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RESUMO

O cuidado em saude bucal, a partir do surgimento do PSF passou a exigir a
conformacado de uma equipe de trabalho que se relacione com usuarios e que participe
da gestdo dos servicos. As caracteristicas pessoais, humanas e interdisciplinares de
formacdo dos profissionais sdo importantes de se considerar, para se obter uma
informacdo mais ampla e melhor sobre a saude da comunidade. Considerando a
importancia da promocao da saude e sua influéncia na producao dos trabalhadores, e a
escassez de dados referentes a esse assunto, 0os objetivos deste estudo foram caracte-
rizar o perfil e a avaliar o grau de satisfacdo dos profissionais das ESB de Belo
Horizonte Materiais e métodos: um questionario que visava a caracterizacado socio-
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: Do
grupo de profissionais analisados, a maioria € mulher (87,3%), tem vinculo com o
municipio (80,54%) e idade média de 46 anos (+ 8). Apresentam tempo médio de 18
anos (x 8) no servico e no cargo. Em relacdo a satisfacdo no trabalho os resultados
encontrados indicaram um alto indice de participantes insatisfeitos 34,4% e pouco
satisfeitos 5,9%. Conclusao: A grande maioria de profissionais sdo do sexo feminino,
com vinculo municipal. Observou-se a existéncia de problemas relacdo interna e entre
equipes de saude da familia, ainda que em propor¢cées ndo muito altas. A preocupacéao
aumenta devido o alto grau de insatisfacao relatado pelos profissionais. Estudos com
casuistica maior e com maior nivel de confidencialidade sdo necesséarios para

generalizacdo dos dados.
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1 Introducéo

O Programa Saude da Familia (PSF) vem sendo implantado em todo o Brasil como
uma importante estratégia para a reordenacdo da atencdo a saude, conforme
preconizam os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS). O PSF
prioriza as acbes de promocéao, protecdo e recuperacdo da saude de individuos e

familias, de forma integral e continuada (1).

Os profissionais da atencdo basica devem ser capazes de planejar, organizar,
desenvolver e avaliar acdes que respondam as necessidades da comunidade, na
articulacdo com os diversos setores envolvidos na promocao da saude (2). A
qualidade dos servicos de saude, dessa forma, passa a figurar como resultado de
diferentes fatores ou dimensfes que constituem instrumentos, de fato, tanto para a
definicio e analises dos problemas como para a avaliagio do grau de
comprometimento dos profissionais sanitarios e gestores (prefeitos, secretarios e
conselheiros municipais de saude, entre outros) com as normas técnicas, sociais e

humanas (3).

As primeiras equipes de saude da familia (ESF) de Belo Horizonte foram
implantadas em fevereiro de 2002. No inicio da implantacdo a Secretaria Municipal
de Saude pretendia utilizar os recursos humanos existentes na rede para formatar
as equipes e desenvolver, para tanto, uma proposta de adeséo dos profissionais na
qual estes concordavam com as alteracfes de carga horaria salariais e do processo
de trabalho, e também se inscreviam para o recebimento de uma gratificacéo salarial

denominada “Plus do PSF” (1).



Apoés intensa discussdo no ambito da gestdo municipal, foram feitas definicdes
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 0s 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 inovagfes também nas formas, organizacao e gestao do trabalho (1).

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).

De acordo com Calado, avangos importantes foram conseguidos com a implantagcao
da Equipe de Saude Bucal (ESF) no PSF tais como: mudanca na pratica
assistencial, insercao de outras categorias profissionais, como Técnicos em Higiene
Dentéria e Auxiliar de Consultério Dentario na rede de servicos municipais e
participacdo conjunta de instituicbes de ensino superior no desenvolvimento das
atividades. Entretanto, muitos obstaculos ainda precisam ser superados, dentre eles,
a fragilidade dos servicos de referéncia e contra referéncia, escassos recursos

financeiros para implantacdo, execucdo e manutencdo do programa, perfil
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inadequado dos profissionais e falta de sensibilidade do gestor para o tema (5).
Segundo Reis e Hortale € necessario o redirecionamento do processo de trabalho
devido as novas competéncias exigidas do trabalhador de saude, iniciando-se,
entdo, a discussdo sobre a formacdo de recursos humanos para o SUS, em

particular o profissional que atua no PSF (6).

Existem, hoje, dois tipos de Equipes de Saude Bucal (ESB): a ESB modalidade |,
composta por cirurgibes dentistas e auxiliar de consultorio dentario, e a ESB
modalidade Il, composta por cirurgides dentistas, auxiliar de consultério dentario e
técnico em higiene dental (1). Atualmente, cada ESB esta vinculada a duas ESF, o
que impdem aos profissionais uma demanda de procedimentos clinicos e curativos
bastante elevados, comprometendo a realizacdo das acfes de prevencdo e

promocao (2).

O cuidado em saude bucal passa a exigir a conformacédo de uma equipe de trabalho
gue se relacione com usuarios e que participe da gestdo dos servigcos, 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 (2).

Ressalta-se que a rede basica tem sua importancia salientada na medida em que
possui uma capacidade de resolucdo de mais de 70% dos problemas de saude e
doenca das pessoas que procuram o SUS. Constitui, portanto, parte complexa do
Sistema por exigir do profissional dominio e aplicacdo de conhecimentos de varias

areas do campo das ciéncias sociais que, combinados com conhecimentos
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biolégicos, favorecem o adequado planejamento, a execucdo e a obtencdo de

resultados satisfatérios nas praticas dos servicos (7).

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

).

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 (8,9). Sobre as condi¢des de trabalho, Campos e Malik
consideram que a sobrecarga de trabalho das ESF, as dificuldades estruturais, como
falta de recursos, além da inseguranca gerada pela falta de capacitacdo dos

profissionais, como sendo os fatores primordiais para a insatisfacéo no trabalho (8).

As caracteristicas pessoais, humanas e interdisciplinares de formacdo dos
profissionais que atuam na area da Saude séo importantes de se considerar, para se
obter uma informacdo mais ampla e melhor sobre a saiude da comunidade (10). Faz-
se necessario, portanto, um conhecimento do perfil desses profissionais integrantes
do corpo de recursos humanos dos servicos. A elaboracéo e a adocao de medidas —
quando necessarias — de reforco dessa qualificacdo  possibilitam,
consequentemente, melhor desempenho das atividades sanitarias e atencdo mais

adequada e condizente com as reais necessidades da populacéo (3).
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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 (8,9).

2 OBJETIVOS

Os objetivos deste estudo foram caracterizar o perfil e a avaliar o grau de satisfacao

dos profissionais das ESB de Belo Horizonte.
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3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento do estudo
Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa que utilizou como instrumento de
coleta de informacdo, um questionario estruturado aplicado em entrevistas

individuais com profissionais componentes das ESB do Municipio de Belo Horizonte.

3.2 Amostra
Foram recrutados, nas Unidades Basicas de Saude, de forma voluntéria,
profissionais das equipes de saude bucal, incluindo: cirurgibes dentistas, auxiliar de

consultério dentario e técnico em higiene dental.

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 questbes ja validadas em outros estudos (11,12) e

adaptadas para o portugués (13).

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 Unidades de Saude
Basicas de Belo Horizonte, incluindo cirurgides dentistas, auxiliar de consultorio
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 nas unidades

basicas de saude (TAB 1).

Tabela 1 — Classificacdo descritiva do género, odontologia 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 servigo
e tempo de cargo tendo uma perda de 0,9%. A média da idade foi igual a 46 anos,
com desvio padrédo 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 meédias 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 € de 20 anos (TAB 2).



15

Tabela 2 — Andlise descritiva das variaveis: idade, tempo de servi¢co e tempo no cargo,
odontologia 2009.

MEDIA Mediana MODA MINIMO MAXIMO n %
+ PERDAS
Desvio
Padrao
IDADE 46 + 8 46 46 25 67 219 0,9
TEMPO
DE 18 + 8 18 22 0,5 40 219 0,9
SERVICO
TEMPO 18+ 8 18 20 0,1 37 219 0,9
NO
CARGO

Foi observada uma minima diferenca entre os profissionais de nivel superior (n=113)
e médio (n=108). Em relacdo ao vinculo profissional, percebe-se que a grande
maioria dos profissionais apresenta vinculo Municipal (80,54%, n=178), seguido do
Estadual (15,38%, n=34). A relacao do nivel com o vinculo profissional esta descrita
na TABS.

Tabela 3 - Tabela — Rela¢&o vinculo com nivel profissional, odontologia 2009.

. Estadual  Municipal Contrato Mais de Perdas Total
Vinculo/ .
Nivel um vinculo
n % n % n % n % n %
n %
Meédio 05 02 97 44 05 02 01 05 108 49

Superior 29 13 80 36 01 05 02 01 01 05 113 51
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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 nimero de participantes insatisfeitos e pouco

satisfeitos foi 89 (40,3%) (TAB 4).

Tabela 4 - Grau de satisfacdo no trabalho, odontologia 2009.

N&o responderam 7

Muito satisfeito 16
Satisfeito 109
Pouco satisfeito 76
Insatisfeito 13
Total 221

Foi realizada também uma relacdo entre a satisfacdo no trabalho com o ambiente e
com a equipe de trabalho. Das relagfes feitas somente um item (Ambiente calmo e
agradavel) foi apontado pela maioria (38%) como fator de insatisfagdo. Os demais
itens ndo foram relacionados com a insatisfacdo. Os dados obtidos nessa relagéo

estdo demonstrados na TAB 5.
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Tabela 5 — Percentagem do grau de satisfacdo com o ambiente de trabalho,
odontologia 2009.

Satisfagio como  Concordo  N&o Discordo  Na&o sei Nao
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

Outro enfoque foi dado a relacdo entre o grau de satisfacdo dos profissionais -
dividido em: muito satisfeito, satisfeito, pouco satisfeito e insatisfeito - e se trabalham
em outros locais. Dos 221 questionarios analisados, 51 profissionais apresentam
outro trabalho, destes a maioria 43,1% (n=22) esta satisfeita no trabalho seguido de
37,3% (n=19) que estdo pouco satisfeitos. Entre os 170 participantes que nao
apresentam outro trabalho, a maioria 50% (n=85) esta satisfeita no trabalho, seguido
de 34,12% (n=58) que estdo pouco satisfeitos. Essa relagéo foi realizada dividindo
0os profissionais pelas regionais pertencentes — Centro Sul, Leste, Nordeste,
Noroeste, Norte, Barreiro, Venda Nova, Pampulha e Oeste. A maioria dos

profissionais concentra-se nas regides Noroeste 23,1% e Centro Sul 15,8%. A
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regional com maior grau de satisfacdo dos profissionais foi a regional Norte, 77%
(n=10) relataram estar muito satisfeito ou satisfeito. J& a regional com menor grau de
satisfacao foi a regional Barreiro, 53,9% (n=14) relataram estar pouco satisfeitos. Os

dados dessas relacdes estdo expressos na TAB 6.

Tabela 6 - Grau de satisfagdo, outro trabalho e qual regional pertence,
odontologia 2009.
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5 DISCUSSAO

Diante da complexa realidade abordada, faz-se necessaria uma reflexdo sobre os
cursos formadores de profissionais, visto que o mercado privado e o publico atuam
sobre logicas de funcionamento diferentes e que o trabalho no contexto do PSF
apresenta novidades como a atuacao em equipe e o enfoque na familia, permeando
conhecimentos multidisciplinares que interagem em um programa Ccujos
investimentos situam-se na melhor distribuicdo da oferta de servicos (7). Desse
modo, para o novo profissional do PSF ndo basta a técnica e o conhecimento
biomédico; € fundamental incorporar novas racionalidades cognitivas e operacionais

para melhor atender as necessidades de atencdo apresentadas pela populacdo (14).

