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Buscou-se com este trabdho, mdisar e descrever q u i s  os h r e s  ue g m  maior 
grau de satisfação e insatisfaç& no ambiente de trabalho dos servidores da a ea da Saúde do 
Munidpio de Mato Leitão e, conseqiíentemente, propor um plano de melhorias na sua Quali- 
dade de Vida no Trabalho, com foca na exdhua do sãendbmto ao usuhrio. Neste semtido, 
utilizou-se um insímmmto de MIE& de dados qdi-quantitativo, consishdo num questioná- 
rio de 38 questücs, aplicadas individualmente aos 3 1 smidores da saúde. Os d t a d o s  do 
estudo apontam que os fatora "Identidade na Tarefa, Garantia de Emprego e Reaçõm Inter- 
pessoais" apresentam-se como os principais responsheis pela satisf4bção dos &dores, en- 
quanto que o fator "Assistência h Saúde dos Servidores e Familiara" Q o que mais contribui 
para a insatisfação dos mesmos. Em funçib disto, sugerwe uma série de medidas, visando 
melhorar os pontos crlticos observados através da pesquisa 
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0 novo milênio se inicia num contexto de amplas t m ~ f o w a  no ambi- empre- 

sarial, que vem marcado profundamente pela compeütividade, em mercados cada vez mais 

globdilizados. Sab mudanw na economia mundial, nas rdaçdes internacionais, na tecnologia, 

na orgdiqáo produtiva, nas relações de trabaiho, na ducaçh e na cultura, gerando impac- 

tos inter-relacionados sobre a vida das pessoas, das organizaçõs e da çociedde. 

No Brasil, conforme Lhongi-França (1996), estas transfomiaçõers foram muito mais 

salieaites em consequ8ncia da abghira abruta da economia, da implementação dos pmgr- 

de esteibiliaçh monetiria e das reformas constrtucionais que visam A redução e rmrientação 

do papel do M o  na economia Todas essas rnudanm geram um ambi- f i o -  

ernpresad tumultuado, no qual os fator= wnjunturais de sobrevivkcia muitas vezes se so- 

brepõem aos objetivos de mudei~iças de longo prazo na sociedade q u ~  conduzam, efdvamen- 

te, it melhorias de condifies de vida e bem-estar dos cidadbs. 

Dentro desse contexto, cm que as o r w s  buscomi produtividade e competitivi- 

dade, d a s  cruciais a sobrevív&nck para taia e qualquer empresa, a qualidade de vida no 

írabotlho (QVT) vem ganhando espaço e se tomando um fator indispensável. Assim, embora 

não seja regra gera muitos gestores de empresas jA compremderam que 'os empregados si30 

o ativo mais importante da empresei e, portanto, devem ser t m h b s  com a valormção de suas 

capacidades" (LIMONGI-FRANCA e ZAIMA, 1. 
As profundas mudanças aludidas anteriomente atingiram também os órgãos públicos 

g o v ~ m t a k .  Esses não podem ficar in- em meio a onda de inovaçõs. Assim, as Ad- 

~~ Municipais, bem como qualquer esfera de governo, d a  vez mais precisam agir 

como "mpmas" parsi cumprir com &cicia o seu papd e efetivamente garantir aos cidadhs 

melhores condiçõe de vida. Para tanto, não podem se descuidar da gstb de pesoas. U m  

admbistraç& para tea sucesso precisa garantir que seus servidores possuam qualidade de vida 

no trabalho: boas cmdiçõ9s Iaborais, remuneração e beneficias justos, tarefeis desafiadoreis e 

um estilo de g- que garanta a necessidade de particip+ e desenvolvimento das pessoas. 

Significa tambdm: comprometimento com as metas da equipe e plMreçtío das escolh8~ de 

bem- para e durante o trabalho. Si@ca unir a produtividade A satisfação. 



Partindo-se desta premissa, mensurar os níveis de sertisfa@o dos servidores sobre suas 

condiç8a de trabalho 6 também uma questão-chave para o sucesso empresarial, n&e caso, da 

Admiaistraçb Municipal, especialmeaite, quando se fala de servidores da ára da saúde- 

Ao trabalhador da s u e  compete, com semdo uma flosofia que lhe b peculiar, m- 
der o paciente como ser w, vdorizando suei individualidade q conseqüentemente, e- 
tandoo. Assim, para atender o paciente como ser int9gral requer-se do trabalhador a c o m p  

emh das represenwes e o respeito ao sistema de crenças do paciente no &paço de trabalho. 

Para tanto, 4 necesário primeiro o trabalhador refletir sobre seus próprios valom pessoais e 

pro&sionais, é newssário compreender corno isto se estabelece no coletivo e na própria iate- 

raçh wim o outro. Neste sentido, há a inteai* de resgatar a pessoa do profissional da saúde, 

ideaitificando a qualidade de m vida na situação de prestador de serviços no atendimento a 

pessoas com problemas de d e .  

Pretendese, com a realização desta pesquiw compreender oi opinião sobre qualidade 

de vida da equipe de sewidores da M e  de Mato Leitão. Busca-se saber quais os &ores que 

provocam satisfação e in sa t i sw  no ambiente de trabalho destes servidores, tendo em vista 

as iriterações de seu cotidiano de trabalho, bem como a r e p m m h  disso na sua qualidade de 

viver e vim-versa. 

