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    1. INTRODUÇÃO




    1.1 O PROFISSIONAL NA ÁREA DE SAÚDE




    As raízes da História da Área de Saúde se assentam no solo da Filosofia da natureza e seu sistema teórico partia de uma visão holística que entendia o homem como ser dotado de corpo e espírito. A formulação do seu diagnóstico era mais “humanista”. Considerava dados biológicos, ambientais, culturais, sociológicos, familiares, psicológicos e espirituais.




    Desde o “Início dos tempos” o profissional da área de saúde é visto como um Deus ou no mínimo como mensageiro dele. Culturalmente, ainda hoje, mesmo que inconscientemente, esse profissional é estimulado por algumas pessoas a sentir-se assim. Mas um número cada vez maior de pessoas já não acata uma hipótese diagnóstica relatada por um médico, por exemplo, como verdade absoluta. Procura se informar das mais diferentes formas, acesso a Internet, livros ou outros profissionais e muitas vezes não se respeita todo o empenho que o profissional teve em sua formação, especialização e atualização, colocando em dúvida a capacidade do profissional de avaliar sua situação de saúde.




    Há alguns anos vem se fortalecendo um processo de supervalorização das ciências biológicas e da superespecialização dos meios tecnológicos que sem uma reflexão crítica, sobre consequências éticas, sociais e culturais, pode trazer como consequência a “desumanização” do profissional.




    Em algumas escolas já existe a preocupação em humanizar a área de saúde resgatando os valores “humanistas”. Humanização é a valorização dos diferentes sujeitos implicados no processo de produção de saúde.




    O trabalho em saúde impõe aos profissionais da área uma rotina carregada de alto grau de tensão. Inúmeras pessoas transitando e conversando, sons agudos, intermitentes e variados, queixas constantes, ansiedade, tristeza, dor, morte e longas jornadas de trabalho constituem o cotidiano da maioria desses profissionais.




    Foi realizada uma pesquisa durante os anos de 2002 e 2003, pelo Conselho Federal de Medicina, com o tema “Qualificação, trabalho e Qualidade de vida do médico” na qual o que mais chamou atenção foi o pessimismo em relação ao exercício da profissão, mostrando uma rotina de trabalho sobrecarregada, estressante, muitas vezes mal remunerada, isto é, muitas demandas e poucas recompensas.




    O próprio ambiente de trabalho não é saudável em vários aspectos, como a seguinte frase traduz: “Vivere in ambiente médico e vivere làmbiente médico prio non essere la stessa esperienza”.




    As inúmeras atribuições somam-se às expectativas perante a liderança, humanização da assistência, competências, motivação e desenvolvimento das relações terapêuticas.




    É necessário um preparo emocional do profissional que irá, consequentemente, se expor e se colocar como ferramenta de trabalho.




    Lembrando o juramento de Hipócrates (do profissional médico):




    “Prometo que ao exercer a arte de curar, mostrar-me-ei sempre fiel aos preceitos da honestidade, da caridade e da ciência...”.




    Vemos que como este, o juramento da área de saúde em geral tem em comum a abnegação do eu, pela renúncia dos sentimentos e da vontade própria. Todavia o ser humano não foi “configurado” para despir-se de suas vontades e necessidades.




    Para este, assim como para qualquer outro profissional, é importante o investimento no desenvolvimento pessoal. É necessário providências para o fortalecimento dos projetos de humanização e motivação, como implantar planos de desenvolvimento profissional e pessoal, fortalecimento das relações interpessoais no trabalho e programas específicos de promoção e prevenção da saúde física e mental.




    A motivação é um processo, não um evento isolado. É um conjunto de forças internas que mobilizam o indivíduo a atingir um dado objetivo como resposta a um estado de necessidade, carência ou desequilíbrio. O profissional de saúde está desmotivado. É necessário avaliar os motivos da desmotivação e assim reorganizar a vida do profissional e consequentemente a vida da empresa.




    As perspectivas de fortalecimento de projetos e programas voltados à saúde do servidor mostram que o assunto está em pauta na administração pública também. Se até pouco tempo atrás a discussão limitava-se a remuneração, promoção ou carga de trabalho, hoje a preocupação é com a condição integral do trabalhador.




