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RESUMO

Pretendia-se com este estudo, avaliar o grau de motivagao e satisfagao dos profissionais da saude na Provincia
de Tete antes da introdu¢do de medidas tidas como incentivadoras/motivadoras numa iniciativa piloto multi-
institucional.

Assim, em Fevereiro de 2008, foram visitadas, por conveniéncia e acessibilidade, varias Unidades Sanitarias em
diferentes zonas (urbanas e rurais) da Provincia de Tete, nomeadamente: Cidade de Tete, Changara, Moatize,
Angonia e Songo. Participaram neste estudo 42 trabalhadores de saude, preenchendo primeiro questionarios
individuais (anénimos) e subsequentemente participando em grupos focais (num total de sete). O inquérito, foi
elaborado de modo a incluir uma mistura de perguntas de respostas semi-abertas e tinha como propésito avaliar
o nivel de motivagao e satisfagdo dos profissionais de saude. Os dados obtidos a partir dos questionarios, foram
sumarizados de modo a facilitar a sua posterior codificagcao e introdugdo numa base de dados para permitir uma
analise descritiva dos mesmos. Os dados anotados durante as discussdes de grupos focais, foram analisados
procurando-se tendéncias e/ou padroes de opinides, experiéncias, ideias ou percepgdes expressas pelos par-
ticipantes.

De um modo geral, observa-se que os trabalhadores se encontram motivados em relagéo ao seu trabalho e que
estao satisfeitos em relagéo aos seus responsaveis (“chefes”), seus colegas de trabalho e também em relagao
a sua entidade empregadora. Entretanto, o estudo também mostra existir alguma insatisfagdo em relagéo ao
actual processo de promogao e progressao na carreira, em relagdo aos actuais salarios e pacote de subsidios e
incentivos.

Palavras-chave: Pessoal da saude; Recursos Humanos de Saude; Satisfagéo profissional; Impacto da epidemia
da infeccao por VIH.

MOTIVATION AND JOB SATISFACTION AND THE IMPACT OF THE EPIDEMIC OF HIV
INFECTION IN HEALTH PROFESSIONALS IN TETE PROVINCE, MOZAMBIQUE

ABSTRACT

This study intended to assess the level of motivation and degree of satisfaction of public sector health professio-
nals from Tete Province before the introduction, in a pilot multi-institutional initiative, of a set of incentives.

So, in February of 2008, using criteria of convenience and accessibility, several Health Units were visited in dif-
ferent areas (urban and rural) of Tete Province, namely: Tete City, Changara, Moatize, Angénia and Songo. Forty-
two health workers participated in this study, filling first individual questionnaires (anonymous) and subsequently
participating in a focus group (total of seven).

The questionnaire included a mix of closed and open-ended questions for the purpose of assessing health profes-
sionals’ level of motivation and satisfaction. The data obtained through the questionnaires were summarized to
facilitate their posterior coding and insertion in a database to allow a statistical descriptive analysis. The content
of the focus group was analysed searching for trends and/or patterns of opinions, experiences, ideas or percep-
tions expressed by the participants.

In a general way, workers are motivated for their jobs and satisfied with their supervisors (“bosses”), their col-
leagues and with their employer. Meanwhile, the study also shows the existence of some dissatisfaction related
to the current process of career promotion and progression, and to the present salaries and package of subsidies
and incentives.

Keywords: Health personnel; Human Resources for Health; Job satisfaction; Impact of the HIV epidemic.
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INTRODUGAO

Mogambique, continua enfrentando uma importante es-
cassez em Recursos Humanos de Saude (RHS) (1, 2).
Com base numa comparagao global efectuada pela Or-
ganizacao Mundial de Saude (OMS) (1), Mogambique
foi classificado como um dos 57 paises que enfrentam
uma enorme escassez de RHS. Os RHS representam
a base essencial de qualquer sistema de saude orien-
tado fundamentalmente para a prestagéo de servigos.
Por essa raz&o, a escassez em RHS tem retardado os
esforgos do Governo de Mogambique na expansao e
melhoramento da prestagdo de servigos de saude no
pais (2).

Como tentativa de ajudar na implementag¢ao do Plano
Ministerial de desenvolvimento de RHS em Mogam-
bique, particularmente no fortalecimento da prestacao
de cuidados de saude e melhoramento da capacidade
de resposta num contexto de epidemia da infec¢ao por
VIH, um projecto de desenvolvimento de RHS na provin-
cia de Tete foi elaborado. O projecto é fruto de colabo-
ragdo entre o Ministério de Saude de Mogambique, o
Instituto de Medicina Tropical de Antuérpia (Bélgica) e a
Universidade Eduardo Mondlane (Mogambique), esta-
belecido em finais de 2006. A finalidade, foi de explorar
a experiéncia adquirida da implementagao do projecto
na Provincia de Tete de modo a explorar os melhores
mecanismos de motivagao aos profissionais de saude
e criar um ambiente propicio para os profissionais da
saude no contexto da epidemia de infec¢do por VIH.
De referir que a Provincia de Tete, situada no centro
do pais, registou nos anos 2000, 2002 e 2004 taxas de
prevaléncia ponderadas de VIH/SIDA de 19,8 %, 14,2
%, 16,6 % respectivamente (3). Apesar dos desafios
que constitui a planificagdo dos recursos humanos em
cenarios de alta prevaléncia de VIH como é o caso da
Provincia de Tete, o comportamento dos profissionais
de saude nesse contexto ainda ndo é bem conhecido.
Por outro lado, a necessidade de expandir o Tratamen-
to Anti-Retroviral (TARV) na Provincia requer um maior
compromisso dos profissionais de saude nas Institu-
icoes onde trabalham. Portanto, havia necessidade
de captar a situagdo da motivacao e da satisfagcdo dos
RHS na Provincia de Tete a fim de medir depois o grau
de progresso alcangado pela implementagao do referi-
do projecto. Assim, este estudo foi levado a cabo para
captar essa situagao de base.

MATERIAL E METODOS

Area e Populagao do estudo

Este estudo foi levado a cabo em Fevereiro de 2008.
Foram visitadas, por conveniéncia e acessibilidade,
para além da Cidade de Tete, os seguintes Distritos da
Provincia de Tete: Changara, Moatize, Angénia e Son-
go. Em cada um desses locais foram administrados
questionarios individuais e anénimos e foram realiza-
dos grupos focais dos trabalhadores da saude (inclu-
indo agentes de servigos e pessoal técnico-administra-
tivo). O quadro 1 apresenta a lista dos locais visitados
no ambito deste estudo.

Quadro 1- Locais e Unidades Sanitarias visitadas na Provincia de
Tete

Grupos focais
Instituicio ou | Responsaveis
Local dos
Unidade Sanitaria entrevistados
trabalhadores
Direc¢do Provincial
Varios responsaveis nenhum
da Satde
Hospital ~ Provincial
Directora do Hospital 1 grupo focal
de Tete
Cidade de Tete
Centro de Saude 11 de
Director do Centro 1 grupo focal
Matundo
Centro de Formagao
Director do Centro 1 grupo focal
de Matundo
Distrito de
Centro de Satde Director do Centro 1 grupo focal
Changara
Distrito de
Centro de Satude Director do Centro 1 grupo focal
Moatize
Direc¢do Distrital da | Director — Distrital — da
nenhum
Distrito de | Saude Satde
Cahora Bassa Hospital Rural de
Director do Hospital 1 grupo focal
Cahora Bassa
Direc¢ao Distrital da | Director  Distrital da
nenhum
Distrito de | Saude Saude
Angonia Hospital Rural de
Directora do Hospital 1 grupo focal
Angoénia

Técnicas de recolha de dados

A recolha de dados no ambito deste estudo, foi efec-
tuada através de questionarios individuais aos tra-
balhadores da saude aleatoriamente escolhidos em
cada uma das Unidades Sanitarias visitadas antes de
envolvé-los subsequentemente em discussao de gru-
pos focais, orientada com auxilio de um guido elabo-
rado especificamente para o efeito. Os profissionais
da saude de diferentes sectores/servigos de cada uma
das Unidades Sanitarias visitadas no ambito deste
estudo, foram convidados a voluntariamente responder
a um questionario e participar nos grupos focais que
eram compostos cada um por 6 a 10 trabalhadores
dependendo do numero de trabalhadores disponiveis
em cada Unidade Sanitaria e que aceitaram volun-
tariamente participar neste estudo. O questionario, foi
elaborado de modo a captar a motivacao e a satisfa-
¢ao dos inquiridos. Para cada um dos parametros do
inquérito, procurou-se avaliar, numa Escala de Likert
(i.e. concorda/concorda fortemente/nao concorda, nao
sabe), dois aspectos: a concordancia e a importan-
cia atribuida pelos inquiridos a cada uma das questdes
averiguadas.

Analise dos dados

Como referido acima, o estudo consistiu em duas
partes: auto-preenchimento de um questionario e par-
ticipagao na discussao dos grupos focais. No decurso
das discussdes dos grupos focais, foram anotados da-
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dos como opinides, experiéncias, percepgoes, ideias,
observagoes, preferéncias, necessidades e sugestdes
apresentadas pelos participantes. Os dados anota-
dos, foram posteriormente analisados, procurando-se
tendéncias e/ou padrdes de opinides, experiéncias, ide-
ias ou necessidades apresentadas pelos participantes.
Esta abordagem, permitiu sistematizar o conteudo e
uma melhor expressao/apresentagédo dos temas emer-
gidos das discussdes dos grupos focais.

O questionario, foi elaborado de modo a incluir uma
mistura de perguntas de resposta semi-aberta e tinha
como proposito avaliar o nivel de motivagcéo e satis-
fagéo dos profissionais de saude. Os dados obtidos a
partir dos questionarios, foram agregados de modo a
facilitar a sua posterior codificagdo e introdugdo numa
base de dados em SPSS versao 15.0 para permitir uma
analise descritiva dos mesmos. Contudo, € de referir
que os dados dos questionarios foram analisados e
apresentados somente de uma forma descritiva (i.e.
frequéncias, distribuicdo, etc.) uma vez que o nimero
de respondentes foi relativamente pequeno. Por outro
lado, porque a amostra nao foi calculada tendo em
conta a poténcia do estudo (study power) concluiu-
se que qualquer tentativa de analise estatistica mais
avangada teria pouca ou nenhuma relevancia.

Consideragdes Eticas

Este estudo foi aprovado pelo Comité Nacional de
Bioética para Saude (CNBS). Todos os participantes
deste estudo foram informados sobre os objectivos do
mesmo e foi obtido o consentimento prévio de cada um
dos participantes. Todos os esforgos foram feitos para
garantir o anonimato e a confidencialidade dos partici-
pantes. No entanto, os participantes foram informados
sobre a possibilidade da divulgagdo dos achados do
estudo sob a forma de um relatério/artigo.

RESULTADOS

No &mbito deste estudo, foram inquiridos um total de
42 trabalhadores de saude e foram realizados 7 grupos
focais. As caracteristicas s6cio-demograficas dos par-
ticipantes estdo sumarizadas na tabela 1.

Principais achados dos grupos focais

Foram realizados num total sete grupos focais em
sete Unidades Sanitarias diferentes da Provincia de
Tete envolvendo trabalhadores da saude com diver-
sos antecedentes de formacgao e/ou categorias profis-
sionais. Assim, cada grupo focal, foi composto por:
enfermeiros, pessoal de laboratério, pessoal afecto a
farmacia, agentes/técnicos de medicina curativa e da
medicina preventiva, pessoal ligado a administracao
das Unidades Sanitarias e o pessoal serventuario (de-
signados formalmente por Agentes de Servicos). Na
tabela 2, estdo sumarizados os principais achados dos
grupos focais.

Principais achados dos questionarios

As caracteristicas soécio-demograficas dos trabalha-
dores da saude que preencheram o questionario, estao
sumarizadas na tabela 1.

Tabela 1- Caracteristicas socio-demograficas dos participantes dos
grupos focais (que também participaram no preenchimento dos
questionarios)

Distribuicao

Carateristicas s6cio-demograficas L RN
(Descrigao estatistica; N=42)

Média = 33,6 anos
Mediana = 31,5 anos
Moda = 27 anos

Desvio Padrdo = 6,7 anos
Variagédo = 24 a 47 anos

Caraterizagdo etdria
dos participantes

Sexo masculino:
21 partipantes (50%)

Sexo femenino:
19 participante (45%)

Sem informagéo:
2 (5%)

Distribuicido por género

Casado(a) / uniao de facto:
18 (43%)

Solteiro(a): 20 (48%)
Divorciados:2 (5%)

Sem informagéo: 2 (5%)

Estado civil dos participantes

Hospital (Rural / Provincial):

Local de trabalho 19 (45%)
dos participantes Centros de Satde (Rurais tipo 1):
23 (55%)

Pessoal com fungdes:
assistenciais: 45% (19/42)

Pessoal com fungdes admi-
nistrativas e de apoio:
35% (15/42)

Pessoal afecto a farmacia:
10% (4/42)

Pessoal de laboratério:
10% (4/42)

Distribuicao dos participantes
por dreas profissionais
(Nota: auto-referida pelos partici-
pantes, e correspondentes a difer-
entes niveis profissionais: elementar,
basico e médio)

Média = 5 anos

Mediana = 3 anos

Moda = 1 anos

Desvio Padrdo = 5,1 anos
Variagéo = 1 a 24 anos

Anos de Servigo na Unidade
Sanitaria onde os participantes
foram inquiridos

Média = 5 anos

Mediana = 3 anos

Moda = 1 anos

Desvio Padrdo = 5,1 anos
Variagéo = 1 a 24 anos

Anos de Servigo no Sistema
Nacional de Saude

A grande maioria dos trabalhadores inquiridos (38/42
ou 91 %) considera ter bom relacionamento com os
colegas no seu local de trabalho. Por outro lado, cerca
de 86 % (36/42), dos respondentes, considera impor-
tante ter um bom relacionamento com os colegas no lo-
cal de trabalho. Cerca de 74 % (31/42), considera que
a chefia presta atengao aos seus pedidos e problemas
e 88 % (73/42), acha importante a chefia prestar aten-
¢ao aos seus pedidos e problemas. A maioria (81 % ou
34/42), considera que a chefia os trata humanamente
bem e 83 % (35/42), acha importante ser tratado hu-
manamente bem pela chefia. Cerca de 71 % (30/42),
considera que a chefia procura resolver os problemas
dos seus trabalhadores e 81 % (34/42), acha isso im-
portante. Finalmente, 69 % (29/42), considera que o
seu chefe encoraja sempre positivamente sobre o tra-
balho que faz e 83 % (35/42), acha ser importante que
a chefia encoraje os seus trabalhadores positivamente
sobre o trabalho que fazem.
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Tabela 2- Sumario dos achados das discussdes dos grupos focais
com os trabalhadores da saude, em diferentes Unidades Sanitarias
da Provincia de Tete

Aspectos discutidos
nos grupos focais

Temas que emergiram nas discussodes
dos grupos focais

+ Escassez em recursos humanos, com
destaque para falta de pessoal de enferma-
gem;

* A sobrecarga de trabalho responsabilizada
pelo pobre desempenho dos trabalhadores da
saude.

Situacao dos recursos
humanos na Unidade
Sanitaria

» Falta de alguns recursos materiais respon-
sabilizados pela falta de observancia de boas
praticas de biosseguranga;

» O relacionamento entre os colegas e com a
chefia considerados relativamente bons, com
existéncia de um bom espirito de equipa e de
entreajuda entre os trabalhadores;

» Trabalhadores com cargos de responsabili-
dade queixam-se de ndo terem beneficios ma-
teriais correspondentes e sentem-se mais so-
brecarregados por causa do cargo assumido.

Condigoes de trabalho

» Tema que gerou mais debate/discussdo e o
que gera maior insatisfagdo no seio dos tra-
balhadores;

» Percepcéo de haver falta de transparéncia nos
actuais procedimentos, em prejuizo sobretudo
dos trabalhadores que ficam muitos anos na
periferia;

» Sugestdes para o Ministério da Saude (MI-
SAU) rever os actuais procedimentos e reco-
mendam que adopte o modelo do Ministério
da Educagao no que se refere as promogdes e
progressdes dos trabalhadores;

* Aquestdo de promogao/progresséo vista como
unica forma de melhoramentos dos salarios;

» Percepgdo de que os abandonos do sector
da saude pelo pessoal com muitos anos de
servigo estdo relacionados com a falta de opor-
tunidades progressao na carreira.

Promocgao e pro-
gressao na carreira

» Necessidade dos trabalhadores (incluindo
os Agentes de Servigos) poderem beneficiar
de pelo menos duas participagdes por ano em
actividades de formagéo continua;
 Procedimentos actuais de selecgéo dos
participantes para formagdes tidas como nao
transparentes e viciadas de favoritismos pela
chefia fazendo com que sejam quase sempre
os mesmos trabalhadores a beneficiarem das
formagdes continuas;

« Participagéo em actividades de formagao
continua tidas como uma espécie de reconhe-
cimento pelo trabalho arduo e como um bom
incentivo;

» Sugerem a introducéo do ensino a distancia,
principalmente para os trabalhadores em
servigo nas zonas mais remotas da Provincia.

Formagéao continua

* Maioria prefere uma melhoria do salario em
vez de subsidios. Contudo, os subsidios sdao
considerados importantes e como um comple-
mento necessario dos salarios;

» Reclamagdes sobre os pagamentos de
subsidios e incentivos que nem sempre séo
efectuados de forma atempada criando impor-
tantes constrangimentos e insatisfagéo no seio
dos trabalhadores;

* Uma diversidade de sugestdes foram
apresentadas para melhorar a motivagao dos
trabalhadores, incluindo: agilizagéo do pro-
cesso de promogao e progressao na carreira,
possibilidade de formagéao (acesso as bolsas
de estudos, etc), acesso a uma habitagéo con-
digna, acesso ao transporte, reconhecimento
publico pelo MISAU do bom desempenho,

e melhoria das condigdes de trabalho e de
bioseguranca.

Subsidios, incentivos
e motivagao

Uma proporgao significativa de trabalhadores respon-
dentes (79 % ou 33/42), considera estarem satisfeitos
em trabalhar nos seus actuais locais de trabalho ape-
sar de 71 % (30/42), considerar nao ter condi¢cdes para
trabalhar adequadamente, contra apenas 26 % concor-
dando ter condi¢des para trabalhar adequadamente.
Cerca de 83 % (35/42) dos respondentes, concordou
que as fungdes que desempenhavam eram importantes
para eles e 79 % (33/42), estavam contentes com as
fungdes que desempenhavam no seu local de trabalho
(no momento deste estudo). Entretanto, 81 % (34/42),
acha importante ter condigbes para trabalhar adequa-
damente. Uma proporgéo importante de respondentes
(23/42 ou 55 %), considera nao ter recebido formacao
adequada no seu local de trabalho contra apenas 36 %
(15/42) que, concordam ter recebido formagao adequa-
da. Mas, a maioria (31/42 ou 74 %), acha importante
receber formagao adequada no seu local de trabalho.
Cerca de 69 % (29/42), ndo acha que as oportuni-
dades de formagéo continua sejam as mesmas para
todos contra apenas 19 % (8/42), que tem uma opiniao
contraria. Contudo, 69 % (29/42), dos respondentes
considera importante que as oportunidades de forma-
¢ao continua sejam iguais para todos. Cerca de 50 %
(21/42), considera estar satisfeito quando chamado a
fazer uma reflexao sobre a sua vida pessoal € 0 seu
trabalho. Contudo, 48 % (20/42), acha que n&o ira atin-
gir as suas aspiragdes profissionais e pessoais no seu
actual posto de trabalho. Por outro lado, 86 % (36/42),
considera que o seu trabalho contribui para o sucesso
da sua instituicao com 95 % (40/42), referindo que o
trabalho que desenvolvem tem um reflexo positivo na
comunidade.

A maioria dos trabalhadores (86 % ou 36/42), concorda
que ja foram tomadas medidas adequadas nos seus
locais de trabalho de modo a protegé-los do risco da
infeccdo por VIH e uma proporgéo quase (81 % ou
34/42) similar, considera importante que essas medi-
das tenham sido tomadas. Quase todos os inquiridos
(81 % ou 38/42), concordam que sabem o que fazer no
seu local de trabalho para se protegerem da infeccao
por VIH. Contudo, apenas 41 % (17/42), concordam
que os seus locais de trabalho est&o livres de risco de
infeccdo por VIH mesmo que tenham que tomar conta
dos doentes infectados por VIH/SIDA. Cerca de 69 %
(29/42), acha, no entanto, importante que o seu local
de trabalho esteja livre de risco de infecgao por VIH
mesmo que atenda doentes com VIH/SIDA.

Sobre o assédio sexual no local de trabalho, apenas
cerca de 36 % (15/42) dos respondentes, concorda
conhecer as leis sobre a protecgdo contra o assédio
sexual no local de trabalho apesar de 74 % (31/42),
considerar importante conhecer essas leis. Apenas 19
% (8/42), referiu ja ter ouvido falar sobre a ocorréncia
do assédio sexual no local de trabalho e 69 % (29/42),
considera importante tomar conhecimento sobre a
ocorréncia de incidentes de assédio sexual no local
de trabalho. Cerca de 52 % (22/42) dos respondentes,
concorda que nunca sofreu assédio sexual no local de
trabalho cometido pelo colega, mas 24 % (10/42), re-
fere ja ter sofrido assédio sexual no local de trabalho
perpetrado por colegas. Cerca de 62 % (26/42), con-
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sidera importante trabalhar em locais livres de risco
de assédio sexual por colegas. No entanto, a maioria
(76 % ou 32/42), considera importante denunciar os
perpetradores de assédio sexual no seu local de tra-
balho e a mesma proporgao dos respondentes (76 %
ou 32/42), concorda que a denuncia deve ser feita para
que o perpetrador seja punido. Finalmente, a maioria
dos respondentes (71 % ou 30/42), concorda ter receio
de trabalhar a noite.

Sobre promogéo e progressao na carreira, a maioria
dos respondentes (81 % ou 34/42), acha que as pro-
mogdes e progressdes nao sao feitas de forma justa,
mas apenas 38% (16/42), ja haviam conversado com
a chefia sobre a possibilidade da sua progressao nos
ultimos 12 meses. Relativamente as aspiragées de pro-
gressao na carreira, 38 % (16/42), acham que tém boas
possibilidades, 36 % (15/42), acham que nado tém boas
possibilidades e 19 % (8/42), ndo tinham uma opiniao
formada sobre o assunto.

Sobre os salarios e os incentivos, 71 % (30/42) dos
inquiridos, ndo estéo satisfeitos com os actuais salarios
que auferem e 74 % (31/42), nao estao satisfeitos com
o actual pacote de compensagdes e incentivos. Cerca
de 93 % (39/42), acha que seria justo o MISAU aumen-
tar os seus salarios, com 74 % (31/42), preferindo um
bom salario em vez de aumento de subsidios ou in-
centivos. Finalmente, 69 % (29/42) dos inquiridos, acha
importante que o aumento de salario fosse baseado no
bom desempenho do trabalhador.

Cerca de 88 % (37/42) dos respondentes, concorda
que o trabalho que realiza é importante para o Gover-
no/MISAU e 86 % (36/42), também, considera impor-
tante para o povo. A maioria (62 % ou 26/42), também,
concorda que o MISAU cuida bem do seu trabalhador
contra apenas 24 % (10/42), que tém uma opiniao
contraria e 81 % (34/42), considera importante o Ml-
SAU cuidar bem dos seus trabalhadores. A grande
maioria (91 % ou 38/42) dos respondentes, gostaria
de ver a sua instituicdo a oferecer melhores cuidados
aos utentes. Cerca de 50 % (21/42), nao pensa sair
do MISAU contra apenas 33 % (14/42), que colocam
a possibilidade de sair do MISAU no futuro. Cerca de
57 % (24/42) dos respondentes, gostaria de mudar do
seu local de trabalho (sobretudo mudar de Distrito ou
Provincia).

DISCUSSAO

Os problemas com os RHS no pais sdo multiplos, sen-
do a escassez a principal, particularmente nas zonas
remotas e rurais do pais (4). Os RHS, representam o
suporte essencial de qualquer sistema de saude orien-
tado fundamentalmente para a prestagéo de servigos
(5). Mas, para que os RHS existentes fagam aquilo
que se espera deles é necessario que estejam moti-
vados e satisfeitos com o seu empregador e também
com o trabalho que realizam (5) para além de terem as
condi¢des necessarias para o seu trabalho. Este estu-
do, procurou determinar o grau de motivagao e satisfa-
¢ao dos RHS na Provincia de Tete antes da introdugao
de uma série de medidas motivadoras (exemplo: for-
macgao, constru¢ao de casas de profissionais em areas

rurais, premiagdes dos melhores funcionarios), como
referido acima. Apesar da amostra de estudo ser rela-
tivamente pequena e ndo permitir analises estatisticas
mais avangadas, os resultados aqui descritos mostram,
de um modo geral, que ainda existe, do ponto de vista
dos profissionais do terreno, uma caréncia importante
dos RHS na Provincia de Tete e que essa caréncia, foi
referida pelos trabalhadores como uma das principais
causas da “baixa qualidade” de servigos prestados pelo
Sector da Saude da Provincia. Por outro lado, ficou
aparente que existe um grau importante de satisfacao
no seio dos trabalhadores da saude em relacdo aos
seus responsaveis (“chefes”), seus colegas de trabalho
e também em relagdo a sua Instituicdo (i.e. Unidade
Sanitaria ou MISAU). Contudo, em simulténeo, existe
também alguma insatisfagdo em relagao ao actual pro-
cesso de promogao e progressao na carreira, em rela-
¢ao aos actuais salarios e o actual pacote de subsidios
e incentivos. Uma limitagdo importante deste estudo, &
nao ter conseguido captar (nas discussdes dos grupos
focais) o impacto da epidemia da infec¢ao por VIH no
seu dia-a-dia.

Aforca de trabalho motivada e competente, é essencial
para uma boa produtividade e qualidade dos servigos
de saude (6). Motivagao no contexto de trabalho, &
definido como “a vontade individual de executar e
manter esforgos no sentido de alcangar os objectivos
organizacionais” (7). Portanto, a falta de motivacao
por parte dos trabalhadores tem efeitos negativos nao
s6 no desempenho individual de cada um deles, mas
também no sistema de saude como um todo (7). Ha
poucos estudos sobre motivagdo dos RHS efectuados
em paises com escassos recursos (6, 7). Incentivos fi-
nanceiros, sao importantes e ndo devem ser ignorados
(6) sobretudo nas situagbes em que o salario ndo con-
segue sequer satisfazer as necessidades basicas dos
trabalhadores da saude (8). Contudo, existe evidéncia
que o aumento dos salarios ou de incentivos finan-
ceiros nao sao de modo algum suficientes para resolver
os problemas de falta de motivagéo dos trabalhadores
(9). Um estudo efectuado no Zimbabué, mostrou que
trabalhadores de salude em servigo nas zonas remo-
tas, apesar de terem baixos salarios e trabalharem em
condicdes dificeis, apresentavam frequentemente altos
niveis de motivagao para um bom desempenho, apa-
rentemente por causa de uma “boa lideranga” (8).

De facto, existe evidéncia sobre o papel dos incentivos
“nao-financeiros”, mesmo em condigdes tidas como
adversas, como “motivadores” dos trabalhadores de
saude (8). Na Tanzénia, por exemplo, num estudo
qualitativo, foram identificados como factores desmoti-
vadores entre os RHS os seguintes: escassez de pes-
soal com consequente sobrecarga de trabalho, falta de
relacionamento inter-profissional e falta de supervisao
adequada, incluindo falta de transparéncia nos proces-
sos de promogao e progressado na carreira (8). Ainda
mais, este estudo mostrou que a falta de recursos
materiais e outras condicdes de trabalho afectavam a
moral dos trabalhadores, mas eram menos relevantes
quando comparados com a vontade dos trabalhadores
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de serem reconhecidos e suportados/apoiados pelos
seus lideres (8). Resultados similares a este estudo,
foram encontrados também noutros estudos efectua-
dos em paises em desenvolvimento (8). Os incentivos
nao-financeiros podem estar a contribuir, portanto, na
existéncia de satisfagdo mais ou menos generalizada
entre os inquiridos. Entretanto, este assunto merece
um aprofundamento em estudos posteriores, pois
achados deste estudo n&o permitem tirar conclusées
definitivas sobre este assunto.

De um modo geral, os RHS respondentes, mostraram-
se satisfeitos. Contudo, foram identificados alguns
factores que contribuem para insatisfagcdo dos respon-
dentes, como: as condi¢des improprias de trabalho, as
remuneracgdes (salarios e incentivos financeiros) inade-
quadas, as oportunidades limitadas de formagao conti-
nua, e/ou 0s processos menos justos de promogao e
progressao na carreira. Ha evidéncia de que os factores
de insatisfagdo podem levar a adopgao de estratégias
de “compensagdo” menos apropriadas por parte dos
trabalhadores, como referido num estudo realizado em
Mogambique (9) e num artigo de revisao (10). Apesar
de néo ter sido objecto deste estudo avaliar estratégias
de “compensacgao” adoptadas pelos trabalhadores face
a insatisfagdo, ha necessidade de aprofundar este as-
sunto em estudos subsequentes para melhor entender
a dimenséao do problema e avaliar as intervengdes go-
vernamentais para anular estes males (p.e. eliminar as
cobrangas ilicitas, etc.).

CONCLUSOES

Os RHS, sao essenciais para o sucesso de qualquer
Sistema de Saude em qualquer parte do Mundo (5).
Mogcambique, enfrenta caréncias importantes em RHS
e tem enviado esforgos no sentido de colmatar essas
mesmas caréncias (2, 4). Os achados deste estudo,
mostram, de um modo geral, que ainda persiste um
problema na qualidade de servigos prestados por cau-
sa da sobrecarga de trabalho no Sector da Saude da
Provincia. Por outro lado, ficou aparente que existe um
grau importante de satisfagao no seio dos trabalhadores
da saude em relagao aos seus responsaveis (“chefes”),
seus colegas de trabalho e também em relagéo a sua
instituicdo empregadora, reforcando a evidéncia exis-
tente na literatura sobre o papel dos incentivos nao-
financeiros, sobretudo os da lideranca, na motivagao
e satisfacdo dos trabalhadores. Entretanto, existe tam-
bém insatisfacéo a destacar em relagdo ao actual pro-
cesso de promogao e progressao na carreira, em rela-
¢ao aos actuais salarios e o actual pacote de subsidios
e incentivos. Esta aparente contradi¢cdo “satisfacao vs
insatisfagdo”, pode ser resultado de varios factores e
estudos adicionais seriam necessarios para aprofundar
melhor esses aspectos e razdes da insatisfagdo por
parte dos trabalhadores de saude em Mogambique.
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