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Resumo

O estudo sobre a motivacdo na Administracdo Publica tem a funcdo de explicar o modo como os
servidores publicos agem dentro da organizacdo. A motivacgdo ¢ a forca inata que impulsiona qualquer
individuo a alcangar os seus objetivos, influenciando comportamentos e a qualidade das tarefas
realizadas. O presente artigo teve por objetivo principal fazer uma andlise do nivel motivacional dos
médicos e enfermeiros do hospital Américo Boavida, localizado na provincia de Luanda (Angola). A
pesquisa se caracterizou como um estudo de caso, com método descritivo- explicativo, coletando dados
de natureza bibliogréafica e pela aplicacdo de um questionario a 40 profissionais de salde (21 enfermeiros
e 19 médicos). Os resultados revelaram que reconhecimento, incentivos e promogdes, valorizagdo do
profissional, estabilidade no trabalho, autonomia, formacgéo continua, humanizacao, e boa remuneracao,
foram considerados como elementos essenciais para a motivacao dos participantes.
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Abstract

The study on motivation in the Public Administration has the function of explaining how civil
servants act within the organization. Motivation is the innate force that drives any individual to
achieve his or her goals, influencing behavior and the quality of the tasks performed. The main

objective of this article was to analyze the motivational level of the doctors and nurses of the
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Américo Boavida hospital, located in the province of Luanda (Angola). The research was
characterized as a case study, with a descriptive-explanatory method, collecting bibliographic
data and applying a questionnaire to 40 health professionals (21 nurses and 19 physicians). The
results revealed that recognition, incentives and promotions, professional appreciation, job
stability, autonomy, continuous training, humanization, and good remuneration were
considered essential elements for the motivation of the participants.

Keywords: Public administration. Motivation. Public Health. Health Professionals.

1 INTRODUCAO

O presente estudo faz uma analise em torno do hospital Américo Boavida localizado em
Luanda/Angola, com o objetivo principal de analisar o nivel motivacional dos médicos e
enfermeiros que fazem parte da unidade hospitalar. O estudo se mostra relevante por dois
motivos, o primeiro motivo consiste na tentativa de compreender fatores estdo na base para que
esses profissionais se sintam cada vez motivados a desempenharem as suas atividades, no
sentido de melhorar cada vez mais 0 seu desempenho, trazendo uma série de dados que podem
ajudar a gestd@o hospitalar a criar estratégias para um clima motivador dentro da organizacéo.

O segundo motivo consiste da escassez de registros nos repositérios académicos com
relacdo a estudos que abordam sobre a motivacao dos profissionais de saide em Angola, sendo
encontrados apenas poucos textos que falavam sobre o assunto, o que acabou sendo uma das
grandes dificuldades durante a pesquisa, e um desafio durante a escrita do referencial teorico.

Ainda dentro do contexto introdutorio, comecamos por explicar a origem da palavra
motivacao, que segundo Menezes (2016), é derivada do latim motirus, que significa aquilo que
movimenta. Em termos conceituais, pode ser definida como “uma forca inata que nos
impulsiona, tornando-nos capazes de alcancar 0s nossos objetivos” (Ribeiro et. al., 2018, p.
106).

Ja Wesz, et al. (2022), e Ventorini et al. (2019), trazem um conceito mais completo
afirmando que a motivacdo € um elemento positivo que torna o ambiente laboral agradavel
proporcionando satisfacdo e realizacdo pessoal no trabalho, que acaba influenciando na
qualidade do esforco que ¢é depositado na realizacdo de tarefas, e no proprio comportamento do
individuo.

Ribeiro et al. (2018), aponta que o estudo da motivagéo surge no sentido de explicar o
modo como os individuos agem numa organizagdo, ja que ela é baseada no comportamento
humano variando de individuo para individuo, tornando o seu estudo um pouco complexo,
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surgindo assim vérias teorias com diferentes abordagens que pudessem explicar sobre o
assunto.

Atualmente, conseguimos observar que as organizagdes publicas revelam preocupagéo
com a importéancia de se criar uma esfera motivadora dentro da organizagédo, porque isso acaba
influenciando positivamente no desempenho dos servidores. Ribeiro et al. (2018, p. 107),
afirma que “colaboradores motivados que as organiza¢Ges conseguem obter altos niveis de
desempenho e produtividade, através dos esforcos coletivos destes que constituem a energia
motriz para o alcance das metas organizacionais e dos resultados desejados”, isso deixa claro
que quando os trabalhadores estdo motivados, maior € o seu desempenho e maiores sdo 0S
resultados que a organizacao passa a atingir.

Por outo lado, é necessario levar em consideracdo que “os significados da motivacdo no
servico publico variem de um pais para o outro” (Ventorini et al., 2019, p. 69), neste sentido, 0
estudo buscou identificar as variaveis motivadoras para servidores publicos dentro de uma
realidade do pais angolano. Partindo deste ponto, o estudo foi realizado tem com conta as
carateristicas do local de estudo e dos participantes.

Assim sendo, o artigo encontra-se estruturado da seguinte forma: a primeira parte €
composta pelo referencial terico onde abordados os temas sobre a motivacao no setor publico,
as teorias motivacionais de Abraham H. Maslow, McClelland e de Herzberg, e sobre a gestédo
motivacional na saude publica em Angola. Em termos metodologicos, a pesquisa recorreu a
técnicas de coletas de dados (fontes bibliograficas e questionario). Por fim, sdo apresentados e

analisados os resultados da pesquisa, seguindo com as consideracgdes finais do estudo.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Motivacdo no sector publico e as suas teorias motivacionais.

