado
(0,37), conforme apresentado na Tabela 16.

Tabela 16 — Coeficientes

Unstandardized | Standardized
Model Coefficients Coefficients i Sig.
B Std. Beta
Error
(Constant) 2,939 ,582 5,046 ,000
Politica de Gestdo de Pessoas ,149 ,200 ,376 2,747 ,046
Clima Organizacional ,185 217 ,295 1,851 ,084
1 Satisfacdo no Trabalho ,138 ,190 ,167 1,973 ,095
Qualidade Vida no Trabalho ,045 211 ,031 214 ,831
Clima de Trabalho em Equipe ,137 ,113 ,235 2,212 ,023

Fonte: dados da pesquisa, programa SPSS V18,0.
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este trabalho objetivou identificar os aspectos antecedentes os quais afetam a
motivacao dos profissionais das equipes dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia e que, por
consequéncia, possam comprometer sua prestacdo de servicos assistenciais aos usuarios dos
servicos de salde. O primeiro construto analisado foram as Politicas de Gestdo de Pessoas em
seus locais de trabalho considerando a variavel envolvimento.

Mathis & Jackson, (2008) atestam que para envolver é preciso haver um
reconhecimento da pessoa pelos seus gerentes e colegas. Na visdo de Guest (1989), uma boa
politica de envolvimento deve abranger programas de reconhecimento, comunicagdo livre e
eficaz com os empregados no sentido de troca de informac6es importantes para o desempenho
bem como para o envolvimento na tomada de decisdes e solucdes de problemas. Este estudo
indica que a média de motivacdo dos profissionais NASF em relacdo ao envolvimento foi de
3,37. Com este resultado, nota-se que os profissionais ndo concordam nem discordam das
afirmativas sobre como as institui¢cbes procuram conhecer suas competéncias para definir suas
tarefas, consideram suas reclamacgdes e sugestdes, assim como o tratamento, referindo-se a
respeito e atengdo como idealiza (Dessler, 2013).

Nas andlises sobre a varidvel treinamento, desenvolvimento e educagdo é possivel
observar que a média dos respondentes é de 3,93 indicando que concordam um pouco com as
afirmativas as quais se referem ao investimento da organizacdo no desenvolvimento
profissional, visando a participacdo do profissional em eventos externos como congressos e
seminarios, treinamento e palestras, o que indica que as instituicdes oferecem ou facilitam a
participacdo dos profissionais em eventos de capacitacdo. Para Oliveira-Castro, Pilati &
Borges-Andrade (1999), quando a instituicdo oferta capacitacdo aos seus profissionais foca
em eventos de aprendizagem que capacitam os profissionais para atuarem em novos postos de
trabalno em um futuro préximo (visdo mais abrangente e menos imediatista), também
apresentando a formacdo dos profissionais como um conceito mais generalizado de
aprendizagem que propicia 0 amadurecimento e crescimento individual de forma ampla, sem
visar um cargo em especial. Vale destacar que as capacitagOes e treinamentos oferecidos os
profissionais NASF tem por objetivo potencializarem sua pratica assistencial, melhorando e
potencializando o atendimento oferecido aos usuarios.

Na variavel condigdes de trabalho, evidenciou-se que as condi¢cbes ndo propiciam a
realizacdo do trabalho com seguranca e qualidade. Mathis & Jackson (2008) atestam que boas

condicdes de trabalho se traduzem nas praticas de recompensas indiretas como planos de
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salde estendidos a familia dos profissionais, seguro de vida, auxilio creche, plano de
beneficios promovedores do bem-estar fisico, mental e social dos trabalhadores, medidas
preventivas de acidentes e doencgas ocupacionais.

Os profissionais NASF atribuiram meédia 1,92 para as condi¢bes de trabalho ao
levarem em consideracdo que as instituicGes ndo se preocupam com a salde e bem-estar dos
profissionais ao ndo oferecer um local com boas condi¢des para o exercicio laboral como um
ambiente arejado, com boa iluminacdo, instalacdes confortaveis, programas de qualidade de
vida e de prevencao de doencas e de estresse no trabalho através de programas de atendimento
aos profissionais. Ndo h& materiais e equipamentos de tecnologia adequados, bem como a
quantidade de profissionais é insuficiente para a demanda.

Parte das mas condicdes de trabalho se explica pela idade e estrutura fisica
arquiteténica das unidades de satde. Muitas foram construidas ha décadas quando o modelo
assistencial oferecido era outro e com a chegada da ESF e posteriormente das equipes NASF,
0s prédios passaram a ndo comportar com conforto todos os profissionais e programas 0s
quais foram surgindo. Outro fator também é de que muitas unidades de salde, originalmente
foram construidas para serem residéncias, associacfes de moradores ou outros espacos e ao
serem adaptados para se tornarem em unidades de satde ndo conseguiram ofertar o conforto
necessario para o bom atendimento aos usudrios e para o desenvolvimento do trabalho como
consultérios pequenos, falta de espacos para reunides e realizacdo de grupos e salas
administrativas apertadas, entre outras questdes resultando em muitas pessoas para pouco
espaco.

No tocante as recompensas, entende-se que as financeiras incluem salarios
competitivos e diferenciados por escolaridade, desempenho, habilidades e a existéncia de um
plano de carreiras. Resultados apresentados neste estudo para a variavel recompensas obteve
média de 3,17, sugerindo que talvez as instituicdes ndo tenham uma politica de recompensas
ou que a mesma néo é identificada com clareza pelos profissionais.

Kalinowski (2000) discute que o trabalho esta ligado ao retorno financeiro e melhores
condicBes de sobrevivéncia e ainda que é através do labor que se consegue a realizacdo e
satisfacdo pessoal, a busca pela felicidade e o preenchimento da vida com atos significativos
para si e para os outros. Por outro lado, Vieira et al. (2017) contrapdem com a ideia de que
ndo se pode restringir a dignificacdo do trabalho exclusivamente as questdes salariais, embora
sejam questdes cruciais.

Também € importante considerar a existéncia de um plano de carreira envolvendo

salario e outras condicdes de trabalho. Vieira et al. (2017), ao pesquisar planos de carreira
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cargos e salarios junto aos gestores de secretarias estaduais e municipais de saude,
identificaram que uma das principais queixas se referem aos baixos salarios, embora 0s
gestores avaliem como positivo a existéncia de um plano de carreira de conhecimento de
todos.

O construto de Clima Organizacional fornece subsidios para afirmar que o clima de
trabalho é formado por um conjunto de componentes basicos, como afirmam Martins et al.,
(2004), na contribuicdo e validacdo da escala de medida organizacional, na qual a analise dos
itens da escala construida revelou que o clima é percebido pelos membros da organizagédo
com base no comportamento dos colegas e da chefia, bem como a outros indicadores da
cultura organizacional. Assemelha-se ao presente estudo onde a média de motivagcdo dos
profissionais em relacdo ao apoio da chefia € de 3,41, quando se trata dos elogios que a chefia
realiza aos profissionais, o apoio que o profissional encontra no chefe, a maneira como o
chefe faz consideragdes sobre o trabalho desenvolvido e o uso do diadlogo como a principal
ferramenta para a resolucdo de conflitos, o que corrobora com as ideias de Toro (2001) as
quais elucidam consistir clima o organizacional em percep¢des compartilhadas.

