
 

 Rev Bras Med Trab - Pre-Proof (as accepted) 

 

Rev Bras Med Trab - Pre-Proof - http://doi.org/10.47626/1679-4435-2022-976 

 

 

 

 
 

ARTIGO ORIGINAL / ORIGINAL ARTICLE 

 

Análise da influência de fatores ocupacionais, 

sociodemográficos e de saúde na desmotivação                   

do intensivista  

Analysis of the influence of occupational, sociodemographic 

and health factors on the demotivation of the intensivist  

 

Elamara Marama de Araujo Vieira, Jonhatan Magno Norte da Silva,            

Wilza Karla dos Santos Leite, Raynara Samille Guerra Oliveira,                     

Luiz Bueno da Silva 

 

 

http://doi.org/10.47626/1679-4435-2022-976  
 

Recebido/Received: 05/02/2022  

Aceito/Accepted: 26/05/2022 

 

 

PRE-PROOF 

(as accepted) 

 

This is a preliminary, unedited version of a manuscript that has been accepted 

for publication in Revista Brasileira de Medicina do Trabalho. As a service to 

our readers, we are providing this early version of the manuscript, as accepted. 

The manuscript will still be copyedited, translated, typeset, and approved by the 

authors before it is published in final form. 
   



 

 Rev Bras Med Trab - Pre-Proof (as accepted) 

 

Rev Bras Med Trab - Pre-Proof - http://doi.org/10.47626/1679-4435-2022-976 

 

Análise da influência de fatores ocupacionais, sociodemográficos e de saúde 

na desmotivação do intensivista  

 

 

Elamara Marama de Araujo Vieira1 

Jonhatan Magno Norte da Silva2 

Wilza Karla dos Santos Leite3 

Raynara Samille Guerra Oliveira1 

Luiz Bueno da Silva4  

 

 

1 - Universidade Federal da Paraíba, Departamento de Fisioterapia, João Pessoa, 

PB, Brasil. 

2 - Universidade Federal de Alagoas, Departamento de Engenharia de Produção,  

Belmiro Gouveia, AL, Brasil. 

3 - Universidade Federal do Amapá, Departamento de Fisioterapia, Macapá, AP, 

Brasil. 

4 - Universidade Federal da Paraíba, Departamento de Engenharia de Produção, 

João Pessoa, PB, Brasil. 

 

 

Autor correspondente 

Elamara Marama de Araujo Vieira 

E-mail: elamaravieira@gmail.com 

https://orcid.org/0000-0002-1904-0489 

 



 

 Rev Bras Med Trab - Pre-Proof (as accepted) 

 

Rev Bras Med Trab - Pre-Proof - http://doi.org/10.47626/1679-4435-2022-976 

 

Resumo  

Introdução: Entender os fenômenos da motivação, identificar os fatores motivadores dos 

profissionais de saúde e reconhecer como o gestor e os líderes conseguem motivar a equipe 

com sucesso é uma questão de crescente preocupação. Objetivos: Avaliar os fatores 

ocupacionais, sociodemográficos e de saúde que influenciam na ocorrência de desmotivação 

no profissional de saúde intensivista. Métodos: Trata-se de um estudo transversal realizado 

com profissionais de saúde de nove unidades de terapia intensiva localizadas em João Pessoa, 

PB, Brasil. Os dados foram coletados por meio de uma versão adaptada do Health Care 

Establishment Questionnaire. Para análise da influência das variáveis sob o estado 

motivacional, construiu-se um modelo de Regressão Logística, com seleção de variáveis pelo 

método Backward. Utilizou-se 80% do total da amostra para estimação dos parâmetros e os 

20% restantes para o teste e validação dos resultados. As análises foram realizadas no 

software R, com nível de significância de α ≤ 0,05. Resultados: Identificou-se que a variável 

com maior poder sobre a desmotivação do intensivista foi o trabalho em turnos (OR = 4,215, 

p = 0,006). O quantitativo de queixas sintomatológicas (OR = 1,206, p = 0,000) e o tempo de 

trabalho (OR =1,080, p = 0,031) também foram variáveis significativas sobre o risco. Quando 

as três variáveis estiveram combinadas, aumentou-se em 38 vezes a chance do profissional se 

sentir desmotivado (OR = 38,99, p = 0,000). Conclusões: Com base nestes resultados, é 

possível identificar aspectos do trabalho que exigirão ajustes organizacionais para que os 

intensivistas mantenham-se satisfeitos e motivados. 