O interesse que o estado tem em satisfazer as demandas da populacdo estdo também
atrelados com a maneira que 0s seus agentes publicos prestam os seus servigos. Segundo Aires
e Ferreira (2016) in Cordeiro (2012), para que a Administracdo Publica consiga satisfazer os
seus destinatarios, é necessario que 0s seus servidores se sintam motivados a desempenharem
as suas funcdes, e assim a prestacao de servicos para o cliente cidadao torna-se mais satisfatoria
para as duas partes.

Alguns autores como Aires e Ferreira (2016, p. 71), e Ferreira et al. (2018, p. 3),
acreditam que a motivacdo no Setor Publico é uma varidvel desafiadora por diversos fatores,

entre eles destaca-se a implementagcdo de programas que estimulem a motivacdo dos seus
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servidores, o “sistema burocratico” que torna desenvolvimento de carreiras com base em
“critérios NA0 Muito entusiasmantes”.

Apesar da Administracdo Puablica atualmente apresentar um modelo gerencial,
carateristicas enraizadas do modelo burocratico ainda se encontram presentes, tornando a
motivacgdo dentro das organizacgdes publicas um desafio, mesmo com muitos estudos apontarem
a necessidade de se olhar com mais atencdo para essa questéo.

Por outro lado, Silva e Carvalho (2019) e Rodrigues et al. (2014), explicam que,
diferente do Setor Privado, a motivagdo no Setor Pblico ndo esta atrelada a remuneragdo, mas,
com o reconhecimento e com as recompensas, € essas recompensas ndo precisam ser
necessariamente monetarias. A par disso, entende-se que, no Setor Publico, a motivacéo esta
mais relacionada a fatores intrinsecos, como metas ou objetivos pessoais que véao estimular os
servidores a continuarem a desempenhar as suas fungdes.

Ferreira et al. (2018, p. 4), in Mello (2013) esclarecem que ““a tarefa da administracao,
ndo € a de motivar as pessoas que trabalham numa organizacéo, mais sim o dever de criar um
ambiente motivador, onde os servidores busquem satisfazer suas proprias necessidades”. A
Administracdo Publica deve procurar criar estimulos dentro de um clima organizacional capaz
dos seus servidores se sentirem motivados, ou seja, “estimular, incentivar, provocar essa
motivagdo” (Aires e Ferreira, 2016, p. 72).

Um outro ponto também levantado pelos mesmos autores, é com relagéo as recompensas
e as promogdes que precisam ser atribuidas de forma justa de acordo com os esfor¢os de cada
servidor, ja se trata de uma forma justa de reconhecer do seu empenho, (Silva e Carvalho, 2019).

Partindo do pressuposto de que o servidor precisa estar motivado, ja que a motivacdo
pode impactar positivamente ou ndo, na sua prestacdo de servico (Ribeiro et al., 2018), na
proxima secao vao ser abordadas algumas teorias motivacionais e fatores que estdo na origem

da motivacao.

2.2 Teorias motivacionais

A Teoria da Hierarquia das Necessidades de Abraham H. Maslow, conhecida como a
piramide de Maslow foi desenvolvida em 1954, composta por uma série de variaveis que
determinam a satisfacdo individual e profissional do individuo, através de uma hierarquia das
necessidades principais do ser humano (Gelfuso, 2018; Ribeiro et al., 2018).

Essa piramide é constituida por cinco niveis ou estagios em uma escala ascendente:
necessidades fisioldgicas; seguranca; social; autoestima e autorrealizacdo (Gelfuso, 2018). As

necessidades na base da pirdmide sdo consideradas primordiais para a sobrevivéncia do ser
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humano, pois se tratam das necessidades fisiologicas: comer, beber, dormir, respirar, etc.
Maslow explica que para que se consiga atingir a proxima escala das necessidades, é necessario
que a escala anterior esteja totalmente satisfeita, seguindo essa logica até chegar ao topo da
piramide (Gelfuso, 2018).

Na Administracdo Publica, essa teoria permite compreender que os trabalhadores ndo
sdo motivados necessariamente pelo dinheiro, ja que fatores como seguranga, auto realizacao
sdo vistos na piramide como ferramentas capaz de motivar os servidores publicos. Assim 0s
autores seguem dizendo que:

“organizacOes podem satisfazer os diferentes niveis de necessidades através
de acBes que envolvem encorajamento ao completo comprometimento do
empregado seguranca e condi¢Oes agradaveis de trabalho, seguranca no
emprego, organizagdo do trabalho de modo a permitir a interagdo com o0s
colegas, seguro-doenca, criacdo de cargos que permitam a realizacéo,
autonomia, responsabilidade e controle pessoal” (Gelfuso 2018, in Morgan
1996).

A teoria de Maslow, tem permitido também o desenvolvimento de novos modelos
teoricos, servindo como referéncia para que as organizacdes possam criar programas de
desenvolvimento de recursos humanos voltados em aspetos motivacionais no trabalho (Ribeiro
et al., 2018, in Pérez-Ramos 1990).

A Teoria da Contingéncia de McClelland, que foi desenvolvida por David McClelland
em 1960, na tentativa de explicar a motivacao dos trabalhadores por meio da satisfacdo de suas
necessidades, através de trés principais fatores que motivam o comportamento humano:
“realizacdo profissional; poder e afiliacdo” (Bichett e Vargas 2021, p. 144).