Ainda sobre o clima organizacional, os profissionais NASF apontaram como média
1,96 para o ambiente fisico se referindo a estrutura fisica inadequada para a realizacdo do
trabalho e o atendimento aos pacientes. Resultado semelhante, foi observado por Maissiat et
al. (2015), com profissionais da atengdo basica em um municipio do interior do Rio Grande
do Sul os quais consideraram as condic¢des de trabalho criticas principalmente no concernente
ao mobiliario inadequado, excesso de barulho, falta de instrumentos e de materiais, que na
ocasido fez uso da Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho. Para os profissionais de
salde conseguirem atender as necessidades dos usuarios, é necessario terem condicdes de
trabalho adequadas e uma cultura organizacional livre de retaliacbes (Tambasco et al., 2017).

Satisfacdo no Trabalho pode ser motivo de satisfacdo ou insatisfacdo (Bordignon,
Monteiro, et al., 2015; Bordignon, Ferraz, et al., 2015). Neste construto, Coelho Junior &
Faiad (2012), apresentam a importancia de se mensurar a satisfagdo no trabalho por meio de
uma escala de validacdo. Tal estudo colaborou para fomentar a importancia de se mensurar o
nivel de satisfacdo dos profissionais NASF, pois as dimensBes avaliadas proporcionaram
melhor compreenséo sobre a remuneracéo, as promogdes e a natureza do trabalho.

Sobre a variavel remuneragdo, nota-se que a média de motivacdo foi de 2,96 no
tocante a compatibilidade entre salario e o trabalho realizado e entre o salario e o custo de
vida do profissional. Coelho Junior & Faiad (2012) dizem que a satisfacdo no trabalho conta

com a percepcao de fatores extrinsecos e o salario € um deles. Tambem fica clara a ideia de
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que a politica de promocgdes quando apresentada de forma transparentes para os profissionais
é um fator de motivacdo, porém a média dos profissionais NASF para a variavel promocoes
foi de 2,31, indicando que estes profissionais ndo identificam chances de promoc¢do na
carreira em suas instituicoes.

A variavel natureza do trabalho permitiu observar uma média de 3,34 indicando que 0s
profissionais ndo concordam nem discordam sobre o grau de interesse despertado por suas
atividades, sobre a oferta de servicos na rede de saude para o encaminhamento dos pacientes,
os atendimentos compartilhados com outros profissionais NASF ou com outros profissionais
das equipes de saude da familia, com as visitas domiciliares ou com os grupos realizados.
Estes resultados sugerem que os profissionais perderam sua motivagdo nestas atividades
realizando-as apenas pela obrigacdo imposta pelo servico (Coelho Junior & Faiad, 2012). E
importante salientar ser a satisfacdo no trabalho fundamental para um bom clima de trabalho
em equipe (Charantola Silva et al., 2016).

No campo da satisfacdo, pontua-se ainda o relacionamento com o paciente e seus
familiares como algo positivo e como negativo os aspectos do ambiente e as condicdes
laborais, as quais listamos no construto Clima Organizacional com destaque para a
sobrecarga de trabalho (Bordignon, Ferraz, et al., 2015; Bordignon, Monteiro, et al., 2015).

O construto Clima de Trabalho em Equipe ponderou a coesdo entre 0s colegas,
considerando o quanto um novo profissional se sente acolhido, a cooperagdo, o bom
relacionamento e o tratamento recebido, obtendo média de 3,75 e indicando que talvez haja o
qgue melhorar nas relacGes interpessoais. A relacdo com os colegas foi apresentada como
fundamental por Oliveira e Costa, (2016) para a plena realizacdo dos trabalhos realizados por
voluntarios na ocasido dos Jogos Pan-Americanos do Rio de Janeiro em 2007, pois sendo a
atividade voluntaria ou remunerada é necessario dedicacdo para a sua realizacdo e o apoio dos
colegas se mostra fundamental, principalmente na acolhida aos profissionais sem experiéncia
na funcao.

Outro fator importante a ser discutido quando se trata de trabalho em equipe é o
guanto a equipe é capaz de trabalhar com os objetivos e meios comuns por eles decididos ou
simplesmente acatando os objetivos impostos pela hierarquia da gestdo (Charantola Silva et
al., 2016). Lembrando a légica do apoio matricial oferecido pelo NASF, o trabalho em equipe
vem a contribuir, pois o envolvimento dos funcionarios promove a integracdo e a contribuigéo
a melhora no atendimento. A interagdo dos membros permite a unido de esforcos, o
surgimento de ideias e a realizagéo de atividades com um alto desempenho (Wegner et al.,
2018).
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O construto de Qualidade de Vida no Trabalho apresentou as variaveis integracdo
social, utilizacdo da capacidade humana, trabalho e espaco de vida e teve como médias
respectivamente 3,70; 3,39; 3,55. Quanto melhor a qualidade de vida ofertada ao profissional
em seu ambiente de trabalho, melhor serd sua salde e consequentemente menores 0S
afastamentos por licenca médica (Tambasco et al., 2017). Em equipes de enfermagem da ESF
de Minas Gerais a QVT tem afetado negativamente sua salde, resultando em afastamento do
trabalho (Zavala et al., 2016).

Levando em consideracdo a cobranca da sociedade pela valorizacdo do ser humano,
muitas organizagOes passaram a desenvolver um novo modelo de gestdo, apostando no
equilibrio entre a saude fisica, emocional, social, intelectual, ocupacional e espiritual de seus
colaboradores. Buscam, com isso, implementar condi¢Ges que agreguem capacidade criativa,
potencial e motivacional do colaborador, visando a QVT dos mesmos (Klein et al., 2017). Os
mesmo autores, ao pesquisarem a qualidade de vida dos servidores de uma instituicdo publica
de ensino superior, concluiram que em uma escala de 0 a 10, a QVT recebeu média 6,5 se
mostrando mediana e corroborando com esta pesquisa, pois mesmo que as unidades de salde
sejam administradas por OSS sem fins lucrativos, o financiamento, as diretrizes e as
fiscalizacGes sdo realizadas pelo poder publico.

O nivel de satisfagdo com o trabalho de profissionais de um Centro de Saude Escola,
identificou a importancia da motivacgdo para uma equipe multiprofissional que atua na APS,
apresentando resultados os quais demonstram ser o dominio Relacionamento/Comunicacgéo
Vertical 0 mais valorizado. Assim, os niveis de satisfacdo e a importancia resultante desse
dominio sugerem mudancas na organizacdo do trabalho, promovendo uma gestdo mais
participativa com o objetivo de propiciar a todos os profissionais a oportunidade de
interagirem mais em atividades de criacdo e implantacdo de novos projetos (Tambasco et al.,
2017). O mesmo pode ser observado com as equipes NASF quando interagem com as equipes
de satde da familia na elaboracéo de acdes e projetos.

