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RESUMO

As unidades de saude da familia objetivam a garantia de atencéo integral a satude das
familias e a hierarquizacédo da assisténcia. O cuidado em saude bucal passa a exigir a
conformacado de uma equipe de trabalho que se relacione com usuarios e que participe
da gestdo dos servicos, para dar respostas as demandas da populagcéo. Considerando
a importancia da promocéo da saude e sua influéncia na producéo dos trabalhadores, e
a escassez de dados referentes a esse assunto, 0s objetivos deste estudo foram avaliar
0 grau de satisfacdo dos profissionais de saude bucal das ESB de Belo Horizonte e
identificar os principais fatores relacionados a satisfacdo no trabalho. Materiais e
métodos: um questionario que visava a caracterizacao sécio-demograficas e funcionais
dos participantes, bem como o grau de satisfacdo dos mesmos relacionado ao trabalho
foi aplicado de forma voluntaria aos profissionais das equipes de saude bucal, das UBS
de Belo Horizonte. Resultados e Discussao: Os resultados encontrados indicaram que
a maioria dos participantes, 49,3% respondeu estar satisfeito com o trabalho. No
entanto, o alto indice de participantes insatisfeitos 34,4% e pouco satisfeitos 5,9% € um
dado preocupante. A avaliacdo dos fatores indicou o fator remuneracéo (89,6%) como
sendo o principal contribuinte para a insatisfacdo no trabalho, seguido pelo fator —
reconhecimento — apontado por 68,8%. Concluséo: A partir dos resultados obtidos &
evidente um alto nivel de insatisfacdo dos profissionais das ESB de Belo Horizonte.
Estudos com casuistica maior e com maior nivel de confidencialidade séo necessarios
para investigar a insatisfacdo dos profissionais das ESF e para generalizacdo dos

dados.
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1 INTRODUGCAO

Iniciado em 1994, o Programa de Saude da Familia (PSF) tornou-se, a partir de
1998, a principal estratégia governamental de implantacdo da atencdo basica no
Brasil. O programa expandiu-se rapidamente nos pequenos municipios, mas nos
grandes centros urbanos houve uma maior dificuldade de implementagéo. Isso foi
causado tanto pela forma de financiamento, que terminou por privilegiar os
pequenos municipios, quanto pelo modelo proposto, que nao previa uma
modalidade diferenciada de implantagcdo em sistemas mais complexos e com grande

namero de especialistas (1).

O modelo de atencdo a saude proposto pelo PSF prioriza agdes de prevencao,
promocéao e recuperacao da saude, cujo objetivo é a substituicdo da rede basica de
saude tradicional. As unidades de salude da familia devem ser integradas a rede de
servigos, pois sdo a porta de entrada para o Sistema Unico de Salde (SUS). Essas
unidades objetivam a garantia de atencdo integral a saude das familias e a
hierarquizacdo da assisténcia. Cada unidade de saude da familia é regionalizada,
com clientela territorializada e adscrita. As unidades sdo compostas por Equipes de
Saude da Familia (ESF), responsaveis pelo acompanhamento da populacdo
moradora da regido. No modelo do programa o foco da atengdo ocorre sobre a
familia e a comunidade, sendo fortemente valorizado o vinculo entre profissionais e

populacao (2).

As primeiras ESF de Belo Horizonte foram implantadas em fevereiro de 2002. No
inicio da implantagédo a Secretaria Municipal de Saude pretendia utilizar os recursos

humanos existentes na rede para formatar as equipes e desenvolver, para tanto,



uma proposta de adesdo dos profissionais na qual estes concordavam com as
alteracbes de carga horaria salariais e do processo de trabalho, e também se
inscreviam para o recebimento de uma gratificacdo salarial denominada “Plus do

PSF” (3).

Apoés intensa discussdo no ambito da gestdo municipal, foram feitas definicoes
estratégicas, descritas no documento “Recomendacfes para organizacdo da
atencdo basica na rede municipal, 2003". Ao pensar a saude da familia como
estratégia que toma a atencdo basica como eixo para organizacdo do modelo de
atencado a saude visando o fortalecimento do SUS, ressalta-se seu objetivo central
de ampliacdo do acesso e qualificacdes dos servigos. A partir disso, é possivel
pensar 0os eixos de organizacdo do processo de trabalho das ESF e, neste sentido,
vale realcar que qualquer inovacdo desejada na atencdo necessariamente deve se

atrelar a inovacdes também nas formas, organizacao e gestao do trabalho (3).

O trabalho das ESF é o elemento-chave para a busca permanente de comunicacao
e troca de experiéncias e conhecimentos entre os integrantes da equipe e desses
com o saber popular do Agente Comunitario de Saude. As equipes sdo compostas,
no minimo, por um médico de familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e 6
agentes comunitarios de saude. Quando ampliada, conta ainda com: um dentista,

um auxiliar de consultério dentario e um técnico em higiene dental (4).

Historicamente, as praticas de saude bucal no setor de saude indicam que ela foi
desenvolvida a distancia, sendo feita praticamente entre quatro paredes, restrita a

pratica do cirurgido dentista com seu equipamento odontolégico. Atualmente a
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incorporacdo das acfes de saude bucal pelas ESF visa transpor esse modelo de
organizacao e pratica anterior, sendo altamente desafiador e dificil, na medida em

que procura integrar a pratica dos profissionais de equipe (3).

A insercdo de acbes da saude bucal na estratégia saude da familia foi
regulamentada em dezembro de 2000 e representou a possibilidade de criar um
espaco de praticas e relacdes a serem construidas para a reorientagcdo do processo
de trabalho e para a propria atuacdo da saude bucal no ambito dos servicos de

saude (3).

Existem, hoje, dois tipos de Equipes de Saude Bucal (ESB): a ESB modalidade I,
composta por cirurgides dentistas e auxiliar de consultorio dentario, e a ESB
modalidade II, composta por cirurgides dentistas, auxiliar de consultério dentario e

técnico em higiene dental (3).

Atualmente, cada ESB esta vinculada a duas ESF, o que imp&em aos profissionais
uma demanda de procedimentos clinicos e curativos bastante elevados,

comprometendo a realizacéo das aces de prevencédo e promocao da saude (5).

O cuidado em saude bucal passa a exigir a conformacéao de uma equipe de trabalho
que se relacione com usuarios e que participe da gestdo dos servigos, para dar
respostas as demandas da populacdo, e ainda, ampliar o acesso as acdes e
servicos da promocado, prevencdo e recuperacdo da saude bucal, por meio de

medidas de carater coletivo e mediante o estabelecimento de vinculo territorial (5).
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Enfatiza-se com isso a necessidade de integracdo dos trabalhadores entre si, com
0S usuarios e com a populacdo, construindo cotidianamente novas formas de
interacdo e de respostas. Almeja-se, portanto, a construcdo e o fortalecimento de
redes intra e intersetoriais, articulando todo o conjunto de sujeitos envolvidos,
dotados da singularidade, desejos e interesses, visando de forma geral a satisfacao

e a qualidade de vida no trabalho (5).

A qualidade de vida no trabalho hoje pode ser definida como uma forma de
pensamento envolvendo pessoas, trabalho e organizacdes, onde se destacam dois
aspectos importantes: a preocupacdo com o bem-estar do trabalhador e com a
eficacia organizacional; e a participagcdo dos trabalhadores nas decisGes e

problemas do trabalho (6).

Muito se tem falado sobre a qualidade de vida no trabalho. Mas a satisfacdo no
trabalho ndo pode estar isolada da vida do individuo como um todo. Segundo
Rodrigues (7), os empregados que possuem uma vida familiar insatisfatéria tem o
trabalho como o Unico ou maior meio para obter a satisfacdo de muitas de suas
necessidades, principalmente, as sociais. Assim, o trabalho assume dimensdes

enormes na vida do homem (6,7).

A satisfacdo no trabalho é um estado emocional resultante da interacdo de
profissionais, suas caracteristicas pessoais, valores e expectativas com o ambiente
e a organizacao do trabalho (2,8). Sobre as condi¢des de trabalho, Campos e Malik

consideram que a sobrecarga de trabalho das ESF, as dificuldades estruturais, como
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falta de recursos, além da inseguranca gerada pela falta de capacitacdo dos

profissionais, como sendo os fatores primordiais péra a insatisfacéo no trabalho (2).

Considerando a importancia da promocdo da saude do trabalhador como
compromisso do gestor e sua influéncia na producdo dos trabalhadores, e a
escassez de dados referentes a esse assunto, torna-se fundamental a
caracterizacao dos profissionais relacionados com a saude bucal, bem como o nivel

da satisfacdo dos mesmos relacionados a satisfacao no trabalho (2,8).

2 OBJETIVOS

Os objetivos deste estudo foram avaliar o grau de satisfacdo dos profissionais de
saude bucal das ESB de Belo Horizonte e identificar os principais fatores

relacionados a satisfacéo no trabalho.

3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento do estudo
Estudo observacional do tipo transversal realizado nas Unidades Béasicas de Saude

(UBS) de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

3.2 Amostra
Foram recrutados, nas UBS, de forma voluntéria, profissionais das equipes de saude
bucal, incluindo: cirurgibes dentistas, auxiliar de consultério dentario e técnico em

higiene dental.
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3.3 Instrumentos e medidas

Foi utilizado um questionario (APENDICE 1) auto-aplicado que visava a
caracterizacao socio-demograficas e funcionais dos participantes, bem como o grau
de satisfacdo dos mesmos relacionado ao trabalho. A constru¢do do questionario foi
feita a partir da selecdo de questdes ja validadas em outros estudos (9,10) e
adaptadas para o portugués (11). Um enfoque maior foi dado aos fatores que

determinavam a satisfacao dos profissionais de saude bucal.

ApoOs intensa pesquisa e com base em outros estudos (2,8), doze fatores foram
classificados como principais e foram enumerados no questionario da seguinte
forma: 1) visual do ambiente mais agradavel; 2) equipamento ergonomicamente
correto; 3) melhor planejamento de agenda; 4) melhor equipe para trabalhar; 5)
reconhecimento; 6) autonomia; 7) melhor salario; 8) reducdo da carga horaria; 9)
mais funcionarios; 10) assisténcia médico-hospitalar; 11) cooperativa de consumo;
12) apoio ao trabalhador em treinamento e desenvolvimento. Foi permitido ao
participante selecionar uma quantidade indeterminada de fatores, para melhor

caracterizacao dos fatores determinantes da insatisfacao.

3.4 Analise dos dados
Foram utilizados métodos de analise descritiva (média, moda e mediana) e em

percentagem, para caracterizacdo dos dados.
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4 RESULTADOS

O questionario foi aplicado a 221 profissionais de ESB das UBS de Belo Horizonte,
incluindo cirurgides dentistas, auxiliar de consultério dentario e técnico em higiene
dental. Foi observada uma grande maioria de profissionais do sexo feminino (193)
em relacdo ao sexo masculino (28) nas ESB, considerando-se assim uma atuacao

relevante do sexo feminino na atencao primaria a saude (TAB 1).

Tabela 1 — Classificacdo descritiva do género, odontologia PBH 2009.

GENERO n %
FEMININO 193 87,3
MASCULINO 28 12,7
TOTAL 221 100

Dos 221 questionarios analisados, 219 responderam a sua idade, tempo de servigco
e tempo de cargo tendo uma perda de 0,9%. A média da idade foi igual a 46 anos,
com desvio padrdo de oito anos. A mediana foi 46 anos, com idade minima de 25
anos e maxima de 67 anos. Tanto tempo de servico quanto o tempo no cargo
apresentaram médias e medianas 18 anos, com desvio padrdo de oito anos. O
tempo de servico onde se concentra a maioria das pessoas é de 22 anos, enquanto

0 tempo no cargo é de 20 anos (TAB 2).
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Tabela 2 — Anélise descritiva das variaveis: idade, tempo de servi¢co e tempo no cargo,
odontologia PBH 2009.

MEDIA Mediana MODA  MINIMO MAXIMO n %
+ PERDAS
Desvio
Padrao
IDADE 46+8 46 46 25 67 219 0,9
TEMPO 18+8 18 22 0,5 40 219 0,9
DE
SERVICO
TEMPO 18+8 18 20 0,1 37 219 0,9
DE
CARGO

O grau de satisfacdo no trabalho foi respondido por 214 profissionais, uma perda de
3,2%. Do total de participantes 125 (56,5%) responderam que estdo satisfeito ou
muito satisfeitos com o trabalho, o niumero de participantes insatisfeitos e pouco

satisfeitos foi 89 (40,3%) (TAB 3).

Tabela 3 - Grau de satisfacdo no trabalho, odontologia PBH 2009.

Grau de satisfacao n
N&o responderam 7
Muito satisfeito 16
Satisfeito 109
Pouco satisfeito 76
Insatisfeito 13
Total 221

Foi realizada também uma relacéo entre a satisfacdo no trabalho com o ambiente e

com a equipe de trabalho. Das relacdes feitas somente um item - Ambiente calmo e
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agradavel - foi apontado pela maioria (38%) como fator de insatisfacdo. Os demais
itens ndo foram relacionados pela maioria como um fator para com a insatisfacéo, no
entanto apresentaram indices significativos. Os dados obtidos nessa relacdo estao

demonstrados na TAB 4.

Tabela 4 — Percentagem do grau de satisfacdo com o ambiente de trabalho,
odontologia PBH 2009.

Satisfagdo como  Concordo  N&o Discordo  N&o sei N&o
ambiente concordo Respondeu
Nem
discordo Perdas %
n % n % n % n % n %
Ambiente calmo e 73 33% 59 27% 84 38% 00 05 2%
agradavel
Boa relacéo 157 71% 34 15% 26 12% 01 1% 03 1%
interpessoal

Pode contar como 143 65% 40 18% 24 11% 06 3% 08 4%
apoio dos colegas

Se ndo estiver em 115 52% 56 26% 22 10% 23 10% 05 2%
um bom dia os

colegas
compreendem

Relaciona-se bem 169 76% 38 17% 11 5% 01 1% 02 1%
com a chefia

Gosta de trabalhar 178 80% 35 16% 06 3% 00 02 1%
com sua equipe

Um enfoque maior foi dado aos fatores que sao determinantes para a satisfacao dos
profissionais de saude bucal. Os trés principais fatores, indicados pelos
participantes, relacionados com uma possivel melhora na satisfacdo no trabalho
foram: melhor salério (89,6%), reconhecimento (68,8%) e apoio ao trabalhador em
treinamento e desenvolvimento (54,3%). Os fatores menos relacionados com a

melhora da satisfagdo no trabalho foram: melhor equipe para trabalhar (27,6%),
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autonomia (25,8%) e cooperativa de consumo (19%). Os dados referentes aos
fatores que contribuem para a insatisfacdo no trabalho estdo apresentados no

GRAF. 1.
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GRAFICO 1 — Fatores que contribuem para a insatisfacdo no trabalho, odontologia
PBH 2009

FATORES: 1) visual do ambiente mais agradavel; 2) equipamento ergonomicamente correto; 3)
melhor planejamento de agenda; 4) melhor equipe para trabalhar; 5) reconhecimento; 6)
autonomia; 7) melhor salario; 8) reducdo da carga horéaria; 9) mais funcionarios; 10)
assisténcia médico-hospitalar; 11) cooperativa de consumo; 12) apoio ao trabalhador em
treinamento e desenvolvimento
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5 DISCUSSAO

A relacdo de trabalho no PSF baseia-se na interdisciplinaridade, ndo mais na
multidisciplinaridade ou na atividade isolada, requer uma nova abordagem,
qguestionadora das certezas profissionais, estimulante na comunicacao horizontal e
permanente, entre os componentes da equipe (1). Segundo Moretti, parte da
motivacdo de uma pessoa vem do fato de ela saber que tem um papel importante na

organizacao e que outras pessoas contam com ela (6).

A motivacdo no trabalho estad diretamente relacionada ao fato de se criar um
ambiente onde as pessoas possam se sentir bem com a geréncia, com elas mesmas
e entre seus colegas de trabalho, e estar confiantes na satisfacdo das préprias
necessidades, a0 mesmo tempo em que cooperam com O grupo. Se as pessoas nao
estdo motivadas a fazer alguma coisa ou alcancar uma meta, pode-se convencé-las
a fazer algo que elas preferiram ndo fazer, mas a menos que estejam prontos a
assumir as atitudes e os valores do motivador, os comportamentos nao sera
permanente (6). Nesse contexto, Davis e Newstron sugerem que, embora ndo haja
respostas simples para a questdo da motivacdo, um importante ponto de partida

residiria na compreensao das necessidades do empregado (12).

Os resultados encontrados indicaram que a maioria dos participantes, 49,3%
(n=109) respondeu estar satisfeito com o trabalho. O sentimento relacionado a
satisfacdo com o trabalho atingiu seu grau méaximo (muito satisfeito) em apenas
7,2% (n=16) dos profissionais. No entanto, o indice de participantes insatisfeitos
34,4% (n=76) e pouco satisfeitos 5,9% (n=13) € um dado preocupante. Esses

resultados corroboram com os achados por outros estudos brasileiros (8,13) que
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identificaram o nivel da satisfacdo no trabalho como sendo intermediario. Reboucas
associam esse resultado a uma certa indiferenca dos profissionais em relacédo a
satisfacéo no trabalho (8). E possivel também que os funcionérios, devido ao seu
vinculo, tenham-se sentido constrangidos ao responder 0s questionarios,
amedrontados com a possibilidade de serem identificados no estudo e de sofrerem
represélias por parte dos gestores, mesmo com as garantias de anonimato

oferecidas pelos pesquisadores.

A analise da relacdo entre a satisfacdo no trabalho com o ambiente e com a equipe
de trabalho apontou somente um item - Ambiente calmo e agradavel (38%) - como
fator de insatisfacdo no trabalho. Os itens - Boa relacéo interpessoal (12%), pode
contar com o apoio dos colegas (11%), se ndo estiver em um bom dia os colegas
compreendem (10%), relaciona-se bem com a chefia (5%) e gosta de trabalhar com
sua equipe (5%) - nao foram relacionados, pela maioria, como sendo um fator para
com a insatisfacdo, no entanto apresentaram indices significativos. Os resultados
deste estudo apontam para a existéncia de problemas na relacdo interna e entre
equipes de saude da familia, ainda que em propor¢cées ndo muito altas. Cotta et al.
encontrou resultados semelhantes, que demonstrou que (29% consideram
indiferente a relacdo entre as equipes; e 7,14% consideram a existéncia de

subgrupos dentro de uma mesma equipe) (14).

A avaliacao dos fatores que contribuem para a formulacdo do conceito de satisfacéo
no trabalho indicou o fator remuneracdo como sendo o principal contribuinte para a
insatisfacdo no trabalho. Dos 221 profissionais submetidos ao questionario, 198

(89,6%) relataram que um melhor salario esta diretamente relacionado com a uma
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maior satisfacdo profissional. Resultados semelhantes foram encontrados nos
estudos de Gomes, onde 58,6% dos participantes afirmam que o salario pouco
satisfatorio € o principal limitante para maior satisfacdo, Medeiros et al. em que
quase a totalidade dos profissionais entrevistados (91,8%) considera que o salario
poderia ser melhor e os outros 8,1% o0 considera insuficiente e no de Cotta et al.,

onde foi relato que 50% dos participantes estao insatisfeitos com sua remuneracao,

incluindo a classe médica (10,14,15).

Estes dados comprovam que os profissionais dos servicos odontolégicos estao
insatisfeitos com a remuneracao oferecida pelo seu trabalho, especialmente quando
comparado do ponto de vista da isonomia salarial com o de outros profissionais,
como o médico. Carvalho e Girardi e Baldani et al. relatam em seus estudos uma
grande discrepancia existente entre os salarios dos médicos e enfermeiros com 0s

dos odontolégos (15,16,17).

Outro fator muito relacionado pelos participantes do estudo com uma possivel
melhora da satisfacdo profissional foi o fator — reconhecimento — apontado por 152
entrevistados (68,8%). No estudo de Medeiros et al., 40,50% consideraram que o
gestor reconhece e valoriza o trabalho realizado pelo setor odontologico no PSF;
24,30% declararam que os mesmos nao reconhecem o seu desempenho e 35,10%
nao souberam informar. Os profissionais insatisfeitos com esse item relataram que
0S gestores ndo sao capacitados para compreender a estratégia, além de manterem
uma visao direcionada para o assistencialismo e cobrar nimeros, producédo. Ainda
sdo de comum acordo que a odontologia ndo é reconhecida com o devido valor

enquanto inserida no PSF e que, em funcdo dessa exigéncia da quantidade, os
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gestores nado investem nos programas educativos, nem em materiais didaticos, além
da falta de politica de incentivo para o desenvolvimento de atividades promotoras de

saude (15).

Diante dessa informacédo € importante citar D’Aguiar o qual afirma que o sucesso do
PSF depende diretamente do municipio e do seu gestor, 0s quais Sao responsaveis
pela implementacdo das atividades necessarias para a consecucao dos objetivos
propostos pelo programa e o fornecimento de condicbes para garantir o
cumprimento dos principios preconizados pelo SUS, que incluem além da
assisténcia e todos os componentes que lhe sdo pertinentes, a promocao da saude,
gue tem na educacdo em saude sua mola propulsora (18). Cotta et al., vai além,
sugerindo que problemas internos nas equipes, auséncia de integracdo gerencial e
baixa remuneracdo séo razées que induzem os profissionais a ndo considerarem o

trabalho no PSF como atividade principal (14).
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6 CONCLUSAO

O sentimento relacionado a satisfacdo com o trabalho atingiu seu grau maximo
(muito satisfeito) em apenas 7,2% a maioria dos participantes, 49,3% respondeu
estar satisfeito com o trabalho. No entanto, o alto indice de participantes insatisfeitos
34,4% é um dado preocupante. A avaliacdo dos fatores que contribuem para a
formulacdo do conceito de satisfacdo no trabalho indicou o fator remuneracdo como
sendo o principal contribuinte para a insatisfacdo no trabalho. O segundo fator mais
relacionado pelos participantes do estudo com uma possivel melhora da satisfacao

profissional foi o fator reconhecimento.

A partir dos resultados obtidos é evidente um alto nivel de insatisfacdo dos
profissionais das ESB de Belo Horizonte, ainda mais considerando o fato ja
mencionado de os funcionarios, devido ao seu vinculo, tenham-se sentido
constrangidos ao responder os questionarios, amedrontados com a possibilidade de

serem identificados no estudo.

Como limitacdo do estudo deve-se considerar reduzido potencial de generalizacao
para outras equipes, uma vez que o servico estudado guarda peculiaridades
relacionadas as caracteristicas de sua clientela (longa permanéncia). Estudos com
casuistica maior e com maior nivel de confidencialidade sdo necessarios para

investigar a insatisfacao dos profissionais das ESF e para generalizacdo dos dados.
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7 PROPOSTA DE INTERVENCAO

7.1 A satisfacéo e integracédo ao servico ja € preocupacéao do nivel central do Servi¢o
de Odontologia da PBH. O diagnodstico ja foi iniciado e os profissionais tem

respondido ao inquérito proposto com este fim.

7.2 O reconhecimento pelo trabalho desenvolvido conduz a auto-estima que
fatalmente trard como conseqiiéncia a satisfacdo no trabalho. E preciso que um

Servigco se preocupe com a auto-estima de seus funcionarios.

7.3 Atividades que auxiliem a interrelacdo interpessoal no proprio local podem e
devem ser realizadas. Como exemplo, podemos citar a atividade do PET Saude que
reuniu os profissionais para que todos discutissem e entendessem sua importancia
na equipe. O dia do funcionario, comemorado com atividades voltadas para o bem
estar do profissional atividade, ja experimentada em um local, podem ser

estimuladores da qualidade de vida e satisfacéo no trabalho.

7.4 Praticas do Lian Gong como realizadas nos Centros de Saude auxiliam no
desenvolvimento fisico, na melhora do estado mental e no relacionamento
interpessoal. Atividade que ja estdo em andamento no Centro de Saude Santos
Anjos, semanalmente as quintas e sextas, realizada pela instrutora Laura Lacerda

do Couto.
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APENDICE 1

QUESTIONARIO: PESQUISA DE SATISFACAO NO TRABALHO
Introducéo para o preenchimento:

1. Este questionario vai fundamentar um projeto de intervencdo que vamos fazer
para finalizar o curso de especializacdo e tem como objetivo conhecer a opinido
sobre a satisfagéo no trabalho. Queremos com os resultados mostrar os pontos que
precisam ser corrigidos. Por isso, sua participacdo € muito importante.

2. N&o escreva seu nome no formulario;

3. Leia com atencao a pergunta e use toda a sinceridade ao responder.

Vocé concorda em participar?
()Sim
( ) Nao

CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS E FUNCIONAIS

Variaveis:
Sexo: ( ) Masculino

( ) Feminino
Idade: anos
Escolaridade:
( ) ensino fundamental completo
( ) ensino médio completo
( ) superior completo ou correlatado

Nivel de cargo que ocupa na PBH

( ) médio
( ) superior

Vinculo profissional

( ) federal

( ) estadual

( ) municipal

( ) contratado

( ) mais de um vinculo



28

Regional a que pertence

( ) Centro-Sul () Leste

( ) Nordeste ( ) Noroeste
( ) Norte ( ) Barreiro

( ) Venda Nova ( ) Pampulha
(

) Oeste

Ha quanto tempo vocé trabalha no servico publico?

Ha quanto tempo vocé atua no seu cargo?

Vocé tem outra atividade de trabalho?

SATISFAQAO NO TRABLAHO
Grau de satisfagcéo no trabalho

) muito satisfeito
) satisfeito

) pouco satisfeito
) insatisfeito

(
(
(
(

O que te faria mais satisfeito no seu trabalho? Permitido marcar mais de uma opcao.

( ) visual do ambiente mais agradavel

( ) equipamento ergonicamente correto

( ) melhor planejamento de agenda

( ) melhor equipe para trabalhar

( ) reconhecimento

( ) autonomia

( ) melhor salério

( ) reducédo de carga horéria

( ) mais funcionarios para a area onde atuo
( ) assisténcia médico hospitalar

( ) cooperativa de consumo

( ) apoio ao trabalhador em treinamento e desenvolvimento



Satisfagcdo com o ambiente

Concordo

Nem concordo
Nem discordo

Discordo

Nao sei

1 | Ambiente de trabalho calmo e
agradavel

2 | Boa relagéo interpessoal no
ambiente de trabalho

3 | Pode contar com apoio dos
colegas de trabalho

4 | Se ndo estiver em bom dia os
colegas compreendem

5 | Relaciona-se bem com a chefia

6 | Gosta de trabalha com os
colegas
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