Segundo Bichett e Vargas (2021), a realizacdo consiste na vontade de alcancar novos
cargos. Ja o poder se manifesta através da necessidade de “controlar, decidir, influenciar” outras
pessoas dentro da organizacdo. E por fim a afiliacdo, que segundo 0os mesmos autores é o
“desejo inconsciente” que o individuo tem em estabelecer boas relagdes na organizagao (Bichett
e Vargas 2021, p. 144).

A Teoria dos Dois Fatores de Herzberg, tem como preocupacdo estudar o
comportamento e a motivacdo das pessoas dentro das organizacdes, identificando quais sdo 0s
fatores que causavam a satisfacdo e a insatisfacdo dos colaboradores (Silva e Carvalho, 2019),
tendo iniciado a sua pesquisa em 1997, observando os dois aspectos (fatores): fatores

motivacionais e fatores higiénicos (Gelfuso, 2018).



Os fatores motivacionais estéo relacionados a aspetos intrinsecos do cargo que a pessoa
ocupa dentro da organizacdo, e isso se manifesta mediante reconhecimento profissional,
aumento de responsabilidades no trabalho, crescimento pessoal e a auto realizacdo. Fatores
motivacionais estdo diretamente relacionados com aquilo que a pessoa desempenha, por isso
estdo sob seu controle (Aires e Ferreira, 2016).

Por outro lado, os fatores Higiénicos ndo dependem diretamente do individuo, mas sim
da organizacdo. Sao fatores que, apesar de ndo serem responsaveis pela motivacao da pessoa,
ajudam para que ela ndo se sinta insatisfeita no trabalho. Herzberg considera como os fatores
extrinsecos as politicas da organizacdo, a sua estrutura, 0 ambiente organizacional, e o salario
(Bichett e Vargas, 2021; Silva e Carvalho, 2019).

Uma vez esclarecidos esses dois fatores, é importante pontuar que “a presenca dos
fatores higiénicos ndo geram motivacdo, mas a sua auséncia gera insatisfacdo”, e ”devem-se
considerar os fatores motivacionais, aqueles que realmente motivam” (Ribeiro et al., 2018, p.
111).

2.3 A motivacao dos profissionais da saude nos hospitais publicos

A motivacdo é um assunto bastante abrangente, presente em todas as atividades que o
homem € capaz de exercer, tratando-se da forca impulsionadora de qualquer individuo ao
realizar tarefas, seja dentro ou fora de uma organizacéao (Ribeiro, 2018).

O estudo da motivacdo nos hospitais publicos tem ganhado muita relevancia. Autores
como Filho e Borgues, (2014); Menezes, (2016); Duarte, (2012); Marquis e Huston (2010);
Sprandel e Vaghetti, (2012), etc., passaram a entender o qudo é importante o estudo sobre a
motivacdo para o ambiente hospitalar, sobretudo para o trabalho dos médicos e enfermeiros.

O espaco hospitalar pode ser caraterizado como um ambiente estressante e esgotante,
em que qualquer erro por parte de um enfermeiro ou um médico pode ser fatal. A par disso, €
importante que se entenda manter esses profissionais cada vez mais motivados, criando
estratégias propicias de acordo com o contexto e as suas necessidades.

Marquis e Huston (2010) no seu livro Administracdo e Lideranca na Enfermagem,
estabeleceram uma relacdo entre a motivacao e a produtividade dos enfermeiros. Esses autores
explicam que “o sucesso da estratégia motivacional, entdo, é medido pelo aumento da
produtividade e dos beneficios da empresa pelo crescimento da pessoa, que a motiva a novas
conquistas” (Marquis e Huston, 2010, p. 455).

Diante do exposto, a motivacdo pode até ndo definir a produtividade, mas com certeza

influenciar na forma como as atividades vao ser desempenhadas, assim 0s autores acrescentam
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que é necessario que se crie uma “atmosfera motivadora” nos hospitais (Marquis e Huston,
2010 p. 450), no sentido tentar ajudar a melhorar o desempenho profissional de quem esteja
desmotivado, uma vez que o seu desempenho devera recair diretamente na forma como vao ser
atendidos os pacientes.

Das teorias abordadas na seccdo anterior, entendemos que no setor publico existem
diversas variaveis que motivam um profissional, sendo o reconhecimento profissional uma
dessas variaveis. Um estudo realizado no Hospital Universitario de médio porte do sul do Brasil,
apontou que a falta de reconhecimento dos enfermeiros por parte da dire¢do do hospital diminui
0 grau de motivacao no trabalho (Sprandel e Vaghetti, 2012), comprovando que motivagao ndo
depende exclusivamente do dinheiro, conforme ja abordado.

Sprandel e Vaghetti (2012, p. 798), chegaram a conclusdo que € necessario a cria¢do de
uma nova cultura organizacional que valorize mais o trabalho dos enfermeiros do hospital, uma
vez que o seu trabalho é voltado “assisténcia a salude de seres humanos”. Logo, 0
reconhecimento do trabalho pode ser uma variavel indispensavel para a que eles se sintam mais
motivados a continuar a desempenhar um bom papel.

Assim os autores sublinham que: “o reconhecimento do trabalho destes enfermeiros
contribui para a auto-realizacao, no sentido de realizar seu proprio potencial e de se desenvolver
continuamente, levando-os a atingir um alto grau de motivacao no trabalho”.

De acordo com Marquis e Huston (2012, p. 453), o custo para a criacdo de um clima
motivador no setor publico “envolve apenas tempo e energia do administrador”. Embora essa
afirmacdo ndo seja totalmente verdadeira porque as vezes € necessario também recursos
financeiros para construir um clima motivador, mas a verdade é que um encorajamento, boas
relaces com a chefia, seguranca no trabalho, sdo formas ndo monetarias de motivar o
trabalhador.