Todos os construtos analisados, foram apresentando o quanto os profissionais do
NASF estdo motivados ou ndo com o trabalho realizado, considerando diversas variaveis que
vao interferir no atendimento assistencial ao paciente, indicando que quando as variaveis
indicam boas condicOes de trabalho a motivagédo tente a aumentar, porem quando as variaveis
indicam insatisfacdo a assisténcia oferecida ao paciente tende a recair. A uma analise
semelhante chegou a validacdo da Escala de Paix&o pelo Trabalho ao mostrar as correlagdes
positivas ou negativas com atitudes e sentimentos positivos ou negativos em relacdo ao
trabalho. (Pereira, Ferreira, & Valentini, 2018)
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6 CONSIDERACOES FINAIS E IMPLICACOES PARA A PRATICA

Este capitulo apresenta as consideracdes acerca do estudo realizado, destacando as
conclusdes do estudo, suas contribuicdes tedrico cientificas, para a gestdo e as limitacdes e

sugestdes de pesquisas futuras.

6.1 CONCLUSOES DO ESTUDO

Esta pesquisa teve por objetivo identificar os aspectos antecedentes que afetam a
motivacdo dos profissionais das equipes dos Nucleos de Apoio a Satde da Familia e que, por
consequéncia, possam comprometer sua prestacdo de servicos assistenciais aos usuarios dos
servicos de saude.

Este estudo se iniciou com a revisdo tedrica da literatura, descrevendo sobre os temas
envolvidos, como as Redes de Atencdo a Saude, os Nucleos de Apoio a Saude da Familia e a
Qualidade e Awvaliacdo nos Servicos de Saude, os quais embasavam as variaveis
independentes estudadas como Politicas de Gestdo de Pessoas, Clima Organizacional,
Satisfagdo no Trabalho, Qualidade de Vida no Trabalho e Clima de Trabalho em Equipe.

Em seguida, foi elaborado o questionario de pesquisa, com 50 questes para medir a
satisfacdo dos profissionais do NASF e como ela pode comprometer a assisténcia aos
usudrios, respondido por 88 profissionais das 06 Supervisdes Técnicas de Salde da
Coordenadoria Regional de Saude Norte.

Observa-se ampla literatura brasileira sobre o tema da motivacdo em diversas areas,
inclusive nos servicos de salde; porém, ao mesmo tempo, identificou-se como é escassa a
producdo de pesquisas sobre o NASF, principalmente pesquisas as quais tiveram como
objetivo ouvir os profissionais e suas relacBes e percepcdes com o trabalho executado
diariamente.

Para atingir os objetivos deste estudo, o questionario de pesquisa foi construido com
base em Martins et al., (2004); Coelho Junior e Faiad, (2012); Fiuza, (2008); Freitas e de
Souza, (2009); Charantola Silva et al., (2016); Ferreira et al., (2006), pois todos eles
apresentam sustentacdo teorica para testar as hipoteses inicialmente formuladas.

A pesquisa empirica, de carater descritiva-quantitativa, permitiu tracar um perfil dos
profissionais respondentes com as caracteristicas apresentadas a seguir. Os dados do

levantamento revelaram uma divisdo da amostra por sexo (92,2% feminino e 6,8%
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masculino); idade (mediana de 38,56 anos); por estado civil (50% sdo casados); por nivel
educacional (85,2% apresentam no minimo o nivel de pés-graduacgdo Latu sensu).

A profissdo a qual mais se estacou entre os respondentes foi a Fisioterapia com 21,6%,
seguido da Assisténcia Social e Fonoaudiologia, 14,8% cada. Os profissionais que compdem
as equipes NASF pesquisadas, em média concluiram sua graduacgdo ha 13,43 anos e ha 8 anos
trabalham no SUS, sendo parte da atual equipe NASF ha uma média de 3 anos.

A regressdo linear utilizada mostrou que as variaveis independentes mais motivadoras
para os profissionais em prestar assisténcia aos usuarios foram Politicas de Gestdo de Pessoas,
Clima Organizacional e Clima de Trabalho em Equipe, enguanto que as variaveis
independentes que menos motivam foram Satisfacdo no Trabalho e Qualidade de Vida no
Trabalho.

Levando em conta os modelos propostos e os testes utilizados para a validacdo dos
construtos das variaveis dependentes e independentes, tendo por base 0 percurso
metodolégico adotado para atingir 0s objetivos, chegou-se as seguintes consideracées:

a. Objetivo geral: Identificar os aspectos antecedentes que afetam a motivacéo
dos profissionais das equipes dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia e que, por
consequéncia, possam comprometer sua prestacdo de servigos assistenciais aos

usudrios dos servigos de saude.

O questionério utilizado no levantamento realizado com os respondentes detalhou
construtos os quais podem afetar a motivacdo dos profissionais em prestar a assisténcia aos
usuarios dos servicos de saude, apresentando diversas afirmacdes sobre sua rotina de trabalho
ou situacOes que possam nele interferir, atraves das variaveis independentes de envolvimento,
treinamento, desenvolvimento e educacdo, condi¢Ges de trabalho, recompensas, apoio da
chefia, ambiente fisico, controle-pressdo, coesdo entre os colegas, remuneragdo, promogéao,
natureza do trabalho, integracdo social, utilizacdo da capacidade humana e trabalho e espaco
de vida, comparadas com a varidvel dependente motivacdo em prestar assisténcia. Foi
possivel concluir apds a analise dos resultados que o0s construtos os quais mais influenciam a
motivagdo de maneira positiva foram Satisfacdo no Trabalho e Qualidade de Vida no
Trabalho e de maneira negativa Politicas de Gestdo de Pessoas, Clima Organizacional e Clima
de Trabalho em Equipe. Assim, o objetivo geral deste estudo pode ser considerado como

atingido.
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b. Obijetivo especifico I: Identificar como os profissionais do NASF avaliam as

Politicas de Gestao de Pessoas em seus locais de trabalho.

Ao identificar a maneira negativa como os profissionais do NASF avaliam as Politicas
de Gestdo de Pessoas em seus locais de trabalho, a H1 ndo foi confirmada, ou seja, a
percepcao das Politicas de Gestdo de Pessoas das instituicdes por parte dos profissionais ndo

interfere positivamente na motivacéo.

c. Objetivo especifico Il: Verificar como o Clima Organizacional interfere no
ambiente de trabalho dos profissionais NASF.

O Clima Organizacional € visto como positivo quanto ao apoio da chefia, porém muito
ruim em relacdo ao ambiente fisico, quando consideradas as condi¢Bes de equipamentos e
instalagBes necessarias para atender aos pacientes. Neste sentido, a H2 ndo se confirma, pois o
Clima Organizacional € um dos fatores que diminuem a motivacdo dos profissionais na

prestacdo da assisténcia ao usuario.

d. Objetivo especifico I11: Avaliar como o Clima de Trabalho em Equipe interfere

nas relagdes de trabalho dos profissionais NASF.