No sentido funcional, as equipes constituidas dispbem, para pessoas de diferentes
areas, de troca de informacdes, desenvolvimento de novas idéias e resolucao de
problemas. A relacdo de trabalho no PSF baseia-se na interdisciplinaridade, néo
mais na multidisciplinaridade ou na atividade isolada, requer uma nova abordagem,
guestionadora das certezas profissionais, estimulante na comunicacao horizontal e

permanente, entre os componentes da equipe (3).

A formacdo de recursos humanos para a atencdo basica tem sido objeto de
preocupacdo, tanto na esfera da gestdo, quanto da producdo cientifica que,
reconhecendo a importancia do mercado de trabalho em saulde, destaca a
necessidade de qualificacdo dos profissionais e de sua adequagdo aos novos
modelos assistenciais (15). Em relacdo a escolaridade dos participantes foi

observada nesse estudo uma minima diferenca entre os profissionais de nivel
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superior (n=113) e médio (n=108). Em um estudo comparativo entre as UBS
tradicionais e UBS com PSF em varias regides do Brasil, foi observado uma maioria
de profissionais de nivel superior completo nas UBS Tradicionais do que no PSF.
Em contraste, profissionais com ensino médio foi significativamente maior no PSF do

gue no modelo Tradicional (16).

Ja em relacdo ao vinculo profissional, percebe-se que a grande maioria dos
profissionais apresenta vinculo Municipal (80,54%). Dependendo do tipo de contrato
citado pelos componentes das equipes, fica dificil o estabelecimento de vinculo do
profissional com o servico e a populacdo atendida, caracteristica indissociavel do
trabalho no PSF. Além disso, a facilidade de utilizacdo politica na concesséo desses
cargos pode confirmar, de certa forma, uma tradicdo de barganha politico partidaria
bastante reconhecida em Municipios de pequeno porte. Contudo, cabe aos gestores
sanitarios implementar politicas que assegurem os trabalhadores da saude no PSF e
conduzam a tdo esperada superacdo da alta rotatividade desses profissionais e a

diminuicdo de seu medo e da populacéo por represélias de carater politico (17).

Com relacdo ao nivel de satisfacdo no trabalho, os resultados encontrados
indicaram que a maioria dos participantes, 49,3% (n=109) respondeu estar satisfeito
com o trabalho. No entanto, o alto indice de participantes insatisfeitos 34,4% (n=76)
e pouco satisfeitos 5,9% (n=13) € um fator preocupante. Esses resultados
corroboram com os achados por outros estudos brasileiros (8,18) que identificaram o
nivel da satisfagdo no trabalho como sendo intermediario. E possivel também que os
funcionarios, devido ao seu vinculo, tenham-se sentido constrangidos ao responder

0S questionarios, amedrontados com a possibilidade de serem identificados no
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estudo e de sofrerem represalias por parte dos gestores. Reboucas et al. associa
esse resultado a uma certa indiferenca dos profissionais em relacdo a satisfacdo no

trabalho (8).

O fato dos profissionais apresentarem ou nao outro trabalho ndo foi um fator
determinante para o grau de satisfacdo no trabalho. Dos 221 questionarios
analisados, 51 profissionais apresentam outro trabalho (23%), e 170 néo
apresentam (77%). Em ambos os casos a maioria esta satisfeita no trabalho seguido
dos que estdo pouco satisfeitos. A andlise da relacéo 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. No estudo de
Tomasi et al. a metade dos trabalhadores entrevistados considera o ambiente fisico
do trabalho inadequado e em Pelotas, cerca de um terco dos trabalhadores da rede

basica avaliou suas condicfes de trabalho como inadequadas (19).

Contudo, os resultados deste estudo também apontaram para a existéncia de
problemas na relacdo interna e entre equipes de saude da familia, ainda que em
propor¢cdes ndo muito altas. Resultados semelhantes foram encontrados por Cotta et
al. onde 29% deles consideram indiferente a relacdo entre as equipes; e 7,14%
consideram a existéncia de subgrupos dentro de uma mesma equipe (3). Em seu
estudo comparando as UBS do Sul e do Nordeste brasileiro, Facchini et al.
encontraram resultados mais expressivos, visto que as relacdes pessoais foram
consideradas insatisfatorias para um terco da amostra no Sul, enquanto no Nordeste
esta proporcdo atinge 90% da amostra. Os autores relatam que tais niveis sao

preocupantes, pois o trabalho é uma das fontes de satisfacdo de diversas
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necessidades humanas. A preocupacdo ainda é maior no caso dos servicos de
saude, ja que, esse grau de insatisfacdo com as relacdes interpessoais pode ser um
fator de comprometimento da qualidade do cuidado, afetando negativamente seu
impacto na saude da populacdo (16). Fertomani conclui que o trabalho dos
profissionais  envolvidos nas ESF mantém as  caracteristicas de
compartimentalizacdo, mas, sem um planejamento coletivo que adapte as atividades

as necessidades da populacéo na area de abrangéncia (20).

Considerando a diviséo realizada entre as regionais de Belo Horizonte foi observado
que a regional Norte apresentou maior grau de satisfacdo dos profissionais, 77%
relataram estar muito satisfeito ou satisfeito. Ja a regional com menor grau de
satisfacao foi a regional Barreiro, 53,9% relataram estar pouco satisfeitos. Esse nivel
de satisfacdo pode estar relacionado com aspectos como: infra-estrutura,
precariedade do servi¢o, populacdo mais vulneravel, maior demanda de atendimento
e etc. Aspectos que devem ser abordados em novos estudos para melhor
caracterizacdo epidemiolégica das regionais. Comparando UBS tradicionais com
UBS com PSF em todo o Brasil, Facchini et al. afirmaram que o trabalho precario foi
significativamente maior no PSF (51%) do que em UBS Tradicionais (32%) na regiao
Nordeste, ndo havendo diferenca entre os modelos no Sul do pais (30%). E
concluiram que o PSF representou um esforco bem-sucedido de promocédo da
equidade, pois normalmente sua presenca era maior em regiées mais pobres e com
populacdo mais vulneravel. Seu melhor desempenho em contextos de maior
iniquidade social e de saude reforca o efeito do PSF na melhoria da atencdo basica
a saude no pais. Apesar de suas limitagcdes, comuns aos modelos de atencéo basica

a saude, o PSF faz mais para quem mais precisa (16).
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6 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostraram uma populacao de servidores onde a maioria
€ mulher (87,3%), tem vinculo com o municipio (80,54%) e idade média de 46 anos

(= 8). Apresentam tempo médio de 18 anos (+ 8) no servico e no cargo.

Observou-se a existéncia de problemas na relacéo interna e entre equipes de saude
da familia, ainda que em propor¢cBes ndo muito altas. A preocupacdo aumenta
devido o alto grau de insatisfacdo relatado pelos profissionais, ainda mais por se
tratar de servicos de saude, visto que, esse grau de insatisfacdo com as relacdes
interpessoais pode ser um fator de comprometimento da qualidade do cuidado,

afetando negativamente seu impacto na salde da populacao.

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) e 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. Estudos com casuistica maior e com maior nivel de
confidencialidade sdo necessarios para investigar a insatisfacdo 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 opiniao
sobre a satisfacdo no trabalho. Queremos com os resultados mostrar os pontos que
precisam ser corrigidos. Por isso, sua participacdo € muito importante.

2. Nao 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
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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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