Palavras-chave: saúde do trabalhador; unidade de terapia intensiva; pessoal de saúde.  

 

Abstract 

Introduction: Understanding motivation, identifying motivational factors of health 

professionals, and recognizing how managers and leaders can successfully motivate 

healthcare professionals is a growing concern. Objectives: To assess the occupational, 

sociodemographic, and health factors that influence the occurrence of demotivation in the 

intensive care unit professionals. Methods: We performed a cross-sectional study with health 

professionals from nine intensive care units in João Pessoa, Paraíba state, Brazil. Data were 

collected using an adapted version of the Health Care Establishment Questionnaire. We built 

a Logistic Regression model to analyze the influence of variables on the motivational state, 

and variables were selected by the Backward method. We used 80% of the sample for 

parameter estimation and the remaining 20% for testing and validation. We used the R 

software for the analyses, with a significance level of α ≤ 0.05. Results: We identify that the 

variable with the greatest power over the intensivist's demotivation was shift work (OR = 

4.215, p = 0.006). The number of symptoms (OR = 1.206, p = 0.000) and working time (OR = 

1.080, p = 0.031) were also significant risk variables. When the three variables were 

combined, the professional's chance of feeling unmotivated increased by 38 times (OR = 

38.99, p = 0.000). Conclusions: Based on these results, it is possible to identify aspects that 

will require organizational adjustments so that intensivists remain satisfied and motivated. 
Keywords: occupational health; intensive care units; health personnel. 
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INTRODUÇÃO 

 

A motivação do trabalhador, embora muitas vezes negligenciada, é um desafio crítico 

para os serviços de saúde de muitos países, um dos insumos mais difíceis de avaliar e de 

assegurar e um dos principais determinantes do desempenho do setor, especialmente nos 

países em desenvolvimento1,2.  

Motivação é a disposição do trabalhador em exercer altos níveis de esforço em direção 

aos objetivos organizacionais, condicionada pela satisfação de alguma necessidade 

individual3. O nível de motivação que um indivíduo ou equipe exerce em sua tarefa afeta o 

comportamento e o desempenho organizacional, incluindo a qualidade da prestação do 

serviço1. Logo, o sucesso geral do projeto organizacional depende do comprometimento da 

equipe no projeto, que está diretamente relacionado ao seu nível de motivação. E, em 

atividades voltadas para a assistência em saúde, em que os trabalhadores são os principais 

recursos, a desmotivação determina criticamente o sucesso destas organizações4. 

Desta forma, a motivação do profissional de saúde engloba determinantes que 

impulsionam o desempenho de uma tarefa, independentemente dos recursos e conhecimentos 

disponíveis. E estar motivado é um processo que resulta da dinâmica de interações entre 

indivíduos, seu ambiente de trabalho e comunidade. Não considerar a motivação do 

profissional de saúde pode incorrer na subutilização de recursos disponíveis e fraco 

desempenho do sistema de saúde1. 

Diversas teorias tentam entender a motivação e explicar por que as pessoas no trabalho 

se comportam de determinadas maneiras em termos de esforços. Porter & Lawler5 postularam 

uma das teorias mais abrangentemente aceita, estes propuseram um modelo de motivação de 

trabalho baseando-se em fatores intrínsecos e extrínsecos. A motivação intrínseca refere-se a 

fazer algo pela satisfação inerente envolvida e é autônoma, enquanto a motivação extrínseca 

significa fazer algo para obter recompensas tangíveis. Este modelo sugeriu que as 

recompensas intrínsecas e extrínsecas eram aditivas e representavam a satisfação total no 

trabalho. 

Alguns estudos exploraram aspectos particulares relacionados à motivação, podendo-

se citar a publicações de Ferraro et al.6, com análise da relação da motivação com o tempo e a 

carga de trabalho na população portuguesa e brasileira; Heyns & Kerr3 investigam as 

diferenças entre as gerações; Štefko et al.7 focam nas diferenças de gênero; e Snelgar et al.8 

analisam aspectos culturais e sociodemográficos. Entretanto, a maioria destes estudos são 
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realizados em países desenvolvidos e com uma malha social e conjuntura ocupacional distinta 

de países em desenvolvimento, como é o caso do Brasil, o que torna a comparação 

questionável, pois os fatores relacionados à motivação intrínseca e extrínseca variam entres 

tais contextos. 

Com os desafios enfrentados pelo setor da saúde, incluindo os avanços tecnológicos, a 

metamorfose que ocorre na demografia e diversidade da força de trabalho, a reestruturação, os 

eventos atuais enfrentados pelos profissionais do setor de saúde brasileiros tais como a crise 

nos sistemas de saúde, especialmente impulsionada pela pandemia de SARS-CoV-2, 

degradação e empobrecimento da atividade profissional e as mudanças constantes nas 

demandas de saúde das populações, entender as necessidades do trabalhador torna-se mais 

essencial do que nunca para promover um serviço de saúde de qualidade e criar um ambiente 

de trabalho saudável9.  

Logo, diante da complexidade do ambiente biodinâmico que o profissional da saúde 

está inserido é de suma importância que este se mantenha aderido aos objetivos 

organizacionais e em plenas capacidades físicas e mentais. Entretanto, estes profissionais são 

expostos à mais inúmeras adversidades, advindas da precarização do trabalho e dos riscos 

inerentes ao ambiente que ele está inserido.  

Desta forma, entender os fenômenos da motivação, identificar os fatores motivadores 

dos profissionais de saúde e reconhecer como o gestor e os líderes conseguem motivar a 

equipe com sucesso é uma questão de crescente preocupação10. Considerando que os fatores 

sociodemográficos e organizacionais podem explicar cerca de 30% das variações dos escores 

de motivação de profissionais de saúde11 e que todos os funcionários de uma organização têm 

um conjunto de necessidades aproximadamente similares, permitindo, portanto, que as 

organizações prevejam as características que devem estar presentes no trabalho2, questiona-se 

quais seriam as variáveis que poderiam mais fortemente influenciar o estado motivacional 

deste grupo de profissionais.  

Para tanto, este estudo procurou avaliar os fatores ocupacionais, sociodemográficos e 

de saúde que influenciam na ocorrência de desmotivação no profissional de saúde intensivista. 

Isso possibilitará traçar um perfil ocupacional deste trabalhador, além de otimizar os esforços 

na implantação de medidas gerenciais em que a organização deve focar para melhorar a saúde 

e produtividade dos sistemas, tendo como resultado a melhora do quadro de saúde dos 
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trabalhadores, melhora no processo produtivo da organização e, em se tratando de serviços de 

saúde, melhora da assistência prestada ao paciente.  

MÉTODOS 

 

Design e campo de estudo 

Trata-se de uma pesquisa de cunho observacional e de caráter transversal. A pesquisa 

foi aprovada em apreciação ética e realizada em nove Unidades de Terapia Intensiva (UTI) 

direcionadas para o atendimento de adultos pertencentes à rede pública de saúde da cidade de 

João Pessoa/Paraíba/Brasil, de gestão municipal e estadual, o que corresponde à 100% dos 

serviços da cidade. Destas, três UTIs são específicas para atendimentos de pacientes 

traumatológicos, duas para pacientes obstétricos e as demais para atendimentos do público 

geral. 

 

Amostra e recrutamento 

Este estudo adotou uma amostra não-probabilística do tipo consensual. O n amostral 

final foi composto por todos os profissionais elegíveis, atuantes nos setores investigados e que 

aceitaram participar da pesquisa. A amostra elegível para estudo foi constituída por 

profissionais atuantes nas unidades de análise selecionadas, em pleno exercício profissional, 

de ambos os sexos, sem restrição de idade, considerando-se elegíveis os profissionais 

médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e técnicos de enfermagem com disponibilidade para 

responder ao questionário.  

 

Coleta de dados 

Os profissionais foram informados sobre o escopo da pesquisa e em seguida, em caso 

de aceite, foram orientados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para 

coleta de informações utilizou-se uma adaptação1 do questionário Health Care Establishment 

proposto pelo Department of Occupational and Environmental Medicine12, contendo questões 

relacionadas à identificação do entrevistado e condições de saúde e bem-estar, bem como a 

situação funcional e ocorrência sintomatológica autoperceptiva obtida através de um checklist 

de 37 sinais e sintomas de cunho psicológico e físico relatados nos últimos 15 dias, com a 

 
1 Uso de questões selecionadas do instrumento. 
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possibilidade de inclusão de outros sinais e sintomas pelo entrevistado. Considerou-se 

também a experiência profissional, horas trabalhadas e estilo de vida do profissional.  

A aplicação do questionário foi realizada durante horário de expediente do 

profissional, com instruções prévias fornecidas pelo aplicador. Priorizou-se entrevistador 

único para toda a amostra, a fim de que não ocorresse duplicidade de informações durante as 

orientações de preenchimento dos questionários. Salienta-se durante toda coleta de dados 

preza-se pelo sigilo da identidade do entrevistado. 

 

Variáveis 

Considera-se como variável dependente o autorrelato do estado de desmotivação. 

Neste estudo, foi atribuído o valor zero (0) para indicar o estado “não-desmotivado” e o valor 

um (1) para indicar o estado “desmotivado”. Entre as variáveis independentes inclui-se gênero 

(0 = Masculino), profissão (1 = médico, 2 = enfermeiro, 3 = técnico de enfermagem, 4 = 

fisioterapeuta), idade (Variável contínua), peso (Variável contínua), altura (variável contínua), 

carga horária semanal de trabalho no setor (Até 45 horas semanais = 0; > 45 horas semanais = 

1), quantidade de UTIs em que o indivíduo trabalha (Variável discreta), turnos de trabalho 

(Até dois turnos = 0; três turnos = 1), tempo de serviço (Variável contínua), consultas médicas 

no último trimestre (não = 0; sim = 1), prática de atividade física (0 = não), usa medicamento 

de uso contínuo (não = 0; sim = 1), diagnósticos de doenças prévias (0 = não), percepção 

sobre a ambiência da UTI em que trabalha (1= bom; 0 = aceitável; 2 = ruim), quantidade total 

de sinais e sintomas que o indivíduo se queixa dentre os 37 investigados (Variável discreta). 

Salienta-se que nos modelos descritos a seguir estes sinais e sintomas não são tratados 

individualmente, mas sim quantos destes cada indivíduo da amostra identifica sentir. 

 

Análise estatística  

Os dados obtidos em campo foram analisados inicialmente de forma descritiva 

considerando medidas de tendência central e frequência de ocorrência das variáveis discretas 

e categóricas. Em virtude da coleta ter sido realizada diretamente por um entrevistador, não 

houveram dados perdidos. Nesta fase, a consistência interna do questionário foi avaliada 

através do coeficiente α de Cronbach. 

A modelagem foi construída por meio da técnica estatística de Regressão Logística 

utilizado o método Backward de seleção de variáveis, e parâmetros 5% de significância para a 
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permanência da variável e 10% para sua saída do modelo. A técnica de eliminação Backward 

inclui inicialmente todas a variáveis dependentes do modelo e retira sequencialmente aquelas 

que não apresentam uma contribuição significativa. É um processo de tentativa e erro para 

encontrar a melhor solução para o problema13, entretanto, faz-se necessário destacar que antes 

mesmo de serem inclusas no processo de seleção, observou-se as implicações teóricas destas 

variáveis dependentes em relação ao desfecho. 

Para estimação dos parâmetros, utilizou-se 80% do total da amostra e os 20% 

restantes foram usados para o teste e validação. A avaliação do nível de ajuste do modelo 

logístico foi realizada por meio do pseudo R². Para validação do modelo, foi usado o critério 

gráfico de performance obtido por meio da área da curva ROC (Receiver Operating 

Characteristic), que sugere uma previsão de fidedignidade e de taxa de erros para os 

resultados obtidos com a aplicação do modelo de Regressão Logística. O poder de precisão do 

modelo é classificado, segundo Hosmer & Lemeshow13, como aceitável quando os valores da 

área sob curva ROC estiverem entre 0,7 e 0,8.  

Após identificar quais variáveis entre as investigadas de fato contribuem 

significativamente para o estado motivacional do profissional intensivista, investigou-se a 

interação de tais variáveis, os odds ratio (  e respectivos p-valores resultantes partir de cada 

quadro situacional. Todos os testes foram realizados no software R, considerando o nível de 

significância de α≤0,05. 

 

RESULTADOS 

 

O instrumento usado para coleta de dados apresentou um coeficiente α de Cronbach 

de 0,76 (0,71-0,81, 95% IC), considerado satisfatório para dar seguimento às análises. Foram 

entrevistados um total de 128 profissionais com características sociodemográficas, 

ocupacionais e de saúde expostas na Tabela 1.  
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Tabela 1. Características sociodemográficas, ocupacionais e de saúde da amostra 
 Média DP % 

Idade 35,5 8,2  

IMC 26,8 5,6  

Tempo de serviço 07,4 5,9  

Sexo Feminino   80,5 

Profissão 

Médico 

Enfermeiro 

Fisioterapeuta 

TEC 

   

07,8 

18,0 

20,3 

53,9 

Trabalha até 45 horas semanais   53,1 

Quantidade de UTIs em que trabalha 

1 UTI 

2 UTIs 

3 UTIs 

4 UTIs 

5 UTIs 

   

60,9 

32,8 

03,9 

01,6 

00,8 

Percepção sobre a ambiência da UTI em que trabalha 

Bom 

Aceitável 

Ruim 

   

25,7 

57,9 

16,4 

Trabalha em 3 turnos   65,6 

Pelo menos 1 consulta médica no último trimestre   36,7 

Pratica atividade física   35,9 

Apresenta algum diagnóstico de doença prévia    22,6 

Usa medicamento de forma contínua   56,2 

Sente-se desmotivado   42,2 

TEC: técnico de enfermagem; IMC: Índice de massa corpórea; DP = Desvio-padrão 
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Os dados apresentados na Tabela 1 caracterizam uma amostra composta por 

profissionais prevalentemente do sexo feminino, experientes em suas áreas de atuação, 

entretanto com características ocupacionais desfavoráveis, tendo em vista que uma parcela 

considerável destes trabalha mais de 45 horas semanais, em mais de uma UTI e com plantões 

diurnos e noturnos. 

Ainda na Tabela 1, identifica-se que são profissionais jovens, entretanto, têm baixa 

adesão as práticas de atividades físicas, alto uso de medicamentos de uso contínuo e, 

considerando o espaço de tempo, alta frequência de consultas médicas. Na Tabela 2 estão 

dispostas as porcentagens de todos os 37 sinais e sintomas investigados. Os profissionais 

tiveram em média 9 queixas sintomatológicas (Desvio-padrão = 7,3), tendo como queixas 

mais prevalentes as de cunho psicológico como o aborrecimento, alterações de humor, 

ansiedade e estresse, e na categoria de sintomas físicos a cefaleia, dor de garganta, dores 

musculares, fadiga física e tensão muscular.  

 

Tabela 2. Frequência dos 37 sinais e sintomas investigados 

Sintomas Psicológicos (SP) (%) 

Aborrecimento 73,4 Irritabilidade 48,4 Letargia 08,6 

Alterações de humor 60,2 Dificuldade de 

concentração 

32,8 Nervosismo 29,7 

Alterações de 

memória 

35,2 Estresse 62,5 Perda de apetite 11,7 

Ansiedade 59,3 Insônia 35,9 Raiva 37,5 

Depressão 08,6     

Sintomas físicos (SF) (%) 
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Acúfeno 30,5 Espirros 50,0 Lacrimejamento  16,4 

Ardência nos olhos 37,5 Fadiga física 60,9 Palpitação 27,3 

Cefaleia 64,8 Fadiga visual 30,5 Perda de audição 8,6 

Congestão nasal 47,6 Faringite 32,8 Rinite 32,8 

Dor de garganta 55,5 Garganta seca 32,8 Secura na pele 29,7 

Dores musculares 66,4 Hipertensão 20,3 Taquicardia 21,1 

Tensão muscular 53,9 Irritação na pele 16,4 Irritação nas 

mucosas 

17,2 

Tontura 20,3 Vermelhidão nos olhos 17,9 Tosse 31,3 

 

 

 

O modelo estatístico obtido através da regressão logística foi composto pelo intercepto 

e três variáveis explicativas, modelado a partir dos valores das estimativas de β, expostos da 

Tabela 3. Em virtude do uso da técnica Backward de seleção de variáveis, na Tabela 3 

expomos apenas os parâmetros do modelo que foram significativos em todas as fases da 

modelagem, tendo em vista que em cada fase de retirada de variáveis não significativas (p > 

0,05) os parâmetros do modelo se alteram e isso gera um número substancial de parâmetros 

para cada variável. 

Como pode ser visto na Tabela 3, todas as variáveis possuem coeficientes positivos 

indicando que quando estas variáveis categóricas assumem valores maiores, a probabilidade 

do indivíduo se sentir desmotivado também será maior.  
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Tabela 3. Parâmetros do modelo 

 β Odds ratio  p-value (TRV) 

Intercept -4,534 0,010  

Turno 1,438 4,215 0,006 

Tempo de trabalho  0,077 1,080 0,031 

Quantidade de 

sintomas  

0,187 1,206 0,000 

TRV = Teste de razão de verossimilhança. 

 

A partir do odds ratio (  e seus respectivos p-value expostos na Tabela 3, pode-se 

observar que a variável que tem maior poder sobre a desmotivação do profissional intensivista 

é o trabalho em turno (odds ratio = 4,215, p < 0,05). Desta forma, o fato de trabalhar em 

turnos múltiplos, noturnos e diurnos, aumenta em 4 vezes o risco do trabalhador se sentir 

desmotivado, a cada ano o profissional tem 8% a mais de chance de se sentir desmotivado em 

relação ao trabalho e a cada sintoma acrescido o profissional tem 20% a mais de chance de se 

sentir desmotivado. Considerando a grande quantidade de ocorrência nasológicas que foram 

registradas (Tabela 2), com média de 9 sintomas por profissional, o risco passa a ser mais 

representativo para a população investigada.  

No teste da de razão de verossimilhança (TRV) (modelo binomial) (Tabela 3), tendo 

como resposta a ocorrência de desmotivação, pode-se identificar ainda que os fatores 

investigados apresentam uma significância estatística com relação a variável resposta. O 

modelo obteve um Pseudo R2 = 0,472 e área sob a curva ROC = 0,830, indicando que modelo 

está ajustado e adequado para avaliar o risco de desmotivação do trabalhador, podendo 

inclusive ser adequado para classificações.  

Os odds ratio apresentados na Tabela 3 indicam a influência isolada cada variável 

independente sobre o estado motivacional do intensivista. Considerando que tais variáveis 

podem se apresentar simultaneamente no intensivista, faz-se necessário analisar suas 
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interações para produção da variável resposta. A interação entre as variáveis dependentes 

(Tabela 4) indica que de forma conjunta tais parâmetros possuem significância no modelo em 

questão (p < 0,05).  

 

Tabela 4. Odds ratio da interação entre as variáveis do modelo 

Turno Tempo de 

trabalho 

Quantidade de 

sintomas 

β Odds 

ratio  

p-

value 

< 3 turnos < 7,4 anos <14 sintomas Referência 

≥ 3 turnos < 7,4 anos <14 sintomas 0,167 1,181 0,822 

< 3 turnos ≥ 7,4 anos <14 sintomas -0,479 0,619 0,700 

< 3 turnos < 7,4 anos ≥14 sintomas 0,996 2,708 0,245 

≥ 3 turnos ≥ 7,4 anos < 14 sintomas 0,878 2,407 0,300 

≥ 3 turnos < 7,4 anos ≥ 14 sintomas 1,648 5,200 0,032 

< 3 turnos ≥ 7,4 anos ≥ 14 sintomas 1,754 5,777 0,078 

≥ 3 turnos ≥ 7,4 anos ≥ 14 sintomas 3,663 38,99 0,000 

Negrito = valores significativos. 

 

A análise de interação entre as variáveis indica que indivíduos que trabalham em 3 

turnos, têm mais de 7,4 anos de atuação na área e que relatam ter 14 ou mais sintomas de 

saúde apresentam risco 38 vezes maior de sentirem-se desmotivados (p = 0,000). Caso o 

trabalhador tenha menos de 7,4 anos de atuação na área, ainda assim terá 5 vezes mais risco 

de declarar-se desmotivado (p = 0,032) em comparação aos demais. 
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DISCUSSÃO 

 

Os resultados previamente apresentados mostraram que as variáveis relativas ao 

quantitativo de turnos trabalhados, tempo de trabalho e quantitativo de sintomas são 

significativamente relevantes para o autorrelato de desmotivação do trabalhador. Entretanto, o 

turno foi a variável que apresentou maior peso dentre estes. O impacto causado pelo trabalho 

em turnos sobre a motivação está acrescido de todos os efeitos deletérios sobre a saúde que 

este arranjo organizacional pode trazer. O trabalho em turnos está associado a uma maior 

prevalência de fatores negativos relacionados ao trabalho, aos hábitos e estilos de vida 

inadequados, tais como ganho de peso, alteração da pressão arterial e do sono, impactando na 

saúde geral, vitalidade e capacidade funcional do trabalhador14,15.  

O trabalho por múltiplos turnos seguidos provêm da necessidade de complementação 

financeira e ajustes organizacionais desfavoráveis, traz prejuízos à vida social, provocados 

pela interferência no relacionamento pessoal e convívio familiar, pela dificuldade de 

planejamento de rotina16 e pelo confinamento, tendo em vista que a UTI é um setor onde há 

necessidade de restrição de acesso. 

A participação dos funcionários na forma de organização de sua jornada de trabalho 

possibilita uma melhoria em suas condições laborais ao considerar as características 

cronobiológicas individuais no agendamento de turnos de trabalho. Em momentos críticos, 

uma estratégia eficiente para ajuste de demandas seria o uso de equipes adicionais para 

reduzir a necessidade de sequências exaustivas de turnos de trabalho17. Logo, a concordância 

cronobiológica do trabalhador com o turno no qual executa seu trabalho pode se constituir 

como um fator de qualidade de vida e bem-estar18.  

Quando as tarefas de trabalho proporcionam para o trabalhador um senso de 

autodesenvolvimento e autoeficácia este trabalhador sente-se mais satisfeito e trabalhadores 

satisfeitos demostram maiores níveis de percepção geral de motivação19,20. Profissionais de 

saúde motivados têm melhores resultados percebidos, tanto em relação ao estado de saúde 

geral quanto à execução do trabalho, além de menos desgaste e menos sintomas físicos21. 

Logo, os impulsionadores mais fortes de todas as dimensões da motivação são as 

ferramentas gerenciais não financeiras, de modo que os formuladores de políticas e as partes 

interessadas da força de trabalho da saúde devem se concentrar nessas ferramentas para sanar 
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os problemas de motivação10,22. Fatores intrínsecos e socioculturais, como respeito e 

crescimento de carreira, relação entre trabalho e família, tempo para vida social, são 

motivadores importantes.  

Incentivos não financeiros extrínsecos e ferramentas de gestão de recursos humanos 

como melhoria de liderança e apoio, melhor uso da avaliação de desempenho para tomada de 

decisões, criação de oportunidades de desenvolvimento, ajustes de cronograma de trabalho, 

fornecimento dos materiais necessários e comunicação que fortaleça as relações de confiança 

entre trabalhadores, supervisores, gerentes, organização e pacientes têm um papel importante 

no aumento da motivação dos profissionais de saúde4,23,24. Os fatores desmotivadores em 

todas as configurações são principalmente organizacionais, a exemplo de menos 

oportunidades de qualificação, além de menos segurança pessoal e condições de trabalho 

precárias25,26. 

Desta forma, considerando a importância do trabalho em saúde, a desmotivação do 

profissional pode trazer grandes consequências à execução do trabalho, tratamento e cura do 

paciente. Falhas da estrutura de trabalho, altas cargas de trabalho, salários desfavoráveis que 

levam a duplas jornadas favorecem a desmotivação tornando-se um forte fator para geração 

de risco de erros humanos em saúde, podendo retardar ou ainda prejudicar a condição clínica 

do paciente9,10,27. 

 

Pontos fortes e limitações 

Algumas questões que limitam o poder explicativo dos resultados devem ser 

observadas, mas ao mesmo tempo abrem caminhos para pesquisas futuras, nos quais pode-se 

incluir uma avaliação mais objetiva das características do trabalho em detrimento do 

autorrelato, a avaliação de parâmetros adicionais de saúde (por exemplo, licença médica) em 

um desenho longitudinal tornaria possível inferências causais.  

 

Contribuições e recomendações 

Observando os critérios de tempo de serviço e a frequência de queixas de saúde, 

também citados como importantes preditores de desmotivação, é possível iniciar uma triagem 

em trabalhadores com maior risco para desmotivação nos quais é necessário fazer adequações 

organizacionais de trabalho para que se mantenham satisfeitos e motivados. Tais resultados 
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podem contribuir para o direcionamento de medidas de intervenção que visem otimizar a 

qualidade do trabalho nos profissionais de saúde intensivistas, assim como possibilitar a 

identificação medidas que podem ser adotadas para melhorar o ajuste entre trabalhador e 

trabalho, melhorando as condições de execução e reduzindo a carga de doenças impostas por 

condições maléficas.  

 

CONCLUSÕES 

 

O trabalho em múltiplos turnos foi a variável que mais aumentou o risco de 

desmotivação do intensivista. Quando o intensivista executa suas atividades ocupacionais em 

múltiplos turnos seu risco de se tornar desmotivado é 4 vezes maior em comparação a outros 

profissionais. A frequência de queixas sintomatológicas que estes indivíduos apresentam pode 

ser um forte indicador do estado motivacional deste profissional tendo em vista que a cada 

sintoma adicional estes trabalhadores têm 20% a mais de risco de se sentirem desmotivados, 

podendo sugerir que a saúde geral do trabalhador afeta sua motivação para o trabalho.  
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