O Clima de Trabalho em Equipe foi identificado como negativo quanto ao auxilio
oferecido aos novos colegas, a cooperacdo e ao relacionamento no trabalho, bem como o
tratamento recebido pelos profissionais das equipes de satde da familia e o proprio tratamento
dado pela geréncia da UBS, o que refuta a H5 de que quanto melhor o Clima de Trabalho em
Equipe, melhor seria a motivacao da equipe NASF em prestar boa assisténcia aos usuarios do

servico de saude.

e. Objetivo especifico 1V: Mensurar o nivel de Satisfacdo no Trabalho dos

profissionais NASF.

A analise dos resultados indica que os profissionais NASF sdo satisfeitos com o
trabalho realizado, confirmando assim a H3, afetando positivamente na assisténcia prestada

a0 usuario.
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f. Objetivo especifico V: Identificar como o trabalho interfere na qualidade de
vida dos profissionais NASF.

A H4 é confirmada neste construto o qual mede a Qualidade de Vida no Trabalho,
pois a integracdo social, a utilizacdo da capacidade humana e o impacto que a atividade
realizada causa dentro e fora da Instituicdo influenciam de forma positiva a Qualidade de
Vida no Trabalho, resultando em boa assisténcia oferecida aos usuarios do servico de saude.

A identificacdo dos construtos e variaveis que afetam mais ou menos a motivacdo dos
profissionais é importante para entender e organizar as rotinas de trabalho e buscar as
adequacdes necessarias para o profissional ter prazer e as condi¢cBes necessarias em realizar
suas atividades, resultando assim em boa assisténcia aos usuarios dos servicos de salde,

consequentemente aumentando a efetividade e resolutividade em sua pratica assistencial.

6.2 CONTRIBUICOES TEORICO/CIENTIFICAS

A motivacdo em desenvolver determinada atividade é um tema muito pesquisado no
Brasil e no exterior, compreender o que é motivacdo para um estudante, um trabalhador, um
artista ou qualquer outro profissional € fundamental para auxiliar o trabalhador a atingir seu
objetivo, seja pessoal ou na esfera profissional. Embora a motivacdo e a satisfagcdo sejam
temas recorrentes na literatura cientifica sobre processos de gestdo, inclusive quando ligados
aos servicos de saude, sua relacdo com os NASF ainda é muito timida e carece de
contribuicdo académica para melhor entendimento. Criado ha pouco mais de 10 anos, ainda é
preciso muitas pesquisas sobre o NASF para entender melhor sua forma de trabalho, seu
impacto no atendimento assistencial e suas potencialidades, para além dos protocolos do
Ministério da Salde e uma importante contribuicdo é saber o que motiva ou nao estes
profissionais e como isso vai interferir na qualidade do atendimento prestado ao usuério, de
modo a potencializar a efetividade e a resolutividade dos atendimentos realizados. Logo, a
primeira contribuicdo deste estudo foi identificar as variaveis dependentes e independentes
que interferem na motivacdo dos profissionais do NASF.

A segunda contribuicao é referente ao estudo dos construtos utilizados nesta pesquisa
para uma equipe multiprofissional de atuacdo nos servigcos de Atencdo Primaria a Saude, pois
até entdo os estudos de motivacdo estdo direcionados para categorias médicas ou de

enfermagem ou ainda sobre a satisfacdo dos usuarios com determinado servico.
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Ainda, este estudo apresenta uma terceira contribuicdo: a elaboragdo de um
questionario para medir a motivacdo dos profissionais o qual podera ser utilizado para
aplicacdo em outras equipes NASF ou servir de base para a elaboragdo de novos instrumentos,
seja para profissionais dos servicos de satde ou de outros setores, ja que diversas afirmativas
do questionario podem ser adaptadas a novos estudos sobre gestdo nos mais variados

segmentos da economia.

6.3 CONTRIBUICOES PARA A GESTAO

Transformando em acéo préatica os principios do SUS da Universalidade, Integralidade
e Equidade, a atuacdo de uma equipe NASF traduz estes conceitos em realidade na prestacédo
de assisténcia ao usuario. Para tanto é importante compreender o que pensam estes
profissionais sobre sua pratica assistencial como bem fez este estudo.

As Politicas de Gestdo de Pessoas devem ser consideradas pela organizacdo como as
oportunidades de treinamento e capacitacdo ofertadas aos profissionais para se sentirem
estimulados e valorizados. As condicbes de trabalho ofertadas incluindo as instalacdes, os
equipamentos e a quantidade de profissionais por equipe para atender a demanda do servico e
0 quanto os profissionais séo recompensados financeiramente e reconhecidos pelos pacientes.
Ao procurar ajustar estas questdes ao mais proximo possivel do desejado pelos profissionais,
sem duvida, haverd melhora no atendimento assistencial oferecido ao usuario.

As chefias podem utilizar os resultados deste estudo para refletirem sobre a forma
como estdo se relacionando com seus subordinados, 0 quanto sua forma de gestdo de equipe
gera mais ou menos pressao aos profissionais, deixando-os mais ou menos confortaveis para a
execucdo do trabalho.

Conhecer a coesdo entre 0s colegas se mostra necessaria para organizar as atividades
realizadas. Pensando nos profissionais NASF que atuam em muitas situagdes com equipes de
referéncia, nas quais dois profissionais NASF se tornam referéncia para as equipes de saude
da familia, saber como funciona esse relacionamento interpessoal é fundamental para a
organizacdo das duplas e as equipes de satde da familia as quais serdo apoiadas, de modo que
as semelhancas pessoais e profissionais possam ser utilizadas a favor do servico, aumentando
assim a efetividade e resolutividade das agdes.

A politica de promocdes e de remuneracdo da instituicdo, a oferta de servicos de apoio
e as agBes compartilhadas também devem ser conhecidas, bem como as questfes de interacdo

social, o acesso as informacgdes e 0 quanto o trabalho impacta na vida das pessoas, pois
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quando é necessério levar trabalho para ser finalizado em casa algumas hip6teses podem ser
testadas: o profissional tem muito trabalho para realizar em pouco tempo, ha muitas
interferéncias e interrupcdes ao longo do dia ou ele ndo gerencia adequadamente seus
processos de trabalho, sendo necessario concluir o trabalho em casa.

E importante que a instituicio e as chefias tenham clareza do que motiva ou ndo seus
trabalhadores, pois saber o que satisfaz mais ou menos um profissional é fundamental para a
organizacdo do trabalho. Considerando os servigos de saude, ambiente de continuo estresse,
ter profissionais motivados pode diminuir o indice de licencas medicas, conflitos entre
equipes, reclamacdes realizadas pelos pacientes e até 0 mesmo indice de absenteismo, pois
quando o Clima Organizacional e as Politicas de Gestdo de Pessoas geram bons ambientes de
trabalho reduz-se inclusive a rotatividade dos profissionais daquela instituigéo.