    Atualmente, várias instituições de saúde desenvolvem trabalhos com esse intuito. Realizam pesquisas de clima institucional ou organizacional através das quais é possível fazer um levantamento das questões latentes de insatisfação do profissional. Posteriormente, através dos resultados obtidos, será possível promover qualidade de vida aos profissionais e consequentemente, manter um padrão de excelência no atendimento.




    1.2 PERSPECTIVA HISTÓRICA DA MEDICINA CIENTÍFICA. UMA ABORDAGEM ANTROPOLÓGICA




    Asclépius (Deus da Medicina) acreditava que o principal papel do médico é tratar a doença e corrigir as imperfeições da vida através de terapias mais heroicas, sem se preocupar com o modo de vida do paciente, sendo a ênfase da medicina os sintomas e a cura.




    Pasteur e Koch, no século 19, pensaram ter provado que as doenças podem ser produzidas pela introdução de um único agente específico (um germe), ocorrendo então a transferência do foco das pesquisas no estudo do microrganismo.




    No século 20, a ciência médica volta-se para o desenvolvimento de doenças infecciosas, descobrindo vacinas e os antibióticos.




    Em 1979, McKeown revelou que a melhoria da saúde se deve em primeiro lugar à disponibilidade de alimentos e em segundo lugar, à salubridade do meio ambiente (QUEIROZ, 2003, p. 61).




    Quanto ao relacionamento médico-paciente, a medicina vem se desenvolvendo de forma que o paciente não é visto de forma integral, perdendo a sua cultura e consciência social, sendo tratado como um objeto.




    “O paciente deixa de ser dominante no relacionamento médico-paciente e passa a exercer um papel secundário, enquanto os médicos – formando uma classe profissional cada vez mais poderosa –, as doenças – isoladas dos pacientes num processo de reificação – tornam-se os principais, protagonistas”. (QUEIROZ, 2003, p. 64).




    Os dados históricos sobre a medicina revelam por que culturalmente hoje temos uma barreira na relação médico-paciente, como se o paciente duvidasse do saber do médico e o médico das queixas do paciente.




    O paciente passou a buscar explicações sobre seus sintomas para se proteger de iatrogenias e agressões ao seu organismo causadas por erros médicos, erros esses que ocorreram pela imaturidade da ciência, da tecnologia, do conhecimento e principalmente pelo “ato de deus”, focado em conhecimentos técnicos, mas que pouco se atentavam à pessoa.




    O profissional médico foi ensinado a ter respostas para as queixas de seus pacientes, porém em algumas situações essa resposta não era verdadeira, a cultura já estabelecida de um profissional que cura e obtém muito conhecimento determinava esse tipo de postura. Observa-se que a própria população cobra esse saber do profissional. Hoje ele baseia-se em vários tipos de exames para certificar-se dos diagnósticos e muitas vezes para respaldá-lo. Esses pedidos acarretam o encarecimento da medicina pública e o atraso do tratamento dos pacientes.




    Esses dados revelam por que em alguns momentos o profissional médico sente-se desmotivado pela sua profissão. A exigência da população acerca de seus conhecimentos e as incertezas que ele possui, o sentimento de impotência e de não poder curar e descobrir os males que atingem o seu paciente.




    1.3 MOTIVAÇÃO




    O estudo da motivação humana é uma preocupação que instiga a curiosidade do homem há vários séculos.




    O assunto é complexo, pois a motivação é um fenômeno intrínseco, absolutamente pessoal, o que explica que determinados estímulos externos funcionem para algumas pessoas, mas não para todas.




    FREUD (1856-1939) explica o valor dos instintos, emoções e a importância do fator “conhecimento” como parte integrante do processo motivacional.




    São muitas as teorias sobre o assunto e percebe-se que todas inter-relacionam-se. Como exemplo podemos citar as que se destacam para alguns autores sobre esse assunto. São elas:




    Teorias de Conteúdo.




    Hierarquia das necessidades, de Maslow.




    Baseado nas necessidades humanas a serem satisfeitas.




    Necessidades Fisiológicas: Necessidade de alimentação, sono, repouso, abrigo ou desejo sexual. Constitui o nível mais baixo de todas as necessidades humanas. No ambiente de trabalho, salários e benefícios.




    Necessidades de Segurança: Constitui o segundo nível das necessidades humanas. Levam a pessoa a proteger-se de qualquer perigo real ou imaginário, físico ou abstrato. A busca de proteção contra a ameaça ou privação, a fuga ao perigo, o desejo de estabilidade, a busca de um mundo ordenado e previsível são manifestações típicas dessas necessidades. No ambiente de trabalho, segurança, auxílio doença, planos de previdência e segurança física.