Outro ponto, sdo as condi¢des de trabalho em que os profissionais sdo submetidos. 1sso
é, sem duvidas, um fator motivacional relevante, principalmente, para o0s médicos e
enfermeiros, uma vez que maior parte deles tém longas jornadas de trabalho. Sprandel e
Vaghetti (2012), afirmaram que a administracdo dos hospitais precisa ter muita atencdo nas
condicBes em que o seu pessoal exerce o trabalho, assim estdo a preservar a qualidade da
assisténcia que é prestada a populacdo e a cuidar dos profissionais que prestam essa assisténcia.

Outro estudo realizado por Filho e Borges (2014), nas unidades basicas de saude do
municipio de Natal (Brasil), mostrou que a motivacdo dos profissionais varia em fungdo do

tempo e o contexto de trabalho dentro do hospital.



“Por um lado, os fatores de expectativas — Autoexpressdo e Justica no
Trabalho, Seguranca e Dignidade e Responsabilidade — continuam, no tempo
decorrido, contribuindo para manter a for¢a motivacional dos profissionais de
salde. Por outro, o fator Desgaste e Desumanizagdo contribui para baixar a
forga motivacional” (Filho e Borges 2014, p. 995).
Por outro lado, longas jornadas de trabalho, escassez de enfermeiros e médicos, ou
auxiliares, e até mesmo a falta de equipamentos que auxiliam no atendimento de pacientes,

também sdo fatores condicionantes para a motivacdo destes profissionais. (Wesz; et al., 2022).

2.4 Saude Publica em Angola: caracterizacdo e estrutura dos servigos
De acordo com o Plano Sanitario de Angola de 2012 para 2025 o servigo Nacional de
Saude de Angola é constituido por trés niveis:
“(i) o primeiro nivel, constituido por postos de saude, centros de salde,
hospitais municipais, postos de enfermagem e consultérios médicos, e oferece
servicos de baixa complexidade; (ii) o segundo nivel, integra os hospitais
gerais e monovalentes, que oferecem servicos de complexidade intermédia,
(iii) o nivel terciario, compreende o0s hospitais centrais e hospitais

especializados™. (Angola, 2015, p. 41)

Segundo Queza (2010), até ao ano de 2010 o sistema nacional de saude publica de
Angola contava apenas 8 hospitais centrais, 32 hospitais provinciais/estaduais, 228 hospitais
municipais e centros de saude e 1.453 postos de saude. Atualmente, séo cerca de 162 unidades
hospitalares s6 na provincia de Luanda e 60 postos de satde (Angola, 2019).

Estes niUmeros de hospitais e postos de salde sdo responsaveis pelo atendimento de
grande parte da populacdo, com o numero elevado de pessoas que careciam de assisténcia destes
servicos e com um numero reduzido de hospitais e postos, nem sempre o0s profissionais que
exercem a fungdo conseguem dar uma resposta satisfatoria diante das necessidades do cliente
cidaddo.

De acordo com Rocha (2013), até o ano de 2013 os investimentos alocados para a
construcdo de novos hospitais e na reconstrucdo dos antigos, ainda eram insuficientes
principalmente nas zonas periféricas do pais, em que a concentracdo de habitantes € maior.
Assim, o autor faz o destaque que existem “0,77 leitos para cada mil habitantes em hospitais e
de 50.852 habitantes para cada Centro de Saude e que apenas 42,5% da populagdo se encontra

coberta por servicos de saude publicos” (Rocha, 2013, P. 31).



Segundo Rocha (2013), a colonizacdo e as guerras civis logo apds a independéncia,
justificam o atraso para o desenvolvimento do sistema de saude publica em Angola. O autor,
segue relatando que, logo ap6s a guerra civil em 2002, o sistema de satde publica de Angola
se encontrava debilitado: “se encontravam em Angola pouco mais de 20 médicos, sendo que,
na ocasido, 0 governo recorreu a contratacdo de profissionais recrutados por intermédio dos
acordos de cooperagéo internacional” (Rocha, 2013, p. 31).

Quando se iniciou o processo de paz, foram criadas varias medidas que visassem a
reconstrucdo do pais, entre elas, constavam a criacao de politicas publicas para a criacdo de um
sistema de saude voltado a atender as necessidades da populagdo (Angola, 2015).

Porém, mesmo ap0s 20 anos de poés-guerra e 47 anos de independéncia, as
consequéncias destes dois grandes marcos histéricos ainda estéo presentes até aos dias de hoje.
Entdo, se comeca a verificar a necessidade de o governo criar novas estratégias que séo capazes
de atender as atuais necessidades do cidaddo, tendo em conta 0 novo panorama que o pais agora
apresenta.

O Sistema de saude publica € um reflexo daquilo que é a estrutura organizacional do
pais. Em Angola, o Sistema de saude publica carece de uma restruturacdo devido &s lacunas
que ele apresenta, entre essas lacunas enumeram-se, 0S poucos centros e postos de saude nos
bairros, poucos profissionais qualificados nos hospitais e postos, e poucos equipamentos
especializados para atender a populacao local (Oliveira, 2009).

Toni (2010), explica sobre os impactos das lacunas acima mencionadas, afirmando que
quando os servigos de saude publica ndo atendem as necessidades da populacdo, o bem-estar
da populacdo é colocado em causa, aumentado a taxa de mortalidade do pais. S6 no ano
2015-2016, o pais registrou uma taxa de mortalidade de 50,76%, segundo os dados do IIMS,
(Angola, 2017).