Enquanto priorizacdo na aplicacdo de investimentos, deve se dar atencdo especial ao
construto de Qualidade de Vida no Trabalho, pois suas variaveis de integracdo social,
utilizacdo da capacidade humana, segurancga e salde nas condi¢des de trabalho, trabalho e
espaco de vida e compensacdo justa e adequada apresentam pouco relacdo com a motivagédo

em prestar assisténcia, sendo necessario investir nesses aspectos.

6.4 LIMITACOES ESTUDO

A primeira limitacdo se refere a aplicacdo da pesquisa quantitativa, uma vez que a
selecdo dos respondentes ndo resultou de uma amostra aleatéria e, sim, de uma escolha por
conveniéncia da pesquisadora. Essa condicdo implica que a amostra ndo permite realizar
generalizacGes dos achados da pesquisa empirica, 0s quais devem ficar restritos ao ambito da
prépria amostra. Foi fator limitante também a dimensdo territorial da CRS Norte e as
dificuldades de acesso as equipes, ndo sendo possivel realizar retornos, pois o questionario foi
aplicado ao profissionais presentes no dia e horario marcado com os coordenadores das
equipes, ndo sendo possivel aplicar a pesquisa aos profissionais que na ocasido estavam em
férias, licencas médicas ou em atividades externas ou atendimentos. Desta forma, algumas
equipes ndo foram representadas em sua completude na amostra.

O horario agendado também se mostrou fator de limitacdo principalmente para
Fisioterapeutas e Assistentes Sociais, pois cada um cumpre carga horaria de 20 e 30 horais
semanais respectivamente, ou seja, dependendo dos horarios que a visita da pesquisadora foi
agendada na UBS este profissionais ja teriam terminado e ainda ndo iniciado sua jornada de

trabalho, ja que normalmente cumprem de 04 a 06 horas diarias de trabalho.
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Outra provavel limitagdo foi a delimitacdo do cenario da pesquisa, equipes NASF da
CRS Norte, que apresenta suas especificidades quanto ao territorio, perfil epidemiologico e
demogréfico diferente de outras regides da cidade e também as limitacdes quando se referem
as diferentes formas de gestdo das OSS — Organizacfes Sociais de Saude — atuantes no
territorio.

Mesmo com as limitaghes apresentadas pelo estudo, considera-se que o mesmo
agregou informacdes relevantes tanto para a academia quanto para o0 gerenciamento das
equipes NASF.

6.5 SUGESTOES DE PESQUISAS FUTURAS

O modelo proposto e confirmado, além de integrar as contribuicdes de diferentes
autores, incorporou resultados de diferentes pesquisas quantitativas e reflexdes criticas sobre
as variaveis dependentes e independentes de motivacdo dos profissionais NASF, assim novas
abordagens metodologicas poderdo confirmar ou refutar os achados desta dissertacéo.

O estudo dos construtos e variaveis aqui apresentados nao se limitam as questfes de
motivacdo, podendo ser utilizados para outras investigacdes, sejam elas no campo gerencial
ou ndo. Visto que o estudo abordou exclusivamente profissionais NASF da CRS Norte, seria
interessante que o mesmo seja replicado em outras CRS da cidade, em outras OSS, ou até
mesmo nas mesmas OSS com atuacdo em outras CRS, de modo a verificar se 0s achados
serdo semelhantes ou ndo e o quanto os achados aqui apresentados podem refletir uma
caracteristica da CRS Norte ou de uma OSS em especial.

Outras abordagens importantes de serem realizadas se referem a como os profissionais
das equipes de saude da familia identificam e reconhecem o trabalho executado pelo NASF, o
guanto este trabalho colabora para a efetividade e resolutividade dos agravos do territorio e a
percepcao dos usuarios sobre o atendimento recebido.

Pensando em uma grande cidade como S&o Paulo, com diferentes caracteristicas
territoriais e perfis epidemioldgicos, bem como diferentes processos de gestdo adotados por
cada OSS parceira, pesquisas sobre os modelos de atendimento e gerenciamento dos
processos de trabalho do NASF seriam interessantes meios para buscar formatos de
normatizacgdo e padronizacdo das praticas adotadas.
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APENDICE - INSTRUMENTO DE PESQUISA

A motivacado dos profissionais dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia e sua percep¢ao
sobre as Redes de Atenc¢do a Saude

Prezado participante, vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa: “A
motivacdo dos profissionais dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia e sua percepcao sobre
as Redes de Atencdo a Saude”, do Mestrado Profissional de Administracio em Gestdo de
Sistemas de Saude, de responsabilidade dos pesquisadores Sandra Regina Bonifacio e
Evandro Luiz Lopes, da Universidade Nove de Julho.

Agradecemos sua participacdo nesta pesquisa € nos colocamos a disposicdo para

quaisquer esclarecimentos que se facam necessarios.

Identificacédo do participante

Nome (opcional)

Profissao

Nome da Equipe NASF

UBS de atuacéo

STS

Sexo Masculino Feminino

Idade

Estado Civil

Escolaridade

Graduacao Pos- « Mestrado Doutorado
graduacéo

Ha quantos anos vocé exerce sua profissao?

Ha& quantos anos vocé esta no servico publico de saude?

Hé& quantos anos vocé esta nesta equipe NASF?

Na proxima parte do questionario, para cada uma das afirmativas das variaveis apresentadas,
vocé deverd assinalar de 1 a 5, sendo: 1 Discordo totalmente da afirmativa, 2 Discordo um
pouco da afirmativa, 3 Nao discordo nem concordo com a afirmativa, 4 Concordo um pouco

com a afirmativa e 5 Concordo totalmente com a afirmativa.
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1 Discordo totalmente da afirmativa; 2 Discordo um pouco da afirmativa; 3 N&o discordo nem
concordo com a afirmativa; 4 Concordo um pouco com a afirmativa; 5 Concordo totalmente com
a afirmativa

Construto Variavel Envolvimento

A organizacéo onde trabalho procura conhecer minhas competéncias

. para definir minhas atividades. 11213145
Na organizacdo onde trabalho as minhas sugestdes / reclamacgdes sao

2 : 1/2/3|4|5
consideradas.

3 A organizacdo onde trabalho costuma me tratar com respeito e 1l2l3l4l5

atencao.

Variavel Treinamento, Desenvolvimento e Educagéo

A organizagéo onde trabalho investe no meu desenvolvimento,
4 |viabilizando a minha participacdo em eventos externos (como 1/2|3/4/5
congressos, seminarios etc).

A organizacdo onde trabalho me faz participar de treinamentos
externos e palestras para 0 meu aprimoramento profissional.

Varidvel CondicGes de Trabalho

A organizacdo onde trabalho preocupa-se com a minha satude e bem-
estar no trabalho (por meio de local arejado, boa iluminacéo,

6 |instalagdes confortaveis, programas de qualidade de vida, programa |1]2(3|4|5
de prevencéo de doencas e estresse no trabalho, centrais de
atendimento ao empregado etc.).

A organizacdo onde trabalho fornece os materiais, equipamentos e

SBOSSad ap 0B1SaD) ap SLINl|od

! tecnologia adequados ao desempenho eficaz de minha funcéo. 1121345
Na organizacdo a quantidade de profissionais na equipe NASF é o
8 o 112|34(5
suficiente para atender a demanda de trabalho.
Variavel Recompensas
A organizacdo onde trabalho me fornece remuneracdo compativel
9 : o - : 112|34(5
com as minhas competéncias e formacao/escolaridade.
A organizacdo onde trabalho possui um plano de carreira/progressdo
10 : - . 112|3/4(5
funcional claramente definido e conhecido por todos.
11 | Me sinto satisfeito com o resultado do meu trabalho. 112/3]4|5
12 [ Ha reconhecimento do paciente pelo atendimento prestado. 112|345
Construto Variavel Apoio da Chefia
13 [ O chefe elogia quando o funcionario faz um bom trabalho. 112|345
14 | O funcionario pode contar com o apoio do chefe. 112|345

A maneira como seu chefe faz consideracgdes e observagdes sobre
15 [seu trabalho e sua produtividade lhe causa constrangimento ou outro |1/2|3|4|5
transtorno perante seus colegas de trabalho.

O dialogo é utilizado como a principal ferramenta para resolver os

16 o
problemas na organizagéo.

[euoiaeziuebiQ ewil)

Varidvel Ambiente Fisico
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17

Os funcionérios dessa organizacao tém equipamentos necessarios
para realizar suas tarefas.

18

Os equipamentos de trabalho sdo adequados para garantir a saude do
empregado na organizagao.

19

A estrutura fisica € adequada para o atendimento aos pacientes.

Variavel Controle-Pressédo

20

Esta organizacéo exige que as tarefas sejam feitas dentro do prazo
previsto.

21

A frequéncia dos funcionarios € controlada com rigor por esta
empresa.

Construto

Variavel Coesdo entre os colegas

adinb3
W oyjeges ] ap ewl|d

22

Nesta organizacdo os colegas auxiliam um novo funcionario em suas
dificuldades.

23

Nesta organizacao existe cooperacdo entre os colegas.

24

Me relaciono bem com os colegas de trabalho.

25

Sou bem tratado pelos profissionais das equipes de salde da familia.

26

Sou bem tratado pela geréncia da UBS.

Construto Variadvel Remuneracéao
97 Nesta organizacdo meu salario é compativel com o quanto eu 3
trabalho.
28 | Nesta organizacdo meu salario € compativel ao meu custo de vida. 3
Variavel Promoc¢tes
29 Nesta organizagédo tenho oportunidades de ser promovido ou ter 3
0 ascensao nesta empresa.
;4. 30 Nesta organizacdo concordo com a maneira como sdo realizadas as 3
g promocdes dos trabalhadores.
axn
> Variavel Natureza do Trabalho
o
3 31 | Sou satisfeito com o grau de interesse que minhas tarefas despertam. 3
S 30 A Rede de Atencdo a Saude possuiu ofertas de servicos para o 3
] encaminhamento dos pacientes quando necessario.
Me sinto satisfeito com os atendimentos compartilhados com outros
33 e 3
profissionais NASF.
Me sinto satisfeito com os atendimentos compartilhados com
K7/ N . . 3
médicos e enfermeiros ESF.
35 | Me sinto satisfeito com as visitas domiciliares realizadas. 3
36 | Me sinto satisfeito com os grupos de atendimento realizados. 34
Construto Variavel Integragdo Social
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Me sinto satisfeito com o relacionamento com os outros colegas do

desempenho dentro do servi¢o de satde publica.

37 ; P 112|3]4(5
mesmo nivel hierarquico.
38 | Me sinto satisfeito com o relacionamento com 0 meu superior. 1/2|3/4/5
Ie) 39 Me sinto satisfeito com o relacionamento com funcionarios de outros 12l 3lal5
S setores ou departamentos.
% Variavel Utilizacdo da Capacidade Humana
o Me sinto satisfeito com o grau de independéncia na realizagéo de
@ 40| . . o 112|3/4(5
< minhas atividades dentro da organizacao.
o Me sinto satisfeito com a quantidade de informacGes que tenho
o 41 L 1/2|3/4|5
3 acesso para a realizagédo do seu trabalho.
ED—J Variavel Trabalho e Espaco de Vida
S Me sinto satisfeito com o grau do impacto causado pela atividade
=3 42 . . o 112|34(5
o exercida por mim dentro e fora da organizacao.
43 | O trabalho me traz preocupaces e aborrecimentos. 1/2|3/4/5
44 | Meu trabalho influencia minha vida familiar. 1/2|3/4|5
45 | Levo trabalhos para finalizar em casa. 112|3/4(5
Escala de Motivagéo
Sinto-me realizado(a) em prestar atendimento assistencial aos
46 L 112|3]4(5
usuarios desta UBS.
< Habitualmente desenvolvo estratégias para alcancas minhas metas de
o 47 . 112|3/4(5
= atendimento.
S . —
= Normalmente, considero-me uma pessoa com grande motivacdo no
wj
@ 48 112|34(5
3 trabalho.
>
§ 49 | Identifico-me com a fungéo que desempenho na UBS. 1/23l4/5
® Sinto que meus conhecimentos sdo determinantes no papel que
50 112|34(5
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ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA UNIVERSIDADE NOVE DE JULHO

g’!”!o.vf UNIVERSIDADE NOVE DE W

Uriversidade Nove die Julho JULHO - UNINOVE asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A MOTIVACAO DOS PROFISSIONAIS DOS NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA
FAMILIA E SUA PERCEPCAO SOBRE AS REDES DE ATENGCAO A SAUDE

Pesquisador: Sandra Regina Bonifacio

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 00152918.5.0000.5511

Instituigdo Proponente: ASSOCIACAO EDUCACIONAL NOVE DE JULHO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.993.704

Apresentacao do Projeto:

Informacdes extraidas do documento PB_informacdes_basicasdoprojeto_1223118.pdf de 19/10/2018.

Os servicos e praticas de salde no Brasil passaram por muitas transformagdes desde os

tempos da colonizagéo até os dias atuais. Novas técnicas e métodos foram sendo

aperfeicoados e implantados, bem como medidas de avaliagéo procuraram estabelecer quais

os melhores meios para oferecer um sistema de satde eficaz. Além de investir em

equipamentos e tecnologias, as empresas, entre elas, as organizagdes de saude passaram a

investir em seus profissionais, como a melhor maneira para resolver seus problemas,

incluindo a melhora do clima organizacional, investimentos em capacitacédo e também em

descobrir o que motiva um profissional em seu trabalho e como isso pode afetar sua

produtividade. Pensando nisto, o objetivo desta pesquisa ¢ identificar os aspectos que afetam a motivacao
dos profissionais das equipes dos Nucleos de Apoio a Salide da Familia e que, por consequéncia, possam
comprometer sua prestacéo de servicos assistenciais aos usuarios dos servicos de salde. Os profissionais
das equipes NASF serdo convidados a responder um questionario para avaliar seus niveis de satisfagao e
motivacdo com o trabalho. Os dados seréo tabulados a partir do teste de distancia de Mahalanobis, teste KS
de Kolmogorov-Smirnov e com o software SPSS.

Endereco: VERGUEIRO n° 235/249

Bairro: LIBERDADE CEP: 01.504-001
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3385-9010 E-mail: comitedeetica@uninove.br

Péagina 01 de 04
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UNINOVE UNIVERSIDADE NOVE DE 4% Plataforma
*eoe6e JULHO - UNINOVE %’oﬂl
Universidade Nove de Julho -

Continuagéo do Parecer: 2.993.704

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

Dada a problematica estabelecida, entende-se que o objetivo principal do trabalho de

pesquisa sera identificar os aspectos antecedentes que afetam a motivacéo dos profissionais das equipes
dos Nucleos de Apoio & Salde da Familia e que, por consequéncia, possam comprometer sua prestagio de
servicos assistenciais aos usuarios dos servigos de saude.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Analisar as variaveis de Politicas de Gestdo de Pessoas segundo a percepcao dos

profissionais das equipes NASF;

- Compreender como o Clima Organizacional pode interferir na motivacdo dos

profissionais das equipes NASF;

- Verificar o nivel de Satisfacéo com o Trabalho apresentado pelos profissionais das equipes NASF;

- Mensurar a qualidade de vida apresentada pelos profissionais das equipes NASF e

sua atual relagéo com o trabalho.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Desconforto ou Riscos Esperados: Participar da pesquisa néo trara nenhum risco a integridade fisica do
profissional da equipe NASF, porém podem ocorrer riscos de constrangimento do participante em responder
determinadas perguntas.

Beneficios da Pesquisa: Os resultados desta pesquisa poderéo ser utilizados para repensar os processos
de trabalho das equipes NASF na Coordenadoria Regional de Salide Norte e sua interagdo com os
profissionais das equipes de Salde da Familia e com os usuarios dos servigos, de modo a compreender o
que motiva os profissionais NASF e assim melhorar a assisténcia oferecida ao paciente.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa atende aos preceitos éticos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
O pesquisador atendeu ao solicitado no Parecer Consubstanciado n. 2.962.730 no que diz respeito a
adequacéao do TCLE, nos seguintes itens:

-Justificativa (Atendido);

Enderego: VERGUEIRO n° 235/249

Bairro: LIBERDADE CEP: 01.504-001
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3385-9010 E-mail: comitedeetica@uninove.br

Pégina 02 de 04
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Continuago do Parecer: 2.993.704

- procedimentos da fase experimental (Atendido);

- desconforto ou riscos esperados (Atendido);

- medidas protetivas aos riscos da pesquisas (Atendido).

- beneficios da pesquisa (Atendido);

- Local da pesquisa (Atendido);

- definigdo de Comité de ética com as resolugcao adequadas (Atendido);

Recomendacoes:
Recomenda-se atualizar no documento do projeto o anexo que se refere ao TCLE, pois 0 mesmo sofreu

modificacdes ao longo desta analise.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Projeto Aprovado. O pesquisador sanou todas as pendéncias listadas no Parecer Consubstanciado n.
2.962.730.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O pesquisador devera se apresentar na instituicdo de realizagdo da pesquisa (que autorizou a realizacdo do
estudo) para inicio da coleta dos dados.

O participante da pesquisa (ou seu representante) e o pesquisador responsavel deveréo rubricar todas as
folhas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE apondo sua assinatura na ultima pagina do
referido Termo, conforme Carta Circular no 003/2011 da CONEP/CNS.

Salientamos que o pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado.
Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Lembramos que esta modificacao
necessitara de aprovacgéo ética do CEP antes de ser implementada

Ao pesquisador cabe manter em arquivo, sob sua guarda, por 5 anos, os dados da pesquisa, contendo
fichas individuais e todos os demais documentos recomendados pelo CEP (Res. CNS 466/12 item X1. 2. f).
De acordo com a Res. CNS 466/12, X.3.b), o pesquisador deve apresentar a este CEP/SMS os relatérios
semestrais. O relatério final devera ser enviado através da Plataforma Brasil, icone Notificagdo. Uma copia
digital (CD/DVD) do projeto finalizado devera ser enviada a instancia que autorizou a realizagéo do estudo,
via correio ou entregue pessoalmente, logo que o mesmo estiver concluido.

Enderego: VERGUEIRO n° 235/249

Bairro: LIBERDADE CEP: 01.504-001
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3385-9010 E-mail: comitedeetica@uninove.br

Péagina 03 de 04



UNINOVE

Y X X X UNIVERSIDADE NOVE DE

Universidade Nove de Julho

Continuagéo do Parecer: 2.993.704

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 19/10/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1223118.pdf 09:53:00
TCLE/ Termos de  |termo_consentimento. pdf 19/10/2018 |Sandra Regina Aceito
Assentimento / 09:51:18 | Bonifacio
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto _para_o_Comite_de_Etica.pdf 24/09/2018 |Sandra Regina Aceito
Brochura 18:20:20 |Bonifacio
Investigador
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Sandra_Regina_Bonif | 24/09/2018 |Sandra Regina Aceito
acio.pdf 18:18:42 | Bonifacio

Outros Questionario_de_aplicacao_da_pesquis | 18/09/2018 |Sandra Regina Aceito
a.pdf 18:57:16 | Bonifacio

Outros Carta_de_Anuencia_CRS_Norte.pdf 18/09/2018 |Sandra Regina Aceito
18:54:59 | Bonifacio

Cronograma Cronograma.pdf 18/09/2018 |Sandra Regina Aceito
18:52:21 | Bonifacio

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néao

SAO PAULO, 31 de Outubro de 2018

Assinado por:

Anna Carolina Ratto Tempestini Horliana

(Coordenador(a))

Enderego: VERGUEIRO n° 235/249

Bairro: LIBERDADE
UF: SP
Telefone:

(11)3385-9010

CEP: 01.504-001

Municipio: SAO PAULO

E-mail: comitedeetica@uninove.br
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ANEXO 2 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO QOMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DA CIDADE DE SAO

PAULO.

-..
@curi:  SECRETARIA MUNICIPAL DA
£t|ca SAUDE DE SAO PAULO - W’m
EM PESQUISA - SMS SMS/SP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A MOTIVACAO DOS PROFISSIONAIS DOS NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA
FAMILIA E SUA PERCEPGAO SOBRE AS REDES DE ATENGAO A SAUDE

Pesquisador: Sandra Regina Bonifacio

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 00152918.5.3001.0086

Instituicdo Proponente: Secretaria Municipal da Satde de Sao Paulo - SMS/SP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.066.789

Apresentacéo do Projeto:

Os servigos e praticas de salde no Brasil passaram por muitas transformacdes desde os tempos da
colonizagéo até os dias atuais. Novas técnicas e métodos foram sendo aperfeicoados e implantados, bem
como medidas de avaliagéo procuraram estabelecer quais os melhores meios para oferecer um sistema de
saude eficaz. Além de investir em equipamentos e tecnologias, as empresas, entre elas, as organizacdes de
saude passaram a investir em seus profissionais, como a melhor maneira para resolver seus problemas,
incluindo a melhora do clima organizacional, investimentos em capacitagdo e também em descobrir o0 que
motiva um profissional em seu trabalho e como isso pode afetar sua produtividade. Pensando nisto, o
objetivo desta pesquisa é identificar os aspectos que afetam a motivagéo dos profissionais das equipes dos
Nucleos de Apoio a Satde da Familia e que, por consequéncia, possam comprometer sua prestagio de
servicos assistenciais aos usuarios dos servicos de salde. Os profissionais das equipes NASF serdo
convidados a responder um questionario para avaliar seus niveis de satisfacdo e motivagdo com o trabalho.
Os dados serao tabulados a partir do teste de distancia de Mahalanobis, teste KS de Kolmogorov-Smirnov e
com o software SPSS.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Enderego: Rua General Jardim, 36 - 8° andar

Bairro: Vila Buarque CEP: 01.223-010
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3397-2464 E-mail: smscep@gmail.com
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Continuag#o do Parecer: 3.066.789

Dada a problemética estabelecida, entende-se que o objetivo principal do trabalho de pesquisa sera
identificar os aspectos antecedentes que afetam a motivagéo dos profissionais das equipes dos Nucleos de
Apoio & Saude da Familia e que, por consequéncia, possam comprometer sua prestacao de servigos
assistenciais aos usuarios dos servicos de saude.

Objetivo Secundario:

« Analisar as variaveis de Politicas de Gestdo de Pessoas segundo a percepgéo dos profissionais das
equipes NASF,;

« Compreender como o Clima Organizacional pode interferir na motivacéo dos profissionais das equipes
NASF;

« Verificar o nivel de Satisfagdo com o Trabalho apresentado pelos profissionais das equipes NASF;

« Mensurar a qualidade de vida apresentada pelos profissionais das equipes NASF e sua atual relagédo com
o trabalho.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Participar da pesquisa ndo trara nenhum risco a integridade fisica do profissional da equipe NASF,
porém podem ocorrer riscos de constrangimento do participante em responder determinadas perguntas.
Beneficios: Os resultados desta pesquisa poderdo ser utilizados para repensar 0S processos de trabalho
das equipes NASF na Coordenadoria Regional de Saude Norte e sua interagdo com os profissionais das
equipes de Salde da Familia e com os usuarios dos servicos, de modo a compreender o que motiva os
profissionais NASF e assim melhorar a assisténcia oferecida ao paciente.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa interessante, com uso de metodologia adequada aos objetivos, apresenta o instrumento de coleta
e analise de dados. A condigdo de risco/desconforto ao sujeito da pesquisa foi apontada.

Consideragdes sobre os Termos de apresenta¢ao obrigatdria:

A Folha de Rosto preenchida, projeto completo com instrumento de coleta de dados; identificadas instituigéo
proponente e coparticipante. Apresentou autorizacdo da Coordenadoria Regional de Saude Norte para
realizagdo da pesquisa. O cronograma apresentado apontava inicio da coleta de dados em 01/11/2018 mas
foi atualizado. Orcamento apresentado e descrito que o

Enderego: Rua General Jardim, 36 - 8° andar

Bairro: Vila Buarque CEP: 01.223-010
UF: SP Municipio: SAO PAULO
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Continuagédo do Parecer: 3.066.789

financiamento sera pelo proprio do pesquisador.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Apresentou adequagdes solicitadas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Para inicio da coleta dos dados, o pesquisador devera se apresentar na mesma instancia que autorizou a
realizagao do estudo (Coordenadoria, Supervisdo, SMS/Gab, etc).

Salientamos que o pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado.
Eventuais modificagées ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Lembramos que esta modificacdo
necessitara de aprovagao ética do CEP antes de ser implementada.

De acordo com a Res. CNS 466/12, o pesquisador deve apresentar os relatérios parciais e final através da
Plataforma Brasil, icone Notificagdo. Uma cépia digital (CD/DVD) do projeto finalizado devera ser enviada a
instancia que autorizou a realizagéo do estudo, via correio ou entregue pessoalmente, logo que o0 mesmo
estiver concluido.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Bésicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/12/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1249085.pdf 12:15:19
TCLE / Termos de Termo_Consentimento_SMS.pdf 04/12/2018 |Sandra Regina Aceito
Assentimento / 12:05:07 |Bonifacio
Justificativa de
Auséncia
Outros Respostas_pendencias_apontadas_pare] 14/11/2018 |Sandra Regina Aceito

cer.doc 08:56:09 | Bonifacio
Projeto Detalhado / | Projeto_SMS.pdf 14/11/2018 |Sandra Regina Aceito
Brochura 08:51:53 | Bonifacio
Investigador
Cronograma Cronograma_SMS.doc 14/11/2018 |Sandra Regina Aceito
08:42:59 | Bonifacio
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Sandra_Regina_Bonif | 12/11/2018 |Sandra Regina Aceito
acio.pdf 18:36:20 | Bonifacio
TCLE/ Termos de  |termo_consentimento.pdf 19/10/2018 |Sandra Regina Aceito
Assentimento / 09:51:18 | Bonifacio
Justificativa de
Auséncia

Enderego: Rua General Jardim, 36 - 8° andar

Bairro: Vila Buarque CEP: 01.223-010
UF: SP Municipio: SAO PAULO
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Continuagéo do Parecer: 3.066.789

Projeto Detalhado / | Projeto _para_o_Comite_de_Etica.pdf 24/09/2018 |Sandra Regina Aceito
Brochura 18:20:20 |Bonifacio
Investigador
Outros Questionario_de_aplicacao_da_pesquis | 18/09/2018 |Sandra Regina Aceito
a.pdf 18:57:16 | Bonifacio
Qutros Carta_de_Anuencia_CRS_Norte.pdf 18/09/2018 |Sandra Regina Aceito
18:54:59 | Bonifacio

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

SAO PAULO, 08 de Dezembro de 2018

Assinado por:

SIMONE MONGELLI DE FANTINI
(Coordenador(a))

Enderego: Rua General Jardim, 36 - 8° andar

Bairro: Vila Buarque CEP: 01.223-010

UF: SP Municipio: SAO PAULO

Telefone: (11)3397-2464 E-mail: smscep@gmail.com
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