Inicialmente, r&umese o esbdo. Logo depois, descreve-se o Municipio de Mato Lei- 

&, d o  da pquisa ,  destacando aspectos fisicos, deanogrificos, Wricos, &cio- 

econômicos e educacionais. Apresmh-se a s- a aracterkq& do seu Sistema de Saúde, a 

OrganuaFão e Fmcionammto da Secretaria Municipal de Saúde com h k e  aos principais 

Programas: Programa de A g m  Comunitários de Sabde - PACS e Programa de Saúde da 

Familia - PSF, visando contextu&m o problema de pesquisa No capitulo 2 4 féha uma jus- 

tificativa da monogrdia No outro capitulo revisa-se a l i t m  destacmdese Conceitos e 

Teorias sobre Qualidade de Vida no Trabalho - QVT, depois descrevese os P r o d ~ s  

Metodológicos utilizados para a realizaça deste trabaIho. Destacam-se OS objetivos do a- 
do. No capítulo 5 apra-se os Resultados da Pquiça. Para WIzar ,  s*  exposta^ as Con- 

sideraq4es Finais. No Anexo 1 encontmse o Imtmmmto de Pesquisa - que consiste num 

questionhio oiphcado individualmente para maliar a sdisfaçb ou insatisfaçãa dos servidores 

da saúde do Município de MAto L e i a .  



1.1- CARACTERIZAÇÃO DO CONTEXTO DE PESQUISA 

O canário da pquisa foi Mato Leitão, um município jovem que reumtemente wm- 

pletou sua primeira d M a  de existência Este caracteriza-se pelo M o  de que suas adrrrinistrei- 

ç&s sempre invmtiram na área da sdde, sendo pioneiro na implantqb do Programa Agen- 

tes Comunitários de S d e  - ampliado hoje com o Programa Saíde da Famíliq o qual aücerçn 

sua poiítica da saiide basicamente em Wes preventivas. 

1.1.1. AspeEboa Físicos e Demogdficos do Municipio 

O município de Mato Leitão e& lodizado na dep& central do estado, entre os 

vales do Taquari e Rio Pardo, dista 140 quil8metros da capitsil do Estado, 20 qurl6metros do 

município de Meado, 15 quilbmetros do Município-Mãe (V&cio Aires) e 45 quilbmehos 

da sede da 13" CRS de Santa Cruz do Sd, aos quais estA ligado por um acesso asfdtico.Com 

uma hrea de 46,5 W, abriga umsi população da 3.210 babitm#s @BGE 2000) dos guais 

1939 residem na zona rural e 1271 no núcieo urbano. 

Embora seja significativo o nhnero de habiErmt9s de origem lusa, a grande maioria da 

populaçh é de descandhcia germânicoi e estes tragos culturais estão profundamente em&- 

dos e se traduzem nas mais diferentes q r e s s 6 a  culturais. 

Mato Lei* esti situado na zona de clima subtropical, com temperatura média em 

tomo de 20,7" C, com verões quentes e invernos chuvosos e frios. A umidade relativa do ar B 

considerada elevada, em tomo de 70 a SP! .  A altitude d i a  B de 21 0 metros, erpresatando 

um relevo regular com ondulaçíks moderadas. 

Limita-se com os seguintes municipios: 

- Ao Norte: com os municipios de Santa Clara do Sul e C-O do Sul; 

- A Leste : com o município de Cruzeiro do Sul: 

- Ao Sd e ao Oeste: com o rnunidpio de VenBncio Aire 

1.1.2- Aspectos Rist6ricoa do ~ u n i c í ~ i o '  



As terras do atual Município de Mato Leitão eram uma gleba de mata virgem perten- 

cente ao Dr. 30A0 CARLOS DE FRElTAS LELTÃO. O povo das colhias Wtrofe chamava 

esta regib de ~ ~ A O S W A L D ,  o que significa 'MATO DO SEU LEITAO-, dando ori- 

gem ao iod nome do Município. A colonizaçao da sede do Município iniciou em 19ü7, com 

a chegada das primeiras familias colonizadas de origem g e m a  

O Distrito de Mato L&& uiado em 10 de abril de 1957, destacou-se no Mmicipio- 

Mãe (Vemhio Aires), por ser uma região privilegiada de terras muito produtivas e pela orga- 

nização, força de trabdho, espirito comunitário e pioneirismo do seu povo. Em 1989 foi inici- 

ado o movimento ernancipacionisba, que culmlliou com a grande fm da vitória do "Sim" no 

plebiscito realizado em 10 de novembro de 1991 e a cri@ do Município em 20 de março de 

1992, pela Lei Estadud no 9.607192. 

Reina neste mimicipio um grande spirito comunitário, prova disto &A na imponente 

Igreja M&ia Santa h& na sede do município e v h  sedes sociais e esportivas espalhadas 

pelo município, e a realizqão de grandes quermesses comunithias. 

1.13 - Aspectos Sócieer?on6miros 

O munidpio e basicamente uma regib agrida, com pquems propriedades rurais, 

sendo cultivados o fumo, o milho, o aiph, a erva-mate e o amendoim, entre ornas c u h a s  

de menor expressh Na pecusrioi destaca-se o gado leiteiro, a suinocultura e aviculturaHh 

destaque na prod- de alevinos, os quais são distribuidos em vários municípios da região. 

Os produtores mais recebem asskthcia técnica através do -trabalho de extensão rurai 

feito pela EMATER e pela Secretaria Municipal da &ncdtur8 

A indiistria ocupa o primeiro lugar em b n n o s  de retomo para o rmmicipio, tendo em 

vista o patencid do Frigorífico Mercosui, da Calçados Dilly e da fábrica de bolachas Bisco- 

bom, além de várias empresas de menor porte, mas que também contribuem significativa- 

mate para a fomq% do valor adicionado que g m t e  o retomo do ICMS para o município. 

O comércio e a prestação de serviços estão bem &ruauados na sede e no interior do 

mimidpio, atadeaido as principais nmsidades da popul~Elo. 



O setor educacional de Mato Leitão prima por ser de bom nívd e cujo Mice de d- 

fabetisrno 6 baixo. Na sede destaca-se a Escola Estadual de Educa@o Bhsica Poncho Verde 

que conta com 464 alunos.0 município conta ainda com u m  Escola Municipal de Eduaçk 

-til no miro  da cidade com 70 alunos e tr& Escolas Municipais no interior, sendo uma 

dehs a Escola Pblo com msmo fi~1dmegit.1 completo, perfazdo 322 alunos. O total de 

aiunos das duas redes de ensino 6 de 856 dunos. 

1% cARACTEIUZAÇ~~O DO SISTEMA DE S A ~ D E  

A Secremia Municipal da Saúde se constitui na principal estrutura do sistema ~ b l i c o  

de saúde de Mato Leitão. Está habilitada para Gestiío Plena de Ata* Básica Ampliada pda 

NOWSUS 01/96, na IN/SUS 01198, na Porhna/MS no 620, de 17.05.1999 e na M l u ç ã o  

C- no 5 7/99 e possui em sua rede municipal 02 (dois) estabelecimentos de Saúde, locali- 

zados na sede do mmicipio: o Centro de Saiide com área total de 213,65 m2, onde funciona 

também, a S d a  Municipd de Educ@o, Cultura e Desporto, d a  para atendimentos de 

Psicblogo e de Fonoaudiólogo, sala para atendimearto de Assistmte Social e Nuaicionista, 

gabinete da Secretária de Educaçb, sala para reuni&, sala de espera, sala de recspçb, cozi- 

nha, sala para projetos educacionais, sala da Vigrlhcia Sanitsoia, aImoxarSdo e sanitários, e, 

a Unidade Básica de Sdde com área total de 36766 m2, com 03 d t ó r i o s  médicos, 01 

consultório odontolbgico, sala de esperh sala de recep*, d a  de vacinas, sala de inja 

ção/nebulização, sala de curativos, sala de observação, sala de e s t e r i l a ,  saia de expurgas, 

sala de estoque, sala de materiais, sala de reuniões, sala de material de Irmpeza, cozinha e 

s ~ t i f i o s .  

O Cowiho Municipal da Saúde (CMS) 6 a insthcia que atua na formaçfáo de 6 

gias e no controle da execuçb da política de saúde.Foi criado peia Lei no 078f93, de 

31.12.1993,6 composto por 02 repmtantes  da Secretaria Municipal de Sairde, Meio Ambi- 

ente e Assisthcia Social, 01 represemta& da Secretaria Municipal da Agricultura, 01 repm 

smtmte dos Profissionais de Saúâe, 01 representante dos PrMores de Serviços de Saúde e 

05 repr-tantes indicados pelos Usuirios. O Conselho reúne-se mensalmente, para d i s d r  

e analisar os gastos em seiiide, aprovar os programa, fazer triagem sobre a di&bui@ de 

medicamentos e ouiros audios a popdaq&. 



O muaicipio aiou dravés da Lei no 436198 de 22.10.1998 o Fundo Municipal da Saú- 

de(FMS), que possui uma conta e s p a c a  administrada pdo Poder Executivo, s d o  que os 

recursos do fundo são mmpostos pelos recursos orçanmtkrios do tesouro munigpal. 

As ações prioritárias do setor da saiida estão direciodas para a hea preventiva, des- 

tacando-se o Programa Agentes Comimitários de Sdde e o Programa Saúde da Família 

O Programa Agemies Comunithios de Saiade foi criado em 21 de junho de 1996 &a- 

v& da Lei Municipal no 222196, com os objetivos de buscar a i n t w  comunitiria através 

de coopmç30 assocésrtiva e melhorar o sistema de saúde da populqb, diminuindo a incidh- 

cia de doenças. Cabe aos Ageaites Commithrios de Saiade efetuar um trabalho de campo com- 

tante, mm levantamanto de dados para priorizar os atendimentos As familias. 

O Programa de Agentes Comunitários de Saúde está dividido em 7 (sete) m i c r o - h ,  

W d a s  por igual nhero de Agente Cornunithias, sob a coordena@ de uma enfermeira 

A cobwtura atinge 100 % da pop&@o dana  e rurd. Visando ampliar os serviços de pre- 

venç8o vohados h fsmilia e t i  cornuriidade em geral, foi implantado o Prokgram Saude da Fa- 

milia. 

1.22- Progmma de Saúde da F a m k  - PSF 

O Projeto para hplmtaçâo do Programa de Saúde da Família (PSF) foi aprovado em 

junho de 2000 e impbtdo  em abril de 2001, visando ampliar especialmmte as a ç õ ~  de sa- 

úde preventiva e tem como objetivos básicos: 

Oferewr um siteradhmto integral i população, considerando-o sob todos os 

aspectos, tanto no tratamento preventivo como d v o .  

n Oferecer atmdhnto biopsicossocial aos indivíduos e familias; 

o Ateder as pessoas no contexto familiar, visando os seus direitos h saíide; 

ci Oferecer assisthcia htegrd hs famílias nas n-sidades básicas de saude; 

Pr&ar semiço de atmdimento, dando orimtaçó~~ e eclarecimentos em rela- 

ção aos cuidados prwedvos e auto-cuidados; 

I Participar ativamente da vida comuni- através das o r g m e s  existentes, 

dimulando a participaçilo comunitária nas ações e serviços de saúde; 



. ,,,, v -UU.UMJ mm~ern omrra, hzya vista que a h- 

certeza quanto à estabilidade no emprego pode levar a um baixo wmprom&mmto com o 

trabalho e com a o r v .  

Anta da emsncipsção o distrito de Mato Leim jh possuía um Posto de SaOde estnmi- 

rado com os rerviws básicos. Com o dennembrameaito, os profissionais a m p d o s  em lei, 

optaram em permanecer no novo município. Postsiomwte, a grande maioria das vagas pm- 

enchidas por wnauso phblico foi com profissionais vindos de outros municípios, em especial 

do município-máe Venâncio Aires. O fato da grande maioria dos &dores da s d e  não ser 

habitante do rmuiicipio e qaiar; ter contato com a pop- no trabalho, pode comprometer 
.. . . .-.  . .  -.. . . . - ..!-L: 

Promover as sgões de saneamento e mslhoria do meio ambiente, sliminando as 

fontes de co-o, causadoras de doenças; 

Dispor de recursos e acompanhamento hs p s o a s  com patologias que necessi- 

tam de maior ata*; 

D~~mvolvar e implemmtar programas de &e, tais como: Gestamk e Nutri- 

zes, Hipertenisos, Diabetes, S u e  Mental, e outros; 

Visitar as famílias, p r i o k d o  aquelas que tem gestantes, nutrizes, crianças 

menores de 05 anos e idosos; 

Identificar e mmpanhar gestantes no p r B d  recém nascidos e toda a passoa 

com situsação de agravo; 

Averiguar a situação nutriciona1 e vacind de todas as crianças e adultos em e- 

tado de d c i a s  alimentares e immol6gicsis; 

Acompanhar as pessoas em trsitamento, vaificando o uso adequado de medi- 

carneaitos; 

Notificar, investigar e acompanhar casos de doenças epidemiolbgicas junto h 

S d a  Municipal da Saúde, Meio Arnbiab e Assistência Social, 

Encaminhar os casos de exames e t n h m m t o s  específicos a outros profissio- 

nais da hea da saiíde; 

Promover a educaç4ío continuada junto As famílias quanto ao saneamento 

básico para que mehore a qualidade de vida da popuiaçb. 

A aha@o da equipe do PSF, atendendo 100% da populq& traz rdexos rn diminui- 

ção das i n m g 6 e s  hospitalares, no uso racional de mdicammtos e na participaFg, da popu- 

h@b nas a@h d ~ v o l v i d a s  pelo programa. 

Al&m dos programas acima especificados, a Administraçh Municipal instituiu, &a- 

ves de leis espdm, o Conselho Municipal do Meio Ambiente, o Dqarhmmto do Meio 

Ambiente, o Conselho Municipal de Vigiiância Sanithia e o Comlho Municipal de Assis- 

*tia Social, todos estes brgãos ligados h Secrebrk Municipal da Sairde, Meio Ambiente e 

Assistgaicia Social, buscando garantir os serviços de saúde a popdaqh e melhorar a qualidade 

de vida 



Promover as a@es de saneamemto e meihoria do meio ambiente, ehmhmdo as 

fontes de contbigio, causadoras de doenças; 

Dispor de recursos e acompsuihammb hs p-as com patologias que necessi- 

tam de maior atençh; 

Desenvolver e implementar programas de saúda, tais como: Gestmks e Nutri- 

m, Hipertensos, Diabetes, Saúde M d ,  e outros; 

Visiiar as famlliw, primizando aqudas que tem gehtm, nu-, crianças 

m o r e s  de 05 anos e idosos; 

Identificar e acompanhar gestantes no pr&n&d, recém nascidos e toda a pessoa 

com situação de agravo; 

Averiguar a situ- nutncional e vaciriai de todas as crianças e adultos em es- 

tado de carências alimentam e hunol6gicas; 

Acompanhar as pessoas em ímhmmto, vaificando o uso adequado de medi- 

camentos; 

Notificar, investigar e acompanhar casos de doenças epidemioibgicas junto 9. 

Secretana Municipal da Saúde, Meio Ambiente e Asskt2ncia Social; 

Enmndar os casos de exame e tratamentos específicos a outros prohsio- 

nais da h da saúde; 

Promover a educação continuda junto ils famílias quanto ao sanmmearto 

bisico para que melhore a qualidade de vida da populsaç8o. 

A a h @ o  da equipe do PSF, atenderndo 100% da populsaFgo traz rdexos na diminui- 

@o das intemq6es hospitalare, no iwi raciod de medicamemtos e na participwão da popu- 

laçb bo @es desenvolvidas pelo programa. 

Aiém dos programas acima especificados, a GdIlrinistração Municipal instituiu, atra- 

v& de leis espedícas, o Conselho Municipal do Meio Ambiate, o Departamento do Meio 

Ambiente, o Conselho Municipal de Vigdfmcia Samtária e o Comlho Mimicipai de Assis- 

thcia Social, todos estes 6rgãos Iigdos h Secretaria Municipal da Saúde, Meio Ambiente e 

Assistência Social, buscando garantir os sewiws de saúde a população e mehom a qualidade 

de vida 



133- Demiqão do s e m  de saúde e situmi@o dos mpetthoã servidoms 

O semiço de saúde do Município de Mato LeBiáo 4 ~~o por 31 servidores, dos 

quais 15 contratados, pois atusm emi programas ainda não demtivos, ou seja, 50% tem 

um contrato temporhrio de trabdho e isto pode gerando insegurança. Talvez isto signifi- 

que uma constante necessidade de demonstrar eficiência, garantindo um bom desempenho sm 

suas atividaders prohsionais. Provavelmente, o contrário tstmbdm ocorra, haja vista que a in- 

certeza quanto h d i l i d a d e  no emprem pode levar a um baixo compromeeimento com o 

trabalho e com a organização. 

Antss da emancipação o distrito de Mato Leitão jh possuía um Posto de Saúde esbfutu- 

rdo com os servips bkicos. Com o desmembranaerxto, os prokionais amparados em lei, 

optaram em pemmwer no novo município. Posteriomente, a grande maiofia das vagas pre 

enchidas por concurso público foi com profissionais vindos de outros municipios, an especial 

do munidpi+mãe Venincio Aireses O fato da grade maioria dos seividores da saúde nfio ser 

h a b i m  do município e erpenias ter contato com a população no trabdho, pode comprometer 

a qualidade dos serviços prestados, em temos de autonomia, falta de cobranças e de iniciati- 

vas. 

Quüo fator refere-se aos programas preventivos na área da saúde. Esses vêm indicados 

pelo Governo Fedd,  sendo que as exighcias impostas & tantas, com tamanha burocracia, 

que fdta tempo para inovar, pemsar e propor algo novo, especifico para o bem &ar da popu- 

lação do Municipio. Existsm dificuldades também, wn rehçh  ao apoio da Coorddoria 

Regionai de Saúde, que, teoricamente deveria levantar as nwessidades e anseios do município 

e levar para as esfera Estadual e F e d d  e nib meramente fiscalizar o repassar o que vem 

imposto rn Município atravb destas esferas de Governo. 

Atd a presente data a pasta da Secretaria da Saiide não teve titular, sendo que o phprio 

Prefeito Municipal 6 o Gestor da Saúdq o que dificulta um pouco o processo de trabalho para 

os servidom, podendo muitas v-, isto se tornar causa de desmotivaçb do servidor. Talvez 

nsmitem de uma resposta imedkia a algum qdonamento e nem sempre a autoridade &á 

disponível de imediato. 

Muitos relatbrios são exigidos e encaminhados aos órgãos, n h  havemdo possibilidades 

de d s e  e construção de estratdgm. Há muitas reunia= e encuntros de cqaQt@b, onde e 

exigida a presmw do pro&sional responshvel, o que motiva a sobrecarga dos demais servi- 

d o r ~, uma vez que nos municípios de pequeno porte o mesmo servidor 4 r~ponshvel por 

virios smiços .  



Os senidorm da saúde e&& alodos, mnfome a tabela a seguir: 

T u a  I: Servidorrslotdmm *da S a L d c , W  A m W c  

UBS AUX. DE SERWÇOS GERAIS O1 
CENTRO XIE  S A ~ E  AUX. DE SERWÇOS GERAlS 01 - 
UBS AGENTE C O ~ ~ W M T ~ O  DE - 07 

- 02 
UBS I MOTORISTA 02 - 
TOTAL 13 15 

UBS DIRETOR DEPARTAMENTO I CARGO EM COMISSÃO 
UBS ENFERMEIRA COORDENADO- I CEDIDA DO ESTADO IRADOPACS C/FG 

1 FISCAL s m A m  CEDIDO DO ESTADO C/ 
FG 

Fonb: ReMrio de G&Ío Municipal da Saúde - 2" TrimesW2004. 

12.4 - Foco da p m b l d c a  de pesquisa 

Considera-se que os servidores da saúde do Municipio de Mato Leitão &LI boas con- 

ciifles para execu@o de suas tarefas, p r a o  novo, de f8cil acesso, boa hhMmtura, atendi- 

mento As iseivindica@es, como por exemplo: compra de equipmmtos, mtedl de expediente 

e d i c 8 m ~ n t o s .  Hh bastante flexibilidade quanto A compens+ de horário no caso do ser- 

vidor precisar se ausentar por motivos de interesse particular. No entanto, parece existir falta 

de c o m p r o m ~ t o  no s d d o  de buscoir solqiks pMcas para melhoria dos semiços pres- 

d o s .  

A maioria dos servidores da área de saiide cumpre carga horária de 20 ho- 

raslsemmak junto m MMunicipio, como por exemplo: Clinico Gera Pediatra, Gifiecologi~@ 

Ddsta ,  Psidlogo, Fonoaudiblogo, Nutncionistq Assistente Social. Estes não atueun em dias 
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e tiorsrios concomikmtes, o que pode dificultar bastante a comunicação e o entrosarnato e 

talvez comprometer a eficácia do atmümento e mntinuidade do m a r t o .  A grande climb 

ia destes profissionais são as famihas, ou seja, muitas v- uma doença se manifesta devido 

h condições de vida do paciente e ao relacionamento familiar. E, neste sentido, B necsssário 

que os profissionais trabaihem -0s. 

R e c a ~ ~  a Administração Municipal proporcionou um encontro com alguns des- 

tes pro&sionais (equipe multidiscip~),  d m t e  o horário de expediente, para tratar 

especialmente a saúde do escolar, o qual foi muito produtivo, pois notou-se que havia uma 

grande falta de comimicqão entre os pro&sionais desta equipe, onde foi constatado que 

havia o mamhhmentci dos pacientes de um prohsional para outro, porém não havendo 

retorno quanto ao atendimento ou procedimento adotado. Um fator dekminmte para a falta 

de comiinicaçb profissionais d gerado pela distribui* dos mesmos em dois prédios 

distintos e neste satido seria intermante se fosse oporhhâo hs equipes, encontros 

regdares, para um maior enim~8mento e comprom&meaito com os trabalhos realizados na 

h da saúde e edu-. O fato da Secretaria Municipal da Saiade, Meio Ambiente e 

Assistência Social funcionar junto a Unidade Básica de Saiíde 4 outro fator que dificulta 

bastaate o trabalho dos pro-ionais, pois o espaço fisico d se tomando d a  vez mais 

ins&ciWmb do canário descrito, considera-se oporttmo inv- a qualidade de vida no 

trabalho (QVT) dos senidores da saiade de Mato Leitão. Adoia-se para h d&e estudo o 

seguinte conceito de QVT: 
QuaIidade de Vida no TraMho b owir as pssaas e utilízar ao msucimo a sua . . 

~ . ~ O u v l r ~ ~ o q u e q u e ~ ~ o ~ a s ~  
q~erem, o que as pessoas pepisiim... e mikm ao máximo sua potencialidade b desen- 
volve~ as pmas, e procuntr criar d ç & s  p i a  que as pessoss, em se desenyol- 
vendo, d g a m  âesenvdwr a empresa ( B p h e n t o  de Clw Carneim 4 
PERNANDES, 1996, P. 38). 

2. JUSTIFICATIVA M) ESTUDO 

A pre- Pesquisa pretendeu maliar a qualidade de vida no trabaLho dos sentidores 

da siiíide de Mato e a opinião destes sobre a s d s f a ç b  dos u s a o s ,  se justifica uma 

vez que se entende que conforme a qualidade de vida no trabalho, o serviço prestado pelo 

s e ~ d o r  automaticamente se rdetirá em termos de qmbdade do atadhedlto h população. 

Um servidor satisfeito trabalhari com sahEação e p d d  contribuir pma o sucesso da Admi- 
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de ampliar o conhecim~nto sobre a -dade de Vida no Trabalho e garanti o sucesso da 

Adminis tre  Mmicip J como empresa compstitivoi. 

Esta revish da literaturii tem o objetivo de fornecer o mbasarnento t&rico necesshrio 

para a r d m @ o  da pesquisa sobre a vi& dos senidores da saúde de Mato Lei& acerca da 

qualidade de vida no t d a i h o  e suas implic@es no atendimento A popdq&. Não se pode 

falar de qualidade de vida no irabalho sem considerar a importância do trabalho na vida das 

pessoas, alguns conceitos básicos sobre a origem e evolução dos estudos da quaiidade de 

vida no trabalho. Assim aborda-se neste capituio os temas: Trabdho: parte integrante da vida 

e Origem e evolução dos d o s  sobre a qualidade de vida no trabalho. 

3.1-Trabaiho: parte integrante da vida 

Awrdlio Buarque de Hohda Ferreirei (1 986, ~1.6951, em sua obra Novo DicionBsio da 

Lingua Portuguesa, conceitua Trabalho como: "1. Aplicaçfio das forças e frtcddades humanas 

para almw um dedeminado fim... 2. Atividade coordenada, de carhter fIsico dou intelectu- 

al, necessária h r e a h q ã o  de qualquer taref& servíço ou emprendimanto: trabalho especidi- 

zado; Irabalho de respondilidade . . . " 
O trabalho e parte integrante de vida humana. De fâto, o trabaiho é m a  d d d e  

que não sii ocupa a maior parte de nosso tempo, como marca profundamente da misthcia 

concreta Não 6 por mera coincidkcia que a profissh 6 quase um sobrenome da pessoii: Pe- 

dro pedreiro, Maria lavadeira, João rnetdúrgico, a prohora Lúcia. 

O trabdho completa nossa identidade. A segunda pergunta que se faz a uma pessoq 

depois do seiu nome, é sempre o que ela faz, onde trabalha Trabalhar tornou-se imprescindí- 

vel para as pessoas, mais por uma questão de sobrevivência e de condicionamento social.0 

trabalho ocupa o vazio existencial e o social da vida das pessoas, passando a ser uma forma de 

sublimar necessidades hstradas, derivando dai a sensa@o de que niio se pode viver s e m  ele. 

Se por um lado o trabalho dfi seaitido 9. vida, define identidade pessod e impulsiona o 

crescimento do ser humano, por outro lado, muitas vezes o trabalho 6 percebido como inde- 

sejado, com um fardo que gera tédio e dimç& e nos impede de viva. Pode-se dizer b.an- 

quilamente que hoje em dia muim pessoas adoecem por causa do babalbo.0 -to da 



competição proporcionado pela giobalização dos mercados e a complexidade e a diversidade 

das situagãles com as quais as empraas precisam lidar não combinam com bem-estar e quali- 

dade de vida no tmbalho. 

D e  desse feniamano sociai, os empresários jB r d e c e m  que 4 necessário criou 

condições adequadas para que as pesoas possam desenvolver o seu potencial e a sua criativi- 

dade e evitar aquelas que possam gerar má qualidada de vida e stress no trabalho. Assim o 

diferencial de sucesso e fizasso de uma empresa é atribuída ao modo como ela desperta o 

derito e energia das pessoas que emprega 

Por esse motivo, o tema "Qualidade de Vida no Trabalho" vem ganhando destaque, 

sendo cada vez mais amplamente discutido e considerado como objeto de pesquisas. 

3.2 - Origem e evoiuçiio dos estudos s o b  si quiidsede de vida no trabalho 

O sédo XX caractdu-se pelo desenvolWnento e preocupãções cum o bin6rnio 

Indivíduo X Trabaiho. Mas a preocupação com a Qmhdade de Vida no Trabaiho n& é re- 

cente na história da humanidade Segundo RODRIGUES (1999), a Quahdade de Vida no 

Trabalho sempre foi objeto de preocupação da raça humana, com outros titulos e em outros 

contatos, mas sempre voltada para facilitar ou trazer saüsfaçk e bem-eshr ao trabdhador 

na execuçb de suas tarefas. Historicamemte exemplificando, os emsinamentos de Euclides 

(300 aC.) de Alexmdria sobre os principias da geometria serviram de i n s p i r e  para a me- 

Ihoria do metodo de trabeilho dos agricultores 9. margem do Nilo, assim como a Lei das Ah- 

vancrrs, de Aquimedes, formulada em 287 a C., veio a diminuir o esforço íisico de muitos 

trabalhadores. 

Muitos pesquisadores contribuirm para o d o  sobre a soãisfw do individw, no 

trabalho. Entre eles d-m-se E h n  Mayo, cujas pesquisas, conforme FERlhEIRA, REIS e 

PEREZRA, HAMPTON, e RODRIWES (a* AnseImo Fmeira Vasmnwlos, 2001), são 

&mente relevantes para o estudo do c o m p o ~ t o  hwnano, da m o t i v ~  dos indivíduos 

para ã obtençb das metas organizacaonais e da Qualidade de Vida do Trabalhador, prina- 

psilmente a partir de pquisas e estudos efetuados na Western Z l d c  Conrpany (Hawthorne, 

Chicago) no inicio dos anos 20, que culminaram com a escola de Reiti@= Humanois. 

Igual cruto merece o trabalho de Abrahan H Masbw, que c o n h  a hierarquia das 

nwsidaâw, composta de cinw necesidads fundamentais: fisiolbgim, segurança, amor, 

estima e auto-rdm@o. 



Vde mencionar também as pesquisas de Fderick Henberg que detectaram que os 

entrevistados (emgdeiros e contadores) associavam a insstisfm com o i~&sZho ao ambim- 

te de trabalho e a satidaqib com o trabaho ao cor1te6do. Assim, os iatom higiênicos - capa- 

zes de produzir insratisfiaçk - compreendem: a politica e a administração da empresa, as rela- 

intmp~~soais com os supmisores, supmis%o, condiçõas de trabalho, salhios, staw e 

segurança no trabalho. Os fatores motivadom - geradores de d s f a ç h  - abrangem: d- 

zação, reconhecimmto, o pr6prio trabalho, mponsabilidade e progresso ou d~volvimemto 

(J?ERREIRA, REIS e PEREIRA, 1999 e RODRIGUES, 1999). 

A QVT est8 relacionada com os objetivos do movimento sindical após a crise dos anos 

1930, que se mitrít~an na s-p e na salubridade do trabalho, no tratamento dispensado 

ao trabalhador e no aumento de salários. Na década de 1950, a psicologia considema a ais -  

-a de uma correi@ positiva entre estado de ânimo e produtividade, at*irmando que B 

possível elevh-10s mediante a melhoria das da@h humanris. Na d é d a  de 1 %O, defmiu-se a 

QVT como a junção dos movirn~ntos re fbmbs  mais as necessidades e s t s p h ç B a  humanas, 

com o desejo de trabalhar para um empregador que possua sensibilidade social. 

Portanto, o assunto n h  é novo, mas sua a aplicação tem sido inadequada, conforme a- 

Euma Albuquerque (qud LIMONGd e ASSIS, 1995, p. 28): 
[...I existe uma grade d i s t b h  mize o discursei e a +ca Filosoficamente, t d o  
mundo acha importante a imphtqAo de pgrmas  de QVT, mas na prstica preva- 
lece o imdhtkmo e e invedmmtm de m&o e longo prauis são e m d o s .  Tudo 
está por fam. A maioria dos progaum de QVT tem origem nas de segu- 
r- e saúde w trakab e muitos nem seqm se associam a pgrmm de @ida- 
& total ou de m e W  do clima organizacid. QVT sb faz sentido guatido deixa 
d e s e r ~ t a a ~ i n t u m s d e s a i d e w r l a z m e p ~ a s % t d i s a d l d a  num 
&do mais amplo, incluindo qualidade das r e e  de trabalho e suas come@&- 
cias na sahie das pessoas e da mgankapo. 

Tmb& Albuquerque (apud LIMONGI e ASSIS, 1895, p29): 

Qm t uma ewiluqb da Qualidade TOM. & o iùtimo elo da cadeia Não se pode fa- 
lar em Qudidade Total sem incluir a qualidade de vida das peems ao ht-aiho. O 
e s h p  que tem qi8e se desmvolva t de mwien-o e preparaFão pra uma pos- 
aaa de quaiidade em todos os çentidos. Trata-se de um estado de espírito. P-, k 
t w e d r i a  a b c i a  em todos os enfoqws. QVT significa c a d i ç k s  adequadas e 
os desafios de W t a r  e ser -tado como prolksid. O trabalho focado em 
serviço 4 e sa6de é muito imediatista. 6 necm&io colacar a QVT num contexto 
mais intelectwi, não d coracreto e imediato. QVT deve estar num cwte>rto mais 
a m p l o & & d a d e e d e g e s t ã o . A ~ h p e s ~ h i n c l U í r & ~ ~ o .  



33 - Conmitos de qualidade de vitia no trabalha 

Waiton (1973), um dos pesquisador= pioneiros da sistemtmgh dos critérios e con- 

ceitos m QVT, d h e - a  como algo além dos objetivos da legislaçb trabalhista, surgindo no 

comepo do &do XX com a reguleunmtaçb do trabalho de menores, da jornada de trabalho 

e descanso semanal e das inddzaçõw. Jh em 1981, Dmcker d&ia a QVT como "avdiaçb 

quaIiEativa da qualidade relativa das condições de vid4 incluindo-se atenção aos agenm polu- 

idores, barulho, &&i% complexidade (. . .)" (apud LIMONCiI e ZAIMq p.403). 

Para Aguiar (2000), fatora intervanientes no aumento da produtividade estão presen- 

~ E S  no estudo da organmçb do trabalho desde o inicio do século, porém foi sii a partir da 

ddcada de 1%ü que os indidores refemte is necessidades e & aspira@= pessoais ganha- 

ram relevância Para o autor, isto se deveu ao desafio de produtividade a&ntado pelas orga- 

n w b e  em busca de competitividade, em que se inclufa a responsabilidade socid da empre- 

sa como fator de avahaqão da produtividade. Houve então uma mudança na posaira das orga- 

m m # ~ ~ ,  que passaram a entenda a qualidade de vida no í~abaiho como um aspecto tão im- 

portante quanto A nmoderauação teaolbgica 

DEJOURS (1994) d o u  a conceitua@o adotada pela Orgmhç#ío MMundid de Sd- 

de em 1986, de que a m e  não é ripenas ausência de dom= mas também o completo bem- 

&ar biolbgico, psicolbgico e social do indivíduo entendendo que este conceito abre um carn- 

po significativo para compreensãa dos fatores psicossociais na vida moderna, e, especiiica- 

mente, no desempenho e na cultura organizacional da saúde no trabalho. 

Limongi-França (1996, p.80) d&e a QVT com sendo "o conjuuio de ações de uma 

empresa no sentido de implautar melhorias e inovwes germciais, tecnológicas e estruturais 

no ambiente de ttabalho'l A comtmção da qualidade de vida no trabalho ocorre a partir do 

momento em que se olha a empma e as pesoas como um todo, o que &amamos de enfoque 

biopsicossocial. Para Limongi-França (19W), no astudo da qualidade de vida pessoal 6 indis- 

p d v d  adotar a visão biopsicossociaí, que originou-se na medicina psicossodca, com 

Liposwiski, nos anos 1970, com o resgate da visão integrada, holistica, do ser humano, com 

oposição h abordagem czrksu que divide o ser humano em partes. A visão biopsicossacial 

da QVT revek uma preocupqSo com o individuo como um todo, adotando uma visão mo- 

derna e ampla do conceito de saúde, o que possibilita a melhor compreeais& dos problema 

da orgmíqib, fornecendo indícios de disfimções com &e na &se dos sintomas apresen- 

tados pelos empregados. 



LIMONGI (1995) e ALBUQUERQUE e FRANÇA (1997) consideram que a socieda- 

de vive novos paradigmtts de modos de vida dentro e fora da empresa, gerando, em come 

qoência, novos vdores e demandas de Qualidade de Vida no Trabalho, Os reféridos autores 

entendem que existem muitas intmpretqóa de qudidade de vida no trabalho, desde o fom 

clinico da &cia da doença no âmbito pessoal até B exigências de recursos, objetos e pm- 

cedimatos de mimem gera& e eshatégica no nível das organizaç8es. Consideram a QVT 

cumo um moeito amplo e interdisciplinzr~, envolvendo mntnbuições de diversas cihcias, 

como por exemplo: 

S d e  - o desenvolvimento médico busca a preçervaçTm da hkgridade ff sica, m& e 

social do ser humano, e não apenas ahieu sobre o controle de doenças, gerado avan- 

ços biomedicos e maior expectativa de vida; 

Ecologia - vê o homem com parte integrointe e responshvel pela prmmação do sis- 

tema dos seres vivos e dos insumos da natursq 

Ergonomia - estiida as condições de trabalho ligadas a pessoa Busca na tecnologia 

industd, na medicina, na enfmnagem, na fisioterapia e na psicologia o conforto e a 

p m ~  no bsibaiho do empregoido; 

Psicologia - tem apontoido a Muência das quest6es mternas e das necessidades de ca- 

da individuo como fator detmnhnb no d ~ e m p d o  e na percepçh de QVT de d a  

um; 

Sociologia - resgata a dimensão simbblica do que 4 compdhado e construido soci- 

+te, dmonsixando o suoisplicaç69s nos diversos contextos cubra& e a-016- 

gicos da empresa; 

i Economia - m f b h  a consciência de que os bens são &i- e que a distribuição de 

bens, r e c w s  e servigos deve envolver de forma equilibrada a mponsabilidade e os 

direitos da sociedade; 

- procura aumemtar a capacidade de mobikm recwsos parei atmg~ r* 

sultados, em ambiente cada vez mais complexo, mirtávd e competitivo e 

Eaigemharia - elabora formas de produçh vokoadss parsi a flexibili~açk da manufatu- 

ra,  manto de d a i s ,  uso da temologia, orgarkaqh do trabaiho e controle 

de processos. 



3.4 - Teorias de qurilidade de vida no trabalho 

Para Wdton (1976), a QVT deve ter corno meta a geração de uma organização mais 

hummizada, na qual o tmbaiho emvolva relativo grau de responsabilidade e de autmomia, no 

que se refere a cargo, recebimento de recwsos de fedack  do d e s ~ ~ o ,  tarefas adequa- 

das, variedade, enriquecimento do trabalho e ênfase no desenvolvimento pessoal do indiví- 

duo. Neste mesmo ano, o autor propõe um modelo conceitd composto de oito categorias 

com o objetivo de maliar a QVT nas organizações: 

4 Remuneração justa e adequada, 

J Segurança e salubridade do trabalho; 

J Oportunidade de utilizar e daenvolver habilidades; 

J Oportunidade de progresso e segurança no emprego; 

J I n m  social na organiw; 

J Leis e nomias sociais; 

J Trabalho e vida privada; 

J Significado social da sitividade do empregdo. 

Para SUCESSO (1998), a qualidade de vida no irabalho abrange: 

J Rmda capaz de satisfazer is expectativas p~ssoais e sociais; 

4 Orgulho pdo trabalho realizado; 

J Vida emocional satisfâtória; 

4 A u b e s h w  

4 Imagem da ~ r e s a l ~ ç ã o  junto h opinião pública; 

J Equilíbrio entre trabdho e lazw; 

J Horários e condições de trabalho sesisatos; 

J Oportuniderdes e perspectivas de cmek 

J Possibilidade de uso do potencial; 

J Respeito aos direitos e 

J Justiça na rBcompas. 

No eaaender de SILVA e DE MARCHi (1997), a do@ de programas de qualidade 

de vida e promoção da saúde proporciomiam ao indivíduo maior reskhcia ao -se, 

maior estdiiidade emociond, maior motivaçaho, maior dc ihc ia  no Irabalho, melhor autu- 



imagem e meihor relacionamento. Por outro lado, as empresas seriam beneficiadas com uma 

força de mbalho mais saudhvei, menor absemteísmo/rotatividade, menor n h e m  de acidentes, 

meinor custo de saúde assistencial, maior produtividade, mihor imagem e, por úitimo, um 

melhor &iate de trabdho. 

De acordo com BEMWTT (1983), a mehora da produtividade significa motivação, 

dignidade, participaçh no desempenho do trabalho na orgarrie.  Significa desenvolver 

individuos ajas vidas podem ser produtivas em todos os sentidos. 

Para LEVEIUNG (19861, um bom lugar para se trabalhar possibiliw mtre outras wi- 

sas, que as p=oas tenham, d h  do trsibah, outros oompromisços em suas vidas, corno a 

família, os amigos e os hobbiar pessoais. Na sua visