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Resumo

O estudo tem por objetivo aprofundar o conhecimento a respeito dos impactos que o0s
elementos de ordem econdmica, politica, psicologica e socioldgica provocam na qualidade de
vida no trabalho de médicos que atuam em uma grande cooperativa médica de trabalho (HC-
COOP) localizada em Belo Horizonte. Foi realizado um estudo de caso quantitativo e
qualitativo, cujas técnicas principais de levantamento de dados foram, respectivamente, o
questionario e a entrevista semi-estruturada. Os resultados evidenciam que a maior satisfagao
dos médicos pesquisados esteve associada a dimensdo sociologica, destacando-se os
indicadores ligados a ética profissional, responsabilidade pela execucdo das tarefas e
relacionamento interpessoal. Enquanto que a menor satisfacdo relacionou-se a dimensao
econdmica, com destaque para aspectos ligados aos honorarios recebidos e ao esfor¢o
despendido para auferi-los. Diferengas significativas foram observadas entre o indicador de
ordem psicologica (criatividade) e os de ordem socioldgica (€tica profissional e valor pessoal
reconhecido) em relagdo ao sexo, escolaridade, tempo de trabalho na organizacdo e estado
civil.

1. Introducao

Ha alguns anos, o médico, ao concluir o curso de medicina, tinha um espago garantido no
mercado de trabalho, uma vez que tal profissdo se inseria em uma estrutura bem menos
complexa que a dos dias atuais. Com o aumento da complexidade e a caracterizagdo do seu
servigo como um negdcio, o médico se vé impelido a encontrar alternativas para exercer a sua
profissdo de forma mais segura e rentavel. Uma dessas alternativas tem sido a prestagdo de
servigo por meio de uma cooperativa médica. Usualmente, este sistema de organizagdo do
trabalho vem acompanhado por uma forte estrutura de gestdo e por uma clientela definida e
abrangente, tornando-se um grande atrativo para o médico.

Na visdo de Berbel (2000), ndo obstante a cooperativa representar uma boa alternativa de
trabalho para o médico, este sistema ndo ¢ suficiente para suprir todas as suas necessidades de
sobrevivéncia. E comum a procura por outras alternativas de trabalho, seja um emprego em
institui¢des publicas ou privadas, seja o estabelecimento de convénios, visando a atracao de
mais pacientes. A organiza¢do do trabalho por meio de cooperativa, embora permita ao
médico melhores condicdes de trabalho, ndo rompe com os desafios do cenario da satude e as
recentes transformagdes do mundo do trabalho. Assim, os médicos, mesmo que altamente
qualificados, inserem-se em um contexto de trabalho concorrencial e de subvalorizagao,
convivendo de forma continua com a perda de status e com a dificil negociacdo de tabelas e
honorarios que, segundo mencionado por Ismael (2005), ha muitos anos nao sao reajustados.

Além de esse contexto impor multivariados desafios ao médico, cabe ressaltar os impactos
que a tecnologia médica tem provocado neste profissional, tornando-o cada vez mais
dependente desse recurso. Dupas (2006) denomina “medicalizagdo” esse processo de
dependéncia, que, irremediavelmente, parece ligado a ldgica do retorno de investimentos
patrocinados pela industria farmacéutica e de equipamentos médicos, pelos complexos
hospitalares e por outras areas afins.
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Acredita-se que essa perspectiva aponta para a perda da autonomia na profissdo. O médico,
que anteriormente determinava o valor de sua consulta, o seu horario de trabalho, o ritmo das
tarefas, o material a ser utilizado e a técnica adotada no atendimento, passa a ser regulado por
um mercado que impde uma forma de agir e de organizar o trabalho. Além de seu trabalho
mostrar-se organizado de forma capitalista, dependente da tecnologia e especializado por
funcdes, também expde este profissional a dor, ao sofrimento, a doenca ¢ a morte do outro.
Pressupde-se que o conjunto desses elementos pode afetar a qualidade de vida do médico no
exercicio didrio de sua profissao.

A literatura recente sobre Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) parece demonstrar algo
proximo a essas questdes, na medida em que procura contemplar aspectos direcionados a
satisfacdo de questdes associadas as condigdes de trabalho, ao contetido e contexto da tarefa,
ao inter-relacionamento entre as pessoas, a remuneracdo, ao ritmo de trabalho, a autonomia
profissional, as novas praticas de gestdo, entre outras (MORAES et al., 2000; HONORIO ¢
MARQUES, 2001; SANT’ANNA, 2002; MARQUES et al., 2003; LIMONGI-FRANCA,
2004; BASTOS et al., 2006).

No final da década de 1970, Westley apresentava uma abordagem ndo muito diferente das
concepgdes atuais sobre QVT. Situava como pontos centrais para a qualidade de vida dos
trabalhadores aspectos de ordem economica (eqiiidade salarial), politica (seguranga no
emprego), psicologica (auto-realizacdo) e socioldgica (participacdo nas decisdes do proprio
trabalho). Para o autor, os problemas politicos trariam a inseguran¢a no emprego; 0s
econdmicos, a injustica; os psicoldgicos, a alienacdo; e os socioldgicos, a anomia, ou seja, a
falta de envolvimento moral com o trabalho. Apesar de as dimensdes de Westley (1979) sobre
QVT terem sido originadas hd quase trés décadas, elas parecem extremamente atuais e
convergentes com a situacdo descrita nesta introduc¢do a respeito do trabalho dos médicos
brasileiros.

Tendo em vista as consideragcdes até aqui expostas, este artigo tem por objetivo geral
aprofundar o conhecimento a respeito dos impactos que os elementos de ordem economica,
politica, psicoldgica e socioldgica provocam no trabalho dos médicos que atuam em uma
cooperativa médica de um hospital universitirio mineiro localizado na cidade de Belo
Horizonte. O artigo esté estruturado em cinco se¢des. Na primeira, sdo revisadas as dimensoes
teoricas que sustentam o estudo realizado, discutindo-se, inicialmente, o modelo de QVT que
sustentou a pesquisa realizada e, em seguida, os aspectos que configuram a realidade atual da
pratica médica, incluindo elementos caracterizadores do cooperativismo médico. Na segunda,
sumarizam-se as principais caracteristicas da cooperativa médica participante da pesquisa. Na
terceira, discutem-se os procedimentos metodologicos utilizados no estudo. Na quarta, os
resultados sdo revelados e discutidos; e na quinta, s3o apresentadas as consideragdes finais do
trabalho.

2. Referencial teorico

2.1 QVT: Consideracées gerais e a abordagem de Westley

Percebe-se que, apesar de o tema Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) ter surgido ha varias
décadas, ainda nao se chegou a uma defini¢do consensual. Cada autor conceitua-o conforme

0s aspectos que julga mais importantes para que haja qualidade de vida no trabalho. Conforme
sugeria Westley (1979, p. 113) “com o mesmo titulo, ‘Qualidade de Vida no Trabalho’ ¢
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aplicada uma diversidade de mudancgas propostas nas organizagdes de trabalho, o que leva a
uma confusao consideravel.”

Apesar de se constatar uma diversidade de defini¢cdes a respeito do tema, o que realmente
pode levar a uma confusdo conceitual, Sant’Anna e Moraes (1998) argumentam que elas tém
entre si ¢ de forma comum, a idéia de um movimento de reacdo ao rigor dos métodos
tayloristas. Em funcdo desta premissa, parte-se do principio de que a QVT pode ser
considerada como uma abordagem direcionada a humanizacao do trabalho, por meio da qual
uma organizagdo, visando alcancar resultados, procura satisfazer os seus empregados
oferecendo condigdes de trabalho que contemplem sistemas de recompensa inovadores,
oportunidade de realizacdo pessoal e profissional, e possibilidades de participagdo nas
decisdes e na solugdo de problemas (HONORIO, 1998; MARQUES et al., 2003).

A literatura deixa claro que grande parte dos estudos sobre QVT engloba questdes proprias
dos ambientes econdmico, politico e cultural, bem como a satisfagdo do individuo com o
trabalho, as conseqiiéncias do trabalho sobre o individuo e seus efeitos nos resultados da
organizagdo. Contudo, ¢ possivel considerar que existem interesses antagonicos na busca pela
qualidade de vida, isso no que tange aos individuos e as organizagdes (MAESTRO FILHO
2004). Neste sentido, El-Aquar e Souza (2003) comentam que o movimento da QVT destina-
se a redugdo de conflitos entre capital e trabalho, procurando conciliar interesses antagdnicos
entre trabalhadores e patrdes mediante a elevacao do nivel de satisfagdo, de aperfeicoamento
do desempenho do trabalhador e, conseqilientemente, de produtividade das empresas.

Dourado e Carvalho (2007), ao analisarem os principais modelos que tratam da qualidade de
vida no trabalho, todos desenvolvidos nos anos de 1970 e 1980, sugerem que eles alternam
pelo menos seis fatores criticos: a) sistema de recompensas; b) condigdes do ambiente de
trabalho; c) concepg¢do das tarefas; d) autonomia e participagdo no trabalho; ) imagem social
da organizacdo; e f) interface casa e trabalho.

Bastos (2006), em uma linha de pensamento semelhante, acrescenta que, apesar de diferentes
técnicas serem utilizadas tendo por base o titulo “Qualidade de Vida no Trabalho”, a maioria
das propostas implica reestruturagdes direcionadas para a melhoria do ambiente de trabalho,
inovagdes no sistema de remuneragdo, participagdo dos trabalhadores no processo decisério e
redesenho de cargos. Segundo este autor, ¢ possivel encontrar tanto modelos tedricos mais
abrangentes sobre o tema quanto os modelos que enfocam aspectos mais especificos, tais
como remuneragdo, natureza do cargo, dimensdes basicas da tarefa e produtividade.

Um modelo que parece se encaixar nas concep¢des mais abrangentes sobre QVT foi
desenvolvido por Westley (1979). Na época em que o modelo foi originado, Westley entendia
que as caracteristicas da sociedade moderna influenciavam a vida dos trabalhadores e traziam
consigo uma série de problemas desafiadores, classificados em quatro dimensdes:

1. Politica — Caracterizada pelo medo de ser discriminadamente dispensado e de perder o
emprego. Fazem parte desta dimensdo aspectos associados a seguranga no emprego,
atuacdo sindical, liberdade de expressao e relacionamento com a chefia. Segundo o autor,
a existéncia deste aspecto conduz ao sentimento de inseguranga e ¢ resultante da
concentragdo de poder nas organizagdes.

2. Econdmica — E configurada por aspectos associados a eqiiidade salarial, remuneracao,
politica de beneficios, espago fisico de trabalho e carga horaria. Para o autor, a
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concentragdo dos lucros e a exploracao dos trabalhadores no sistema capitalista levam ao
sentimento de injusti¢a quando estes elementos ndo sdo devidamente equacionados.

3. Psicolégica — E simbolizada pelo conceito de auto-realizacdo, cuja inexisténcia
desencadeia o processo de alienagdo, que € originario da constatacdo de baixos niveis de
realizacdo de potencialidades pessoais, desafio, desenvolvimento pessoal e profissional,

uso da criatividade e variedade de tarefas. Tal situacdo ¢ causada pela rigidez
organizacional e pelas mudancas ambientais.

4. Sociologica — Caracterizada pela participacdo do empregado nas decisdes sobre o proprio
trabalho, forma de se executar as tarefas, distribuicdo de responsabilidades dentro da
equipe, autonomia, valor pessoal, relacionamento interpessoal e ética profissional. De
acordo com Westley (1979), a auséncia dessa dimensdo gera falta de envolvimento moral
com o trabalho (anomia).

Para Westley (1979), as duas primeiras dimensdes estariam ligadas entre si e seriam de
ambito geral, referindo-se as questdes pertencentes a concentragdo de poder e dos lucros. As
duas ultimas estariam associadas a forma como se estruturam as organizacdes em termos de
tamanho, complexidade, divisdo de tarefas, especializacdo e automacdo. A dimensao politica
traria como conseqiiéncia a inseguranga; a econdmica, a injusti¢a; a psicologica, a alienacio; e
a socioldgica, a anomia. A inseguranga ¢ a injusti¢a sdo conseqiliéncias provavelmente mais
antigas. A concentragdo de poder, segundo o autor, seria a maior responsavel pela
inseguranga, enquanto que a concentragdo dos lucros e a exploracdo dos trabalhadores seriam
as responsaveis pela injustiga (WESTLEY, 1979).

Com a emergéncia do movimento socialista, o trabalhador passou a lutar por seguranca e
justica. “A fim de alcangar estes objetivos, os movimentos socialistas tentaram dar aos
trabalhadores um poder crescente sobre as organizagdes de trabalho e um trabalho organizado,
dirigido por uma maior distribui¢do dos lucros das organizagoes” (WESTLEY, 1979, p.114).
Esses dois problemas foram minimizados na maioria dos paises industrializados, dando lugar
a dois outros: a alienacdo e a anomia.

Na visdo de Westley (1979), a alienagdao dos empregados decorre da perda do significado da
tarefa. O autor afirma ainda que a alienacdo pode ser vista como uma lacuna entre as
expectativas do trabalhador e a sua realizacdo. Dessa forma, novas imagens do que o ser
humano poderia esperar da vida foram induzidas ao trabalhador, minimizando virtualmente
essa lacuna.

Entretanto, o trabalho ndo mudou. A participacao exigida pelos trabalhadores gerou no meio
gerencial mecanismos compactos e complexos de planejamento e controle, fazendo-os
sentirem-se ameagados, frustrando ainda mais as expectativas e ativando o sentimento de que
o ambiente trabalho ndo era o local para representar o interesse central da vida de uma pessoa.
O aumento do tamanho e da complexidade das organizagdes, segundo o autor, trouxe consigo
maior rigidez organizacional e turbuléncia ambiental que levaram a um enfraquecimento do
conhecimento do trabalhador sobre as relagdes de causa ¢ efeito no trabalho, contribuindo
para a perda do seu significado. Acrescenta-se que a mecanizagdo e a automagao mudaram as
normas do trabalho, tornando este contexto propicio a uma crescente anomia. Isso levou o
autor a afirmar que a racionalizagdo em si parece produzir uma falta de envolvimento do
trabalhador com o seu trabalho (WESTLEY, 1979).
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Concluindo, Westley (1979) afirma que a insatisfagdo reproduz inadequacdes no sistema de
remuneracdo; a alienagdo, um sentimento de que o trabalho é pessoalmente prejudicial; e a
anomia, uma falta de envolvimento moral com o trabalho. A solu¢do ou minimiza¢ao desses
problemas, conforme recomenda o autor, estd no enriquecimento do trabalho, que seria
adotado em nivel individual, e nos métodos séciotécnicos, que seriam orientados para a
reestruturacao do grupo de trabalho.

2.2 A realidade atual da pratica médica

Martins (2003) alerta que o momento atual na 4rea da satde parece demarcado por uma
ruptura entre a medicina oficial e a medicina moderna. O autor ressalta que essa ruptura surge
a partir das fortes tensdes entre as duas principais tendéncias presentes, uma de
desumanizagao/tecnizagdo ¢ a outra de reumanizagao dos modelos médicos.

Martins (2003) argumenta que a desumaniza¢do na satde se inicia a partir da alianca de
cientistas e de homens de negocios em torno da organizagdo de um projeto utilitarista para a
medicina. No sistema utilitarista, o proveito ¢ de uma minoria, enquanto os interesses gerais
dos cidadados e da sociedade ndo sdo atendidos. A privatizagdo da medicina oficial promove
grandes lucros para alguns e gera custos elevados para a sociedade como um todo. E
interessante notar que a formag¢ao médica atual d4 mais énfase a aspectos técnicos, o que, de
certa forma, contribui para que o médico dé pouca importancia ao carater humanitario e
altruista da medicina, distanciando-se cada vez mais do paciente. Segundo Mezomo (2001),
na area da saude prevalece, muitas vezes, a rotina do 16gico e do necessario. Ele critica os
profissionais dessa area, que se transformam e se comportam como simples burocratas e
operadores de equipamentos.

Segundo Pitta (2003), o homem moderno, pelo horror de adoecer e de temer a sua propria
morte, necessita do saber da técnica como refligio para o seu medo e precariedade. Sabe-se
que o paciente, pelo acesso facilitado a informag¢des médicas, coloca-se em um patamar bem
proximo do conhecimento tedrico do profissional de saude, podendo questionar, com
embasamento, alguns aspectos da sua patologia. Tal realidade aponta para mudangas no perfil
da clientela de servigos médicos e, certamente, provoca fortes mudancas no trabalho dos
profissionais da area.

No tocante a outro aspecto que retrata a realidade do trabalho médico nos dias atuais, Costa
(2006) menciona pesquisa realizada pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) entre 1999 a
2004 (levantamento nacional e por regido), que confirmou o quanto ¢ desgastante o trabalho
médico. Os principais fatores de desgaste assinalados na pesquisa foram: excesso de
atividades decorrentes do multiemprego, baixa remuneragdo, mas condi¢des de trabalho,
aumento de responsabilidade, conflitos na relagdo médico-paciente (cobranca da populacdo) e
perda da autonomia. Costa (2006) destaca que o conjunto desses fatores reflete-se no
comportamento ético que o médico estabelece com outros médicos, o paciente e a sociedade,
0s quais, por sua vez, repercutem em seu estilo de vida e em sua saude.

Esse estado de coisas leva a crer que a pratica médica faz parte de um circulo vicioso inserido
em um sistema capitalista. Trabalha-se cada vez mais pela supremacia do capital, enquanto
aspectos essenciais da profissdo sdo deixados de lado, gerando seqiielas para o profissional e
para o paciente. Diante desses aspectos, o médico sente-se compelido a trabalhar arduamente,
e muitos o fazem em detrimento de problemas decorrentes do relacionamento familiar ou, até
mesmo, de perdas de pessoas importantes do seu convivio.
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Além desses aspectos de ordem estrutural e pessoal, presentes na pratica médica, Rezende
(2002) afirma que o avanco tecnologico mudou a face da medicina, trazendo evidentes
beneficios para a humanidade. Contudo, trouxe também conseqiiéncias negativas, que
merecem reflexdo. Entre elas, o autor cita: negligéncia com o exame clinico, seducdo dos
aparelhos, falsa seguranca, elevacdo dos custos da assisténcia médica, uso excessivo de
exames para autoprotecdo do médico e fragmentagdo e reducionismo da pratica médica. O
conjunto desses pontos deixa transparecer que a medicina tornou-se mais técnica € menos
humana.

Nesse cendrio surge o trabalho médico por meio de cooperativa. De modo geral, Pereira
(1999) argumenta que uma cooperativa ¢ formada e dirigida por uma associagdo de pessoas
que se reunem em igualdade de direitos, com o objetivo de desenvolver uma atividade
econdmica ou prestar servicos comuns, eliminando intermediarios. Na area da saude, as
cooperativas de trabalho médico surgiram como imperativo ético, partindo do principio de
que ndo deve haver intermediario na relagdo médico-paciente. Considera-se que essa relagao
constitui um vinculo unico, exclusivo, que ndo permite interferéncias de qualquer espécie.
Além disso, garantir a dignidade dos que ali trabalham significa também um dos seus
principais objetivos (FUNDACAO UNIMED, 2007).

Segundo Pereira (1999), o cooperativismo médico promete a possibilidade de existéncia de
uma medicina alternativa entre a socializada e a liberal, sem ferir os principios éticos
preconizados pelas entidades médicas. Assim, de um lado, a forma cooperativa oferece
possibilidades que atendam aos anseios dos médicos e dos pacientes; de outro, ¢ uma forma
de organizacdo de trabalho que também visa enfrentar a concorréncia, aumentar a
produtividade, diminuir os custos e expandir o grau de especializagdo, entre outros fatores.
Sintetizando, uma cooperativa médica tem como principio suprimir a intermediagdo ou os
negociadores do trabalho do médico, permitindo que os proprios médicos se organizem para
firmar contratos de prestagdo de servigos e atender diretamente os pacientes. Sem finalidade
lucrativa e de propriedade coletiva, o seu principal objetivo deve ser a defesa econdmica e
social dos médicos cooperados, buscando gerar para eles oportunidades de trabalho e de
renda. E nesse contexto de organizagio do trabalho que se insere a cooperativa médica
participante do estudo.

3. A Cooperativa pesquisada

A Cooperativa de Trabalho Médico do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Minas Gerais (HC-COOP), organizagdo participante desta pesquisa, faz parte do sistema
Federagdo Nacional das Cooperativas Médicas (FENCOM). Foi fundada em 1993,
impulsionada por uma série de mudancgas ocorridas na atividade médica nas ultimas décadas.
A iniciativa de criagdo desta cooperativa partiu dos proprios médicos do Hospital das
Clinicas, que se sentiam insatisfeitos, inseguros e intranqiiilos quanto a forma pela qual a
institui¢do remunerava os honorarios de trabalho de seus profissionais. O caminho encontrado
pela categoria foi criar uma cooperativa médica, alternativa essa que mostrava ser a mais
simples, clara e segura para o recebimento de honorarios. A HC-COOP ¢ hoje a segunda
maior cooperativa filiada a FENCOM. Possui cerca de 1000 médicos associados ativos e
movimenta, mensalmente, cerca de um milhdo de reais, provenientes de convénios e de
recibos de pagamentos aos servigos prestados pelos médicos cooperados.

Faz parte da HC-COOQOP, atualmente, a Clinica de Especialidades Médicas (CEM), unidade
escolhida para fazer parte do levantamento e analise dos dados desta pesquisa. A CEM foi
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criada em 1997, ap6s quatro anos de fundagao da HC-COOP, tendo em vista existir a grande
demanda de pacientes de diversos convénios interessados em ser atendidos pelos médicos da
HC-COOP. A falta de espaco no Hospital das Clinicas para atender este tipo de paciente e o
fato de os médicos cooperados entenderem que este atendimento deveria ser remunerado,
foram os principais fatores que potencializaram a criagdo da CEM. Ocupando um espago fora
do Hospital das Clinicas, a CEM possui uma estrutura fisica que comporta 14 consultérios,
onde trabalham noventa médicos em mais de trinta especialidades. A estrutura da clinica
conta com um sistema informatizado para marcacdo de consultas, bem como com um sistema
de prontuario eletronico dentro dos consultorios. Além de consultas médicas, sdo realizados
na clinica pequenos procedimentos cirurgicos e alguns exames especificos de acordo com a
especialidade médica envolvida nas consultas. Ressalta-se que a Clinica tem por objetivo
oferecer espaco fisico para o trabalho do médico, com forte valorizacdo e aplicacdo do
conhecimento cientifico nas consultas médicas.

4. Metodologia

Esta pesquisa tem por objetivo central aprofundar o conhecimento a respeito da qualidade de
vida no trabalho de médicos que atuam em uma clinica médica de uma cooperativa
pertencente a um hospital universitario mineiro (HC-COOP), a partir do levantamento das
variaveis que constituem o modelo tedrico de referéncia proposto para a pesquisa. A amostra
foi composta por 64 médicos de uma populagcdo de 90 médicos cooperados da Clinica de
Especialidades Médicas, perfazendo um percentual de 71,0% de profissionais que nela atuam.
Posteriormente, foram escolhidos 7 médicos (cerca de 10% da amostra total) para
participarem de entrevistas semi-estruturadas, visando ao aprofundamento dos dados mais
significativos levantados quantitativamente.

Para alcangar este objetivo, o estudo adotou uma abordagem quantitativa e uma qualitativa,
cujas técnicas principais de levantamento de dados foram, respectivamente, o questionario e a
entrevista semi-estruturada. Documentos da organizagdo foram utilizados para complementar
os dados quantitativos e qualitativos levantados pelo estudo.

O questionario engloba cinco segdes, compostas, basicamente de escalas de qualidade do tipo
Likert de sete pontos. A primeira se¢ao investiga as caracteristicas pessoais € ocupacionais
dos participantes do estudo. Cada uma das quatro se¢des seguintes avalia um tipo dimensao:
econdmica, politica, psicoldgica e sociologica, tendo em vista o0 modelo de QVT de Westley
(1979). A dimensao econdmica inclui indicadores tais como honorarios e beneficios
recebidos, carga horaria desempenhada e espaco fisico oferecido para o exercicio da fungdo.
A dimensdo politica envolve indicadores associados a seguranca na funcdo, atuagdo de
instituicdes de apoio a categoria, liberdade de expressdo e relacionamento do médico com a
alta administracdo. A dimensdo psicologica abrange indicadores relativos a feedback pelo
desempenho, trabalho realizado em equipe, incentivo a atividade de ensino e pesquisa,
valorizacdo da funcdo, nivel de desafios proporcionados pela fun¢do, oportunidades de
crescimento e desenvolvimento profissional, exercicio da criatividade, variedade de tarefas e
identidade com a tarefa. A dimensdo sociologica trata de indicadores relacionados a
participagdo nas decisdes da cooperativa, relacionamento interpessoal, responsabilidade pelas
atividades, reconhecimento de valor pessoal e ética profissional.

Considerou-se que as variaveis do modelo de pesquisa interagiam entre si, porém o grau dos
impactos que elas provocariam na qualidade de vida no trabalho dependeria das
caracteristicas pessoais e ocupacionais de cada pesquisado, bem como dos aspectos que
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perpassam o trabalho desenvolvido pelo médico, incluindo elementos de ordem econdomica,
politica, psicologica e sociologica. Para fins de valida¢do de forma e contetido, o instrumento
de pesquisa foi pré-testado com cinco médicos da Clinica de Especialidades Médicas da
Cooperativa participante do estudo.

A entrevista semi-estruturada foi utilizada observando-se dois objetivos distintos. Primeiro:
levantar dados para caracterizar a cooperativa médica pesquisada, visando ampliar o
conhecimento a respeito do contexto de trabalho que circunscrevia os médicos pesquisados.
Trés diretores da cooperativa foram entrevistados, sendo um diretor presidente, um diretor
administrativo e outro diretor financeiro. Segundo, submeter os resultados mais significativos
encontrados por meio do questiondrio a uma pequena amostra participante do levantamento
quantitativo. A amostra desta etapa da pesquisa foi composta por trés médicos e quatro
médicas, sendo dois doutores, duas mestres, duas especialistas e um com graduagdo apenas.
Convém destacar que as entrevistas foram gravadas, transcritas e analisadas no que se refere
ao seu conteudo.

Estatistica descritiva foi utilizada para identificar as dimensdes de QVT tendo em vista as
concepgdes de Westley (1979) e os indicadores demograficos e ocupacionais dos participantes
da pesquisa. Como medidas descritivas foram utilizadas a média e a mediana. Ambas foram
empregadas respeitando-se as consideragdes de Malhotra (2001) de que podem ser usadas em
escalas intervalares. Utilizaram-se também medidas de dispersdo do tipo intervalo interquartil
(P2s e P7s), uma vez que tais percentis representam bem o posicionamento da unidade
amostral. Estatistica bivariada também foi utilizada no estudo, procurando-se estabelecer
possiveis diferengas entre as cacteristicas demograficas e ocupacionais dos médicos
pesquisados no que se refere as varidveis designadoras de qualidade de vida no trabalho,
segundo as proposi¢des de Westley (1979). Os testes nao-paramétricos de Wilcoxon/Mann
Whitney e Kruskal-Wallis foram utilizados para este fim considerando-se niveis de
significancia de p< .01 (nivel de confianga de 99,0%) e p< .05 (nivel de confianca de 95,0%).

5. Apresentacio e analise dos resultados
5.1 Resultados descritivos: perfil demografico-ocupacional dos participantes da pesquisa

Compde a pesquisa uma amostra de 64 médicos, em sua maior parte, profissionais do sexo
masculino (61,0%) que ja atingiram certa maturidade na vida pessoal e profissional, fato
corroborado pela faixa etaria elevada (66,0% com 36 anos ou mais). A maioria ¢ casada
(73,0%), possuindo alto grau de escolaridade (91,0% com algum tipo de pos-graduacao),
tempo de trabalho como cooperados HC-COOP ha mais de 5 anos (83,0%), distribuidos em
especialidades médicas diversas, desenvolvendo sua profissio em mais de um local de
trabalho (75,0% com duas ou mais atividades remuneradas além da exercida na cooperativa).

5.2 Resultados descritivos: a dimensao econdomica de QVT

Tendo em vista que o instrumento utilizado para a coleta de dados foi composto basicamente
por escalas de intensidade e qualidade do tipo Likert de 7 pontos, considerou-se o valor 4
como mediana. Assim, uma vez que a forma como o médico avaliava cada indicador
investigado nesta escala graduava-se de “Péssimo” a “Excelente”, significava dizer que os
indicadores que apresentaram escores médios acima de 4 apontavam uma avaliacdo de
qualidade; abaixo de 4, uma avaliacdo de ndo-qualidade; e igual a este valor, uma avaliacio
intermediaria entre a qualidade e a ndo-qualidade. Vale lembrar que a avaliagdo de qualidade



En AN PAD XXXII Encontro da ANPAD Rio de Janeiro | R] - 6 a 10 de setembro de 2008
2008

refere-se a uma percepgao positiva do médico quanto aos indicadores que caracterizam as
dimensdes do modelo de QVT de Westley (1979), demonstrando um sentimento de satisfacao
com os mesmos. A avaliacdo de ndo-qualidade refere-se uma percepcdo negativa, ou seja,
uma insatisfagdo dos médicos com os indicadores que configuram as dimensdes mencionadas
anteriormente.

No que se refere aos escores médios da dimensdo econdmica, o indicador unidades de
prestagdo de servico para o exercicio profissional/espago fisico apresentou o maior escore
(4,77), seguido por carga horaria (4,02) e beneficios (4,11).

Os resultados anteriores apontam que a maior satisfagdo dos médicos pesquisados associa-se a
questdes de ordem estrutural da cooperativa onde atuam. Entretanto, observam-se escores que
merecem atencao; por exemplo, associados a relagdo esfor¢co de trabalho versus honorarios
recebidos (3,57), bem como a honorérios pagos pela cooperativa (3,52), ambos tendendo a
insatisfacdo. O depoimento de um médico elucida bem esta questao:

Na minha opinido, os honorarios estdo mesmo muito defasados, mas eles ndo sdo
ditados pela HC-COOP. Nés estamos vivendo uma fase de mais ou menos 8 a 9 anos
sem um reajuste definido de honorarios, e neste periodo o maximo que nods
conseguimos foram uns 20 a 25%. Entdo os médicos hoje, de um modo geral, ndo s6
aqui, estdo insatisfeitos com os honorarios recebidos pelos convénios. E muito raro
médicos que ndo dependam de convénios. E os nossos convénios da HC-COOP, em
geral, ndo s os nossos, estdo pagando muito mal.

O depoimento acima confirma Costa (2006) quando este autor menciona a baixa remuneragao
como um dos fatores de desgaste do trabalho médico, segundo pesquisa realizada pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM). Por um lado, este relato permite supor que os médicos
cooperados devem buscar alternativas de trabalho além da Cooperativa para compensar a
baixa remuneragdo obtida com os convénios. Por outro lado, parece demonstrar que os
médicos se véem reféns de um sistema em que os convénios tém o poder de mando, tendo
surgido, conforme constatado nas entrevistas realizadas, comentdrios envolvendo a
dificuldade de negocia¢cdo com estas entidades. Assim, parece claro que o trabalho médico ¢
realizado em um sistema de prestacdo de servigos em que as regras sao ditadas pelos
convénios. Convém ressaltar que este aspecto pode estar relacionado a questdes econdmicas e
estratégicas do sistema de saude brasileiro, e seria sem sentido dizer que isso depende
exclusivamente de praticas da Cooperativa, ja que ela ¢ uma prestadora de servigcos que
depende de negociacdes desenvolvidas com os tomadores do servico — no caso, os convénios.
Segundo depoimentos colhidos, esfor¢os tém sido desenvolvidos no sentido de obter reajuste
nos honorarios médicos. Entretanto, diversas queixas foram relatadas de que esta ¢ uma briga
ardua entre prestadores e tomadores de servigos na saude.

5.3 Resultados descritivos: a dimensao politica de QVT

Os indicadores relacionamento com a diretoria e administragdo, liberdade de expressdo e
seguranc¢a no exercicio da fung¢do médica manifestaram escores médios de 5,44, 5,31 ¢ 5,10,
respectivamente, denotando satisfacdo dos médicos quanto a esses aspectos, que podem ser
considerados caracteristicos de uma cooperativa. No entanto, evidenciou-se uma relativa
insatisfacdo dos médicos quanto a atuagdo de institui¢oes de apoio a categoria, indicador que
atingiu um escore médio de 3,58.

E importante observar que os médicos demonstraram maior satisfagdo quanto ao
relacionamento com a Diretoria e administragdo. De um modo geral, o contetido das
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entrevistas permitiu perceber que essas instancias da HC-COOP desenvolvem uma gestdao
adequada, na qual prevalecem os sentimentos de confianca, apoio, seriedade e transparéncia.
O depoimento de um médico revela a qualidade do relacionamento entre os médicos e a
Dire¢do da Cooperativa:

Eu acho que € o respeito que eles tém para conosco, a possibilidade de acesso, a
liberdade, a abertura a criticas, o retorno as sugestdes, a conduta ética ... Tudo aqui €
favoravel.

Apesar de os resultados da pesquisa realizada na HC-COOP revelarem uma tendéncia para a
insatisfacao dos médicos quanto a atuacdo das instituigdes de apoio a categoria, os diretores
da cooperativa, de modo geral, consideram que existe um relacionamento bom e harmonioso
com entidades dessa natureza, uma vez que a Diretoria € o Conselho da cooperativa se fazem
representar em diferentes institui¢des, tais como sindicato, Conselho Regional de Medicina,
Associacdao Médica, Fencon etc. Contudo, esse resultado merece um pouco mais de atengao,
uma vez que Westley (1979) afirma estar a dimensdo politica diretamente relacionada a
questdo da seguranca no emprego, ponto este que pode ser fomentado pelo sentimento de que
as instituicdes de apdio a categoria ndo sdo atuantes nesta direcdo. De qualquer modo,
ressalta-se que resultado parecido foi encontrado na pesquisa realizada por Ramos (1995) em
sua investigagdo sobre a QVT de médicos e enfermeiros de um hospital publico em Belo
Horizonte. Todavia, na pesquisa de Ramos (1995) os médicos manifestaram a sua insatisfagao
evidenciando um escore mais baixo ainda, de apenas 1,77. Os resultados de ambos os estudos
sugerem ser recorrente o sentimento de insatisfacdo dos médicos quanto a atuacao de
instituicdes de apoio a categoria.

5.4 Resultados descritivos: a dimensao psicolégica de QVT

No que se refere aos escores médios da dimensdo psicoldgica, a maioria dos indicadores
recebeu escore superior ao valor mediano da escala (4,0), destacando-se como mais
expressivos: identidade com a tarefa (5,69) e nivel de desafio (5,27). As excegdes ficaram a
cargo dos indicadores: criatividade, que apresentou um escore médio de 3,7; variedade de
tarefas, com um escore médio de 3,64; e incentivo a atividades de ensino e pesquisa, que
apresentou um escore médio de apenas 3,19.

Os altos escores de satisfacdo alcangados com relagado a identidade da tarefa e nivel de desafio
permitem acreditar que os médicos devem perceber o seu trabalho sendo realizado de forma
completa, do inicio ao fim, e que devem experimentar certas complexidades na profissao
capazes de propiciar sentimentos de realizagdo, autonomia e respeito proprio. Tais
sentimentos parecem ser refor¢ados pelos escores satisfatorios encontrados com relagdo aos

indicadores realizac¢do pessoal e habilidade e preparo da equipe, ambos apresentando escores
de 5,11.

No que tange ao resultado relativo a criatividade tender a insatisfacdo, esse dado sugere que o
trabalho realizado na clinica requer o pouco uso dessa aptiddao, uma vez que estd voltado
primordialmente para o atendimento de consultas médicas. Interessante destacar que, nas
entrevistas realizadas os médicos foram unanimes em mencionar a importancia do uso da
criatividade no seu dia-a-dia de trabalho. Pressupde-se que isso ocorra nas atividades que os
médicos realizam fora da Cooperativa.
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Também apresentando resultado de insatisfacdo destacou-se o indicador variedade de tarefas
que apresentou escore de 3,64. Este indicador estd relacionado a necessidade do uso de
diferentes capacidades/habilidades para a execu¢do da tarefa, sugerindo que os médicos
parecem considerar o trabalho realizado na Cooperativa como sendo simples e rotineiro.
Acredita-se que o fato de a instituicdo pesquisada ser uma Clinica, com atendimento de
consultas programadas, pode explicar esta situacdo — ou seja, o trabalho pode ser considerado
pelos médicos menos complexo e mais repetitivo.

Por fim, observa-se que o indicador associado ao incentivo a atividades de ensino e pesquisa
apresentou o menor escore médio (3,19) obtido pelo estudo, ndo apenas considerando-se a
dimensao psicologica, mas todas as dimensdes de QVT pesquisadas. Resultado inferior a este
foi encontrado na pesquisa realizada por Ramos (1995) em sua investigagdo da QVT de
médicos e enfermeiros de um hospital publico em Belo Horizonte, na qual os médicos
evidenciaram também a sua insatisfacdo com esse indicador, alcangando um escore menor
ainda, de apenas 2,95. Esse dado sugere que ndo seja muito comum o investimento e ou
incentivo a atividades de ensino e pesquisa por parte das institui¢gdes nas quais os médicos
executam suas fungdes.

Recorrendo & literatura, Westley (1979) afirma que a dimensdo psicologica ¢
fundamentalmente representada pelo sentimento de auto-realizagdo e que sua inexisténcia
desencadeia um processo de alienacdo, ou seja, a perda do significado da tarefa por parte do
empregado. Isso leva a considerar que os dados de insatisfacdo descritos anteriormente
merecem maior atengdo por parte da Cooperativa, uma vez ser de fundamental importincia
que o médico, no exercicio de sua profissdo, sinta-se auto-realizado, sob pena de seu trabalho
apresentar caracteristicas mecanicistas e desumanas. Entende-se que para isso ocorrer ¢
necessario que o médico consiga experimentar criatividade no seu trabalho, usar diferentes
capacidades/habilidades na execucdo de suas tarefas e participar de atividades que possam
permitir seu crescimento pessoal e profissional.

5.5 Resultados descritivos: a dimensao sociologica de QVT

Quanto aos escores médios da dimensdo sociologica, todos os indicadores exibiram valores
aproximadamente iguais ou superiores ao escore mediano da escala (4,0). Contudo, destaca-se
que os médicos manifestaram maior satisfacdo com o indicador ética profissional, que atingiu
um escore médio de 6,45. Por outro lado, revelaram uma tendéncia a insatisfacdo no que se
refere ao indicador fomada de decisoes, que atingiu um escore médio de apenas 3,98.

No que diz respeito ao fato de a maioria dos escores acima posicionar-se na zona da
satisfacdo, ¢ importante ressaltar que tais resultados convergem com a argumentacao de
Westley (1979) sobre a dimensdo socioldgica de QVT. Para o autor, esta dimensdo estd
relacionada a forma como se estruturam as organizagdes, como as tarefas sdo executadas e
como as responsabilidades sdo distribuidas, aspectos que podem diminuir ou aumentar o
envolvimento moral do empregado com o seu trabalho. Os resultados encontrados sugerem
que os médicos da Cooperativa estdo satisfeitos com esses aspectos do trabalho, uma vez
considerado as evidéncias satisfatorias reveladas com relagdo a ética profissional,
responsabilidade destes profissionais na execucdo de suas tarefas e relacionamento pessoal
mantido na organizagdo. Além disso, tais aspectos vao ao encontro das caracteristicas do
sistema de trabalho médico por meio de cooperativa que, fundamentalmente, preconiza o
comportamento €ético de seus cooperados no sentido de eliminar intermediarios na relagao
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médico-paciente, bem como a associagdo de pessoas que se reinem em igualdade de direitos
com o objetivo de desenvolver uma atividade econdmica ou prestar servicos comuns
(PEREIRA, 1999; FUNDACAO UNIMED, 2007).

O resultado tendendo a insatisfagdo quanto a participagdo dos médicos no processo de tomada
de decisdes confronta-se com o resultado obtido referente ao relacionamento com a Diretoria
¢ Administragdo, que foi considerado o aspecto mais satisfatorio pelos médicos a respeito da
dimensdo politica de QVT, descrita anteriormente. Isso sugere que os médicos, mesmo
experimentando sentimentos positivos decorrentes da atuagdo em um sistema cooperativo, por
exemplo, de serem donos do negocio e de estabelecerem um bom relacionamento com a alta
administracdo, ainda sentem-se limitados quanto a possibilidade de participagdo no processo
decisorio da organiza¢do. Em entrevistas com a Diretoria da HC-COOP, este problema parece
ter sido transferido para os médicos da Cooperativa. Os diretores alegaram que a participacao
dos médicos nas assembléias realizadas ¢ muito baixa. As razdes apontadas para isso sdo:
falta de tempo dos médicos, excesso de trabalho dos mesmos em diversas institui¢des € pouca
visdo que eles possuem sobre a importancia da Cooperativa.

Sintetizando os resultados a respeito de todas as dimensdes de QVT de Westley (1979), fica
evidenciado, de um lado, que a maior satisfacido dos médicos esteve relacionada a dimensao
sociologica, cujos indicadores atingiram um escore médio de 5,3. Acredita-se que esta
constatagdo estd de acordo com o proposito da fungdo médica, que envolve aspectos muito
proximos dos indicadores que abrangem a dimensao socioldgica, tais como ética profissional,
responsabilidade e relacionamento interpessoal, que receberam os maiores escores médios
nesta dimensao.

De outro lado, a maior insatisfacdo dos médicos mostrou-se relacionada a dimensao
econdmica, cujos indicadores atingiram um escore médio de apenas 4,0, ou seja, mantendo-se
na zona limitrofe da escala. Conforme observado nos proprios depoimentos dos médicos,
parece que tal resultado encontra-se diretamente relacionado a questdes socioecondomicas do
Pais, que afetam diretamente a area de satide e, conseqiientemente, a forma como se desenha
o sistema atual de remuneragao médica.

6.6 Analise dos indicadores de QVT segundo as variaveis demograficas e ocupacionais

Nesta se¢do, comparam-se os indicadores que compdem as dimensdes de QVT de Westley
(1979) com as varidveis demograficas/ocupacionais, evidenciando as associagoes
significativas encontradas, tendo em vista os niveis de significancia p< .01 e p<.05.

Para as variaveis sexo e faixa etaria, que possuem somente duas categorias, foi adotado o
teste ndo-paramétrico de Wilcoxon/Mann-Whitney, enquanto que para as demais variaveis —
escolaridade, tempo de trabalho na empresa e estado civil - que possuem trés ou mais
categorias, foi adotado o teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis. No teste de Kruskal-
Wallis, a hipotese nula ¢ de que ndo ha diferengas entre as médias das categorias e a hipotese
alternativa ¢ a de que ha pelo menos uma diferenca significativa entre as categorias ou
tratamentos estudados. A Tabela 1 sumariza as diferengas significativas da associacdo entre as
dimensdes de QVT, seus respectivos indicadores e as variaveis demograficas/ocupacionais
dos participantes da pesquisa.
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Variavel demografica

Dimensao de QVT Indicador de QVT . Resultados
e ocupacional
Sexo Média Ps Psp P;s  Vvalorp
Masculino 4,2 30 50 6,0 0,002%+*
Feminino 3,0 20 3,0 4,0
Escolaridade Média P,s Psp P;s Valorp
Psicologica Criatividade Graduagdo 33 25 35 43
Especializacao 4,4 30 50 6,0
Mestrado 41 30 40 50 0043%*
completo/incompleto
Doutorado 30 10 30 43
completo/incompleto
Tempo de trabalho  Média P,s Psg P;s Valorp
Etica profissional Até 5 anos 6,3 6,0 70 70
De 6 a 10 anos 6,1 60 60 7,0 0006%**
o Mais de 10 anos 6,9 70 70 7,0
Sociologica 2 2 2 2
Estado civil Média P»s Psp P;s  Valorp
Solteiro(a) 5,0 40 55 6,0
Valor pessoal 0.008%%*
reconhecido Casado(a) 5,5 50 60 60 U
Outros 34 20 40 45

Tabela 1 — Comparagio das dimensdes de QVT baseadas nas variaveis demograficas e ocupacionais
Fonte: dados da pesquisa
Nota: ***p < .01 e **p <.05

A Tabela 1 mostra diferengas significativas entre o indicador associado a criatividade
(dimensao psicologica de QVT) e as varidveis demograficas sexo e escolaridade, em niveis de
significancia p< .01 e p< 05, respectivamente. Evidenciam também diferencas significativas,
em niveis de p< .01, entre dois indicadores relativos a dimensdo sociologica de QVT e outras
variaveis demografico-ocupacionais — no caso, estado civil e tempo de trabalho na empresa.
Um dos indicadores de QVT, ética profissional, exibiu diferengas significativas com tempo
de trabalho na cooperativa, enquanto que o outro indicador, valor pessoal reconhecido,
manifestou diferenca significativa com estado civil.

Mais especificamente, os resultados da Tabela 1 revelam que os homens (média = 4,2) se
dizem mais criativos que as mulheres (média = 3,0) no exercicio da profissio médica.
Todavia, os dados das entrevistas revelaram que nao ha diferenga a esse respeito. De qualquer
forma, ¢ possivel inferir que a criatividade varia de pessoa para pessoa, conforme a situacao,
ou de acordo com a quantidade de recursos disponiveis para executar a tarefa, podendo ainda
variar conforme a especialidade médica. Algumas especialidades médicas sdo mais
padronizadas, envolvem mais rotinas, outras, ndo, por exemplo, a especialidade de cirurgia.
Em um procedimento cirirgico pode surgir um fato que ndo estava previsto, gerando
complicacdes e, por isso, demandar mais criatividade para solucioné-las.