    Necessidades Sociais: São aquelas relacionadas com a vida associativa do indivíduo com outras pessoas. Necessidade de associação, de participação, de aceitação por parte dos colegas, de troca de amizade, de afeto e amor. Surgem quando as necessidades fisiológicas e de segurança encontram-se relativamente satisfeitas. No ambiente de trabalho, senso de participação, prestatividade a colegas de trabalho e superiores.




    Necessidades de Estima: São relacionadas com a maneira pela qual a pessoa se vê e se avalia, isto é, com autoavaliação e a autoestima. Envolve a autoapreciação, autoconfiança, a necessidade de aprovação social e de reconhecimento, de status, prestígio e consideração. No ambiente de trabalho, elogios de superiores e promoções.




    Necessidades de Autorrealização: São as necessidades humanas mais elevadas que se encontram no topo da hierarquia. Essas necessidades levam cada pessoa a realizar o seu próprio potencial e se desenvolver continuamente ao longo da vida. No ambiente de trabalho, atividades gratificantes e interessantes, nas quais as habilidades possam ser utilizadas.
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    Segundo a teoria de Maslow:




    - A motivação é interna e não externa.




    - As necessidades são hierárquicas (seguem uma ordem de prioridade).




    - Uma necessidade, uma vez satisfeita, não é mais um motivador.




    Dois fatores, de Herzberg.




    Afirma que existem dois tipos de fatores de natureza diferentes que interferem na motivação do indivíduo.




    - Fatores Motivacionais – intrínsecos:




     Responsabilidade, senso de realização, reconhecimento, perspectiva de evolução.




    - Fatores de Higiene – extrínsecos:




     Condições de trabalho, pagamento, relações no trabalho, práticas de supervisão, administração, política e administração de empresa.




    Herzberg considera que o trabalho em si é o principal motivador no ambiente de trabalho e que todas as outras influências possíveis são de importância secundária. Não considera que os fatores de Higiene são motivadores, mas se eles não forem satisfeitos, podem funcionar como desmotivador.




    O conjunto de motivos intrínsecos, extrínsecos e seus paradigmas (modelo ou padrão conhecido, que referencia nossa visão do mundo) levam o ser humano a empreender uma determinada ação.




    Dentre as Teorias motivacionais há também a Dos motivos Humanos, de MacClelland.




    As Teorias de Processo (em que se destacam a de Estabelecimento de Objetivos, Equidade e a da Expectativa) apresentam uma visão mais dinâmica dos processos cognitivos que influenciam o comportamento, focalizando desde sua ativação até sua supressão.




    Idalberto Chiavenato, em “Gerenciando Pessoas” (p. 171), descreve como Conceito de Motivação: esforço e a tenacidade exercida pela pessoa para fazer algo ou alcançar algo.




    Segundo Baterman e Snell (1998), a motivação refere-se às forças que dirigem e sustentam os esforços das pessoas numa determinada direção.




    Para Motta (1995, p. 192), “motivação é a energia oriunda do conjunto de aspirações, desejos, valores, desafios e sensibilidades individuais, manifestada através de objetivos e tarefas específicas”.




    Victor H. Vroom, em “Work and Motivation”, diz que são fatores determinantes para produzir Motivação:




    - Expectativa: Objetivos individuais e a força de desejos para atingi-los.




    - Recompensas: Relação entre produtividade e o alcance dos objetivos.




    - Relação entre expectativas e recompensas: Capacidade percebida de influenciar a sua produtividade para satisfazer suas expectativas com as recompensas.




    Em “Construção de Talentos”, Chiavenato descreve o que as pessoas desejam de seu trabalho na organização:




    - Fazer uma contribuição pessoal à organização.




    - Ter satisfação intrínseca no trabalho.




    - Ter liberdade para exercitar a curiosidade natural.




    - Aprender sem medo de se mostrar incompetente.




    - Poder assumir riscos e cometer erros sem receios ou reprimendas.




    - Receber uma remuneração adequada e compatível.




    - Receber apoio para falar a verdade sem medo de retaliações.




    - Aprender a praticar inovações no trabalho.




    - Ter o respeito de todos e sentir-se valioso.




    - Sentir avanço na carreira profissional.