Assim, Rodrigues et al. (2019) descrevem que apesar de outros fatores estarem presentes
para o registro deste percentual da taxa de mortalidade, mas, a assisténcia e a qualidades dos
servicos de salde que sdo prestados acabam exercendo um peso maior, reforcando a
necessidade de medidas que possam reforcar a presenca dessas duas variaveis nos hospitais
publicos. E importante pontuar, que é vital que a populacdo tenha atendimento de qualidade
nos postos de saude e hospitais nas suas proprias cidades, sem ter a necessidade de se descolar
por longos quilémetros para ter acesso a esses servigos, uma vez que sdo considerados como
servicos de necessidades primarias.

Luz (2011), faz um relato do funcionamento no Hospital Geral da Provincia do Bengo,

afirmando que devido a escassez de médicos, os enfermeiros também fazem as consultas e
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algumas vezes 0s pacientes precisam ir ao banco de urgéncia para ter acesso ao atendimento
médico, e com isso passam a ser consultados por médicos com uma diferente especializacdo da
area em que o paciente precisa ser atendido. A par disso, passamos a destacar que as condi¢fes
em que os profissionais atuam, ndo condiciona apenas a sua motivagao e o desempenho, como
vimos anteriormente, mas, sobretudo, afeta o préprio cliente cidad&o.

Por outro lado, Luz (2011) segue falando sobre a falta de humanizacéo dos profissionais
de saude nos hospitais em Angola, descrevendo que o comportamento dos profissionais em
relacdo aos pacientes muitas vezes € inadequado, faltando atencédo, acolhimento e didlogo. Em
seguida, propde um novo modelo de gestdo hospitalar que foca na comunicagao entre paciente,
profissionais e a prépria gestdo hospitalar, e ainda na partilha de decisdes entre a gestdo,

profissionais, e 0 ministério da saude.

3 METODOLOGIA

3.1 Contextualizacédo da area de estudo

Angola é um pais localizado na regido ocidental da Africa Austral, com uma extensdo
territorial de 1.246.700 km?, ocupando a 7° posicdo dos maiores paises da Africa em termos de
extensao territorial, com os seguintes dados geogréaficos: ao Norte, pela Republica do Congo e
Republica Democratica do Congo; ao Sul, pela Republica da Namibia; ao Leste, pela Republica
Democratica do Congo e RepuUblica da Zambia; ao Oeste, pelo Oceano Atlantico (Angola,
2022).

Com uma populacdo de aproximadamente 33.086.278, segundo os dados do Instituto
Nacional de Estatistica de Angola® (2022), o pais tem como lingua oficial o Portugués, porém,
tem também uma variedade de idiomas nacionais e locais como o Kimbundo, Ubumdo,
Kikongo, Lingala, Tchokwe, Kwanyama, entre outras linguas (Angola, 2022).

Angola é composta administrativamente 18 provincias, 164 municipios e a capital é
Luanda. A moeda nacional é o Kwanza e a economia depende, maioritariamente, do petroleo
como principal fonte de receitas. Em 2016 comecou com um processo de diversificacdo da

economia; que tem como objetivo principal o aumento da producédo interna (Angola, 2016).

3 Orgéo Angolano encarregado em fornecer informagfes ao governo, as administragBes publicas, as empresas e outras
instituigdes privadas e ao publico em geral, nos dominios econémico, demogréfico, social e ambiental.
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Segundo os dados do PNUD*, Angola ocupa a 148 posicio entre os paises com médio indice
de desenvolvimento humano de 0,586 (Angola, 2021).

3.2 Contextualizacéo do local de estudo

O Hospital Universitario Américo Boavida, € um hospital pablico fundado em 1958, em
Luanda, inicialmente chamado de Hospital de Sdo Paulo. O seu nome deve-se a uma
homenagem feita ao Médico Américo Alberto de Barros e Assis Boavida®, que teve um
desempenho importante para o processo de independéncia do pais (Angola, 2018).

Conhecido também como Hospital Universitario Américo Boavida, a unidade hospitalar
tem os seguintes servigos: Medicina Interna, Cardiologia, Cuidados Intensivos, Doengas
Infecciosas e Parasitarias, Cirurgia, etc., além dos servigos de Urgéncia e consulta externa,
(Alves, 2011). Segundo o Portal de Angola (2021), o hospital tem mais de “300 trabalhadores
e 173 médicos®” de diferentes nacionalidades, além dos estagiarios, uma vez que se trata
também de um hospital universitario, da Universidade Antonio Agostinho Neto.

3.3 Método e abordagem

O presente artigo se caracteriza por um estudo de caso de abordagem mista, cujo método
de estudo é descritivo- explicativo.

A escolha destes procedimentos metodoldgicos justifica-se, na medida em que o estudo
de caso pode ser caracterizado como uma pesquisa “particularista” porque ela se preocupa em
estudar fendmenos especificos, a partir de grupos, entidade bem definidas e especificas. Ou
seja, 0 estudo de caso “visa conhecer em profundidade o seu “como” ¢ os seus “porqués”,
colocando em evidéncia a sua unidade de analise, seja ela um grupo, uma organizacdo, uma
unidade social, etc. (Fonseca, 2002, p. 33, 34).

Gil (2010), explica que o estudo de caso deve ser utilizado para descrever situa¢oes do
contexto em que a pesquisa esta sendo realizada, e explicar as causas reais do fenbmeno em
situacbes complexas, além de servir para explorar os fendmenos do proprio cotidiano. Neste
sentido, o autor afirma ainda que o estudo de caso pode ser utilizado tanto para pesquisas
descritivas como para pesquisas explicativa, conforme nos propomos a fazer aqui.

A pesquisa descritiva, tem como objetivo principal fazer a descricdo das caracteristicas

de uma populacdo, fendmeno ou o estabelecer relacdes entre variaveis (Gil, 2010). A pesquisa

4 O Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento. O objetivo do PNUD ¢é erradicar fome e a pobreza, promovendo
uma governagao democratica.
5 Médico e politico ativista Angolano, nascido aos 20 de novembro de 1923, morto aos 25 de setembro de 1968 vitima de
bombardeamento aéreo do exército portugués.
6 Durante a nossa pesquisa ndo foi possivel encontrar o ndimero de enfermeiros que atuam no hospital Américo Boavida, essa
informacdo ndo se encontrava disponivel em todos as nossas fontes utilizadas durante a pesquisa.

11



segue alinhada com o0s objetivos desta pesquisa no sentido de nos permitir descrever as
carateristicas de um determinado grupo no sentido de avaliar o seu nivel de motivacéo.

Por outro lado, a pesquisa explicativa tem como preocupacao central, identificar os
fatores que influenciam para a ocorréncia de um determinado especifico, explicando a razdo ou
porqué da ocorréncia dos fendmenos (Gil, 2010), seguindo também com a outra proposta deste
estudo que consiste em explicar como a motivacdo pode estar atrelada na forma como o
profissional de saude vai desempenhar a sua funcao.

Quanto as técnicas de analise de dados, recorreu-se a analise estatistica para apresentar
os resultados das questdes fechadas do questionario e a analise tematica para sistematizar as

respostas coletadas nas questdes abertas.

3.4 Coleta de dados

Quanto as técnicas de coleta de dados, o0 estudo ¢ dividido em duas partes distintas: a
primeira parte centra-se numa reviséo bibliografica de textos académicos que ddo embasamento
a pesquisa.

Neste sentido, foram utilizadas as seguintes fontes para a coleta dos dados: Google
académico; Portal da CAPES; Revista da Admiracdo Publica — RUSP; Sistema de Biblioteca
Virtual da FVG, Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdo- BDTD; Transparent
reporting of systematic reviews and meta-analyses — PRISMA. Os textos selecionados
obedecem a um recorte temporal entre os anos de 2010 a 2022, e as palavras usadas para tornar
a pesquisa mais precisa foram os seguintes descritores: “AND”; “OR”.

No segundo momento, recorreu-se a aplicacdo de um questionario dirigido aos
médicos(as) e enfermeiros(as) com quatro sec¢des de perguntas objetivas e subjetivas dividido
pelas seguintes partes: Caraterizacdo Individual dos Participantes (idade, sexo, profissdo tipo
de vinculo de trabalho); Caraterizacdo Profissional dos Participantes (area de atuacao, tempo
de trabalho, e carga horéaria de trabalho); Indicadores de Motivacdo no Trabalho, Sugestdo de
Melhoria dos Indices Motivacionais.

O questionario foi elaborado tendo como base dois questionarios realizados para
pesquisas sobre a motivacdo de profissionais de saude em hospitais Brasileiros. Os
questionérios pertencem (i) a Rosado (2015), tendo realizado a pesquisa sobre “Trabalho e
saude: anélise da relacéo entre condic6es de trabalho e motivagdo no emprego e suas interfaces
com a saude dos profissionais nos hospitais publicos” (2015) e (ii) Rold&o (2014) que pesquisou

sobre “Motivacdo dos profissionais enfermeiros das unidades pré-hospitalares fixas de urgéncia
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do municipio de goiénia, goias” (2014). Vele ressaltar que foram realizadas algumas alteracdes
nos referidos questionéarios, visando adequac6es ao contexto angolano.

Depois de elaborados o questionario, foi realizado um pré-teste com a participagdo de
uma médica e uma enfermeira do referido hospital, deixando algumas recomendagfes que

foram acatadas, contribuindo para a versao final.

3.5 Participantes da pesquisa

Participaram na pesquisa, um total de quarenta (40) profissionais de satde do hospital
Américo Boavida (Luanda): 21 enfermeiros e 19 médicos. Os profissionais participantes atuam
nas seguintes areas de atuacdo: Banco de Urgéncia; Medicina e ou/ Cirurgia; Servigcos de
internamento; Cirurgia Geral; Urologia; Neurocirurgia; Neurologia; Dermatologia; Medicina
Interna; Cuidados Intensivos; Laborat6rio; Cirurgia Vascular.

4. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 Caraterizacao dos participantes

Os resultados, quanto ao perfil dos participantes, evidenciam uma maior predominancia
do sexo feminino (55%) em relagdo ao masculino (45%), com idades que variam de 23 a 59
anos. A média da idade € de 37 anos e o desvio padrédo de 9,97.

Quanto ao tipo de profissionais participantes na pesquisa, verificou-se que constatado

que 52,5% (n=21) sdo enfermeiros(as) e 47,5 (n=19) sdo médicos(as) (Gréafico 1).

Profissao

25

20

Méedicaia) Enfermeirofal)

Gréficol- Profissdo dos participantes
Graph 1- Participants' Profession
Fonte: Autores (2022)

Em relagdo ao vinculo de trabalho, verifica-se que 72,5% (n=29) correspondem aos

profissionais com vinculo de trabalho por tempo indeterminado, 27,5% (n=11) possuem vinculo
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de trabalho por tempo determinado. Assim, fica em evidéncia que, a grande parte da amostra,
foi composta por profissionais com vinculo de trabalho por tempo indeterminado no hospital.

Na sequéncia, apresenta-se a caraterizacdo profissional dos participantes, em na qual
foram mensurados o tempo de atuacdo dos profissionais, a carga horéria de trabalho e as suas
respetivas areas de atuacéo.

O tempo de atuacdo profissional variou de 1 ano a 22 anos de servigo. Quanto a carga
horéria de trabalho, os resultados revelam que 35% (n=14) fazem um turno de 24 horas,
mostrando que existe uma maior concentracdo de profissionais atuando neste turno. 27,5%
(n=11) fazem turnos de 12 horas; 15% (n=6) fazem o turno da manhg; 7,5% (n=3) fazem o
turno manhd e tarde; 2,5% (n=1) faz o turno tarde e noite; 7,5% (n=3) fazem o turno da noite;
2,5% (n=1) faz o turno manhas e tardes, e finais de semanas intercalados; 2,5% (n=1) faz 8
horas por dia e 40 horas por semana.

Nas areas de atuacdo, os resultados mostram que no Banco de Urgéncia atuam 10%
(n=4) dos profissionais participantes na pesquisa, 15% (n=6) atuam Medicina e/ou Cirurgia,
15% (n=6) nos Servigos de Internamento, 12,5% (n=5) nas areas de Cirurgia Geral, 12,5%
(n=5) na Medicina Interna, 12,5% (n=5) nos Cuidados intensivos, e 0s restantes profissionais
atuam nas areas de Neurologia (7,5%), Laboratério 5% (n=2), Dermatologia, 2,5% (n=1),
Cirurgia Vascular 2,5% (n=1), Neurocirurgia 2,5% (n=1) Urologia 2,5% (n=1), (Gréfico 2).

Aérea de atuacao
[

0

icina efou ici Senvicosde  Bancode  Cirurgiageral  Cirurgia Lahoratdrio Cuidados  Dermatologia Neurocirurgia  Urologia
Cirurgia interna Internamento urgéncia Vascular intensivos

Gréfico2- Aéreas de atuacdo dos participantes
Graph 2- Participants' areas of activity
Fonte: Autores (2022).

Deste modo, fica em evidencia uma maior concentracdo de profissionais que atuam nas
areas de Medicina e/ou cirurgia e 0s servicos de internamento correspondendo 0s maiores
percentuais. Nos servigos de internamento atuam 5 medicos e 1 apenas enfermeiro, e nas areas
de Medicina e/ou cirurgia atuam trés enfermeiros e 3 médicos. Ja nas areas em que existe uma
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menor concentracdo de profissionais, atua 1 médico &rea Dermatologia, 1 enfermeiro em

Neurocirurgia, e também 1 enfermeiro em Urologia.

4.2 Indicadores de motivacéo no trabalho

Os niveis motivacionais dos profissionais de salde foram avaliados através de
questionario composto por dezesseis itens mensurados através de uma escala de Likert (1.
Muito Mau; 2. Mau; 3. Razoavel; 4. Bom; 5. Muito Bom).

Para cada item do questionario, relativo a motivacdo dos profissionais, foi realizada uma
média dos valores, conforme as respostas alinhadas a escala de Likert apresentada.

Diante desta avaliagdo, se constatou que os médicos e enfermeiros se sentem mais
motivados pelas relagcdes profissionais (3,94), pelo tratamento dado pela chefia do hospital
(3,52), com a quantidade de profissionais (medicos: 3,15; enfermeiros: 3,22), com as condi¢oes
de repouso (2,48), como a disponibilidade de medicamentos (3,25), o suporte dos laboratorios
(3,12), a disponibilidade de equipamentos de trabalho (3,10) e a limpeza do ambiente (3,67)
(Tabela 1).

Por outro lado, quanto aos elementos que apresentarem niveis motivacionais mais
baixos foram: incentivo de formacdo de carreira (2,65), carga horaria de trabalho (2,95),
renumeracdo (2,67), promocdes e os incentivos (2,17), condi¢bes para repouso (2,59) e
acessibilidade (2,65) (Tabela 1).

Tabela 1- Resultados de avaliacdo da motivacdo (médicos e enfermeiros).
Table 1- Results of motivation evaluation (physicians and nurses)

Itens Todos os profissionais Médicos Enfermeiros
Plano de Saude 2,08 2,32 1,85
Promoc0es e Incentivos 2,18 2,37 2,00
Condig0es de repouso 2,48 2,31 2,61
Estrutura fisica hospitalar 2,60 2,58 2,61
Acessibilidade da casa ao Hospital 2,65 2,79 2,52
Incentivo para formacéo de carreira 2,65 3,00 2,33
Remuneracéo pelo trabalho que desempenha 2,68 2,74 2,61
Carga horaria de trabalho 2,95 3,05 2,85
Equipamentos de trabalho 3,10 3,10 3,09
Suporte do laboratério 3,13 3,10 3,14
Quantidade de médicos 3,15 3,16 3,14
Quantidade de enfermeiros 3,23 3,47 3,00
Disponibilidade de medicamentos 3,25 3,26 3,23
Tratamento dado pela sua chefia 3,53 3,53 3,52
Limpeza do ambiente 3,68 3,68 3,66
Relacgéo profissional 3,95 4,00 3,90
Total 2,95 3.02 2,88

Fonte: Dados questionario, 2022.
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Diante do exposto, é possivel observar que a quantidade de profissionais que atuam, o
tratamento dado pela chefia, e a relagdo profissional, s&o os itens que mais motivam tanto os
médicos, quanto os enfermeiros, tanto que quando observamos a suas médias, elas acabam
tendo uma pequena margem de diferenca. Ja o plano se salde, promocges e incentivos, e
incentivo para a formagdo de carreira sdo itens que menos motivam os enfermeiros, em

comparagdo aos médicos cujo as médias sdo relativamente maiores.

4.3 Sugestdes para a melhoria dos indices motivacionais

As sugestdes de melhoria dos indices motivacionais, correram a partir de dois
momentos, primeiro momento ocorreu através da elaboracéo de trés perguntas objetivas, sendo
verificados os seguintes resultados:

52,6% (n=20) dos participantes da pesquisa apontam ndo conseguem atendem 0s
pacientes que recebem durante o turno, ao passo que 47,4 (n=18) conseguem atender

60% (n=24) dos participantes da pesquisa apontam que o hospital oferece treinamentos
para melhorar as habilidades dos médicos e dos enfermeiros, ja 40% (n=16) ndo recebem
treinamento.

84,6% (n=33) dos participantes da pesquisa, apontam que as atividades profissionais
ndo comprometem a vida profissional, diferente dos 15,4% dos participantes que apontam
atividades profissionais comprometem a vida profissional.

O segundo momento ocorreu através da realizacdo de duas perguntas abertas, com
objetivo de saber como a motivacdo pode ser relevante para a melhoria da qualidade dos
servicos, e trés elementos que os participantes consideram importantes para a sua motivacgao.

Quanto aos elementos apresentados pelos médicos e enfermeiros para a melhoria dos
indices motivacionais, foram destacados, por ordem crescente de referéncia: (i) reconhecimento
do trabalho, (ii) incentivos e promocdes, (iii) boa remuneracéo, (iv) autonomia, (v) formacéo
continua, (vi) humanizacao, (vii) valorizacao do profissional e (viii) estabilidade no trabalho”.

No que se refere a opinido dos profissionais de saude quanto a contribuicdo da
motivacdo para a qualidade dos servicos, foram apresentas as seguintes respostas:

“a motivacdo ¢ um dos grandes responsaveis para um clima organiza¢do positivo e
produtivo. Ela impulsiona para que os colaboradores e todos os profissionais a alcancarem
resultados positivos” (p19).

“quando mais motivado o trabalhador melhor sera o seu desempenho e com isso, maior

s8o as chances de ter sucesso na sua carreira profissional” (p21).
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“...amedida em que me sinto mais motivado maior sera a forca de vontade para realizar
as minhas fungdes como médico”. (p31)

Com base nos resultados apresentados, o reconhecimento, 0s incentivos, o crescimento
profissional, foram compreendidos como fatores que de fato importantes para a motivacao dos
participantes, compactuando com a teoria de Herzberg, McClelland e Maslow. Porém, a falta
de algum deles tem causado desmotivagdo para esses profissionais, em que recomendam a

necessidade de a gestdo hospitalar olhar para essas questdes.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da pesquisa apresentada conclui-se que o clima motivador é um fator
imprescindivel para que as organizagdes possam atingir altos niveis de produtividade e
desempenho, sobretudo as organizagdes publicas em que os servidores ndo séo necessariamente
pelo salario. Logo, um aumento de salario ndo elevaria a sua motivagdo, mas evitaria uma
insatisfacdo temporaria. Neste sentido, urge a necessidade dos gestores publicos se atentarem a
cultivar préaticas que possam estabelecem esse clima motivador dentro da organizacao.

Em hospitais publicos essa tarefa ganha ainda mais forca, porque se trata de um
ambiente agitado, devido ao numero elevado de pessoas sdo atendias e as longas jornadas de
trabalho em que os profissionais atuam. Entdo ndo basta apenas olhar para o salario como ponto
principal para que os profissionais se sintam motivados, € necessario também se atentar em
fatores ndo monetarios, como as condi¢des de trabalho, o reconhecimento dos profissionais, a
criacdo de incentivos, estabilidade no trabalho, e um plano de carreira, porque séo elementos
que foram constatados como variareis motivadoras, conforme revelado ao longo deste estudo.

Em relacdo aos atingimentos dos objetivos principais ficou constatado que
reconhecimento, incentivos e promocdes, valorizacdo do profissional, estabilidade no trabalho,
autonomia, formacdo continua, humanizacdo, boa remuneracdo, sdo considerados para 0s
participantes da pesquisa como elementos essenciais para a sua motivacao, apresentado médias
baixas na escala de avalia¢do, quando avaliadas se elas sdo vivenciadas dentro do hospital.

Quando analisados de forma separada, verifica-se que o plano se satde, promocdes e
incentivos, e incentivo para a formacéo de carreira, sdo elementos que menos causam motivagédo
para os enfermeiros, em comparacdo aos médicos cujo as médias sao relativamente maiores.
Ao passo que, a quantidade de profissionais que atuam, o tratamento dado pela chefia, e a
relacdo profissional, sdo os itens que mais motivam tanto os médicos, quanto os enfermeiros,

tanto que, quando observamos a suas médias acabam tendo uma pequena margem de diferenca.
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Apos a pesquisa observamos que em Angola existem poucos estudos nos repositorios
académicos sobre a motivagdo dos médicos, deixando como recomendacdo para as futuras

pesquisas.
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