Ainda com relacdo a criatividade, os dados apontaram que os médicos com especializacao
(média = 4,4) sentem-se mais criativos que os médicos com graduagdo (média = 3,3),
mestrado (média = 4,1) ou doutorado (média = 3,0). Por um lado, sugere-se que o curso de
especializacao talvez esteja mais ligado a realidade pratica da medicina, por meio do qual sdao
buscados conhecimentos para o exercicio imediato da fungdo médica. E possivel acreditar
que a aquisi¢cdo de conhecimentos e capacidades adquiridos em um curso de especializagao,
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credencia seus titulados a proporem idéias visando a solugao de problemas pontuais. Por outro
lado, talvez possa ocorrer uma mudanga de expectativa e desejos dos médicos que possuem
mestrado e ou doutorado em relagdo a profissdo médica, impelindo-os a seguir carreira
académica. Tal situacdo pode leva-los a experimentar sentimentos de insatisfacdo com o uso
da criatividade no trabalho que executam na cooperativa.

No tocante ao indicador socioldgico associado a ética profissional, que avalia a medida como
a profissdo médica era exercida com responsabilidade, de modo a evitar Obitos e seqiielas
graves aos pacientes, os médicos que possuem mais de 10 anos de trabalho na Cooperativa
(média = 6,9) demonstram ser mais éticos que aqueles com um tempo inferior, cujas médias
ndo ultrapassaram 6,3. Entretanto, os depoimentos colhidos parecem indicar que a ética nao
mostra muita relacdo com o tempo de trabalho em uma organiza¢do, mas sim com a
experiéncia que se adquire com o exercicio da profissao.

Quanto ao indicador sociologico relacionado ao valor pessoal reconhecido, que avalia os
sentimentos de auto-estima e prestigio que os médicos experimentam ao executar o seu
trabalho, os resultados da Tabela 1 indicam os médicos casados (média = 5,5) como mais
realizados quando comparados com os solteiros (média = 5,0) ou com aqueles que possuem
outro estado civil (média = 3,4). Contudo, os depoimentos colhidos nas entrevistas revelaram
que esse indicador parece mais associado ao tempo de trabalho na Cooperativa, uma vez que
progressdes nesse quesito permitem ao médico ampliar a sua clientela e, em decorréncia
disso, experimentar sentimentos positivos de auto-estima na realizagao de sua fungao.

6. Consideracoes finais

O objetivo principal desta pesquisa foi aprofundar o conhecimento a respeito da qualidade de
vida no trabalho de médicos que atuam em uma cooperativa médica de um hospital
universitario mineiro (HC-COOP) localizado na cidade de Belo Horizonte.

Segundo o modelo proposto para a pesquisa, os resultados obtidos indicaram que a qualidade
de vida no trabalho dos médicos pesquisados mostrou-se satisfatoria para a maioria dos
indicadores medidos. Constatou-se que a maior satisfacdo esteve relacionada a dimensao
sociologica. Dentre seus indicadores principais, destacam-se: ética profissional,
responsabilidade pela execucdo das tarefas e relacionamento interpessoal. Outros indicadores
que revelaram satisfagcdo, porém associados as dimensdes psicoldgica e politica de QVT,
foram, respectivamente: a identidade com a tarefa e o relacionamento com a
Diretoria/Administragao.

A pesquisa evidenciou que a menor satisfagdo dos médicos relacionou-se a dimensdo
econdmica, cujo escore médio atingiu a zona limitrofe da escala de satisfacdo. Os indicadores
de insatisfagdo relativos a dimensao econdmica foram associados aos honorarios recebidos e a
relagdo que estes mantém com o esforco despendido pelos médicos para auferi-los. Outros
indicadores que evidenciaram maior insatisfagdo foram o incentivo destinado a atividades de
ensino e pesquisa e a atuacao de instituigdes de apoio a categoria, respectivamente ligados as
dimensdes psicologica e politica de QVT.

Quanto a associagdo entre os indicadores de QVT do modelo tedrico proposto com os fatores
demograficos e ocupacionais, os resultados do estudo revelaram que os indicadores de ordem
psicologica (criatividade) e os de ordem sociologica (ética profissional e valor pessoal
reconhecido) manifestaram relacionamentos significativos com o sexo, a escolaridade, o
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tempo de trabalho na empresa e o estado civil. Mais especificamente, os médicos se percebem
mais criativos quando comparados as médicas; aqueles com especializacdo sentem-se mais
criativos do que os profissionais pesquisados com outro grau de escolaridade; os médicos com
mais de 10 anos de atuagdo na Cooperativa valorizam mais intensamente a ética profissional e
os médicos casados demonstram maior satisfagdo com aspectos associados a ética profissional
e ao valor pessoal reconhecido no exercicio da profissao.

Finalizando, a literatura sobre QVT mostra que a satisfacdo do trabalhador depende da
maneira como uma organizacao estrutura e gerencia aspectos do trabalho capazes de oferecer
sistemas de compensa¢do justos, crescimento na carreira, participacdo nas decisoes,
estimulacdo da criatividade etc. Com base nesses argumentos, conclui-se que alguns
resultados obtidos na pesquisa mostraram-se divergentes dessa premissa, 0 que aponta para a
necessidade de implantar agdes gerenciais na Cooperativa que contemplem simultaneamente
o individuo e organizagdo. Entre essas agdes gerenciais sugere-se: a) o incentivo a atividades
de ensino e pesquisa em parceria com a Faculdade de Medicina da UFMG, visando o
desenvolvimento dos médicos da cooperativa estudada; b) a implantagdo de praticas voltadas
para a sensibilizacdo e estimulagdo dos médicos cooperados quanto a participagdo nas
assembléias, levando-os a sentirem-se pecas fundamentais nos seus processos decisorios; e ¢)
o oferecimento de cursos sobre cooperativismo, de modo que os médicos entendam os
principios dessa forma de organizacdo do trabalho e se sintam preparados para conduzir
processos e negociagdes, inclusive aqueles relacionados a honorarios médicos.

Como recomendacdo académica aconselha-se que estudos sobre qualidade de vida no trabalho
continuem sendo realizados em organizacdes da area de saide que adotam o formato de
cooperativa e que possam envolver o grau de satisfacdo dos pacientes em relagdo ao
atendimento médico recebido.

Finalmente, ¢ oportuno ressaltar duas limitagdes do estudo. Primeira, tendo em vista que o
método utilizado foi o estudo de caso, é sabido que uma de suas principais desvantagens esta
relacionada ao fato de ndo proporcionar bases suficientes para se fazer generalizagdes dos
achados. Segunda, instrumentos quantitativos de levantamento de dados sdo susceptiveis a
julgamentos pessoais, que podem introduzir simplificacdes na medi¢do dos resultados, ndo
obstante o instrumento utilizado no estudo ter sido pré-testado com profissionais da area de
saide e uma abordagem qualitativa ter sido empregada para fins de aprofundamento dos
dados. A amostra escolhida para participar da abordagem qualitativa, apesar de permitir que
minucias da atuagdo médica pudessem ser reveladas, ndo permite que sejam generalizadas
para o corpo de médicos como um todo da cooperativa pesquisada.
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