    - Trabalhar em ambiente amigável, alegre e afirmativo.




    - Participar no desenvolvimento da visão e estratégia da organização.




    Em “Comportamento Humano no trabalho”, Keith Davis e John Newstrom escrevem sobre:




    Micromotivação, que focaliza a motivação dentro de uma organização particular. A ideia é a de motivar as condições dentro da empresa para conseguir aumentar a produtividade do empregado, motivando-o melhor.




    O empregado traz ao seu trabalho muitas atitudes que estão condicionadas pelo seu ambiente, as quais influenciam seu desempenho no trabalho.




    Macromotivação, que focaliza as condições ambientais fora da empresa que influenciam o desempenho no trabalho. Esse ambiente pode ter grande influência no desempenho.




    Os empregados geralmente buscam retornos primários ao invés dos secundários como estima social mais compra de produtos e serviços.




    As recompensas secundárias são frequentemente controladas pelo ambiente macromotivacional, e não pela empresa.




    Processos Educacionais (Técnica-qualificação, Pessoal-autoconhecimento, Organizacional-conhecimento da organização da empresa) podem contribuir para a motivação das pessoas, ensinando-lhes a descobrir formas criativas de realizar ao mesmo tempo os objetivos organizacionais e pessoais.




    1.4 A MOTIVAÇÃO DA EQUIPE




    Segundo Pereira e Fávero (2001), existem alguns interesses pelos quais as pessoas buscam o trabalho. Alguns trabalham por dinheiro, outros por segurança e outros ainda por prazer.




    Pode-se entender por que se sentem desmotivadas. Algumas pessoas que trabalham por dinheiro, em determinado momento, deixam de responder ao sistema de incentivo financeiro, as pessoas que evidenciam fazer uso de suas aptidões depois podem recusar funções que representam maior desafio e outras que, apesar de menos motivadas no trabalho, mantêm elevada a qualidade do que fazem.




    “Na tentativa de nos aproximarmos à definição do termo motivação, retomamos sua origem na palavra motivo, do latim, que significa, que move ou o que pode fazer mover. Entretanto, há autores que definem o termo como uma inclinação para ação que tem origem em um motivo, e motivo seria uma necessidade que, atuando sobre o intelecto, faz a pessoa movimentar-se ou agir” (Pereira e Fávero, v. 9, n. 4, 2001).




    BATISTA, A. A. V. et al. (2005) revelam que o salário em si não representa um fator total de motivação, pois é preciso levar em conta outros fatores como a carga horária, as condições oferecidas, o relacionamento multiprofissional, entre outros. Porém o fator pagamento normalmente é indicado como sendo o de maior insatisfação no trabalho, já que o salário, em função da responsabilidade, é baixo.




    Tem-se a necessidade de segurança como a mais afetada por não encontrar condições de trabalho favoráveis ao desempenho de suas atividades, o que consequentemente afetará a necessidade de autorrealização, à medida que não se consegue resolver os anseios do cliente e suas próprias exigências em relação à qualidade do serviço prestado.




    Percebe-se uma realidade em que não há satisfação no trabalho devido ao que é proposto em sua formação e o que é encontrado na prática, ou seja, na instituição onde trabalha.




    Outro fator importante para a insatisfação do trabalho é a necessidade de sentir-se um profissional importante no ambiente hospitalar e não o meio para outras profissões, existindo o desejo desses profissionais de serem tratados com mais valor e de serem reconhecidos.




    Vera Lucia de Souza, em “Gestão de desempenho: julgamento e diálogo”, menciona a notória influência de recompensas extrínsecas como “feedback”, que estimula sentimento de valorização e reconhecimento.




    Como escreve Alfredo Pires de Castro em seu livro “Automotivação”: “A automotivação é conseqüência de um processo de autoconhecimento, onde procuramos estimular nossa percepção a respeito do mundo externo e estabelecer as metas e objetivos da nossa vida”.




    Em decorrência das práticas de Gestão de Resultados utilizadas para fazer frente à feroz competitividade do mercado, ocorrem graves violações éticas, resultando em níveis decrescentes de produtividade e em desmotivação.




    O foco do gestor direcionado excessivamente no desempenho competitivo e deixando de lado o resgate da dignidade do homem na organização, o interesse autêntico pelo trabalho, pode ocasionar funcionários frustrados, ausentes, desmotivados, impedindo a excelência de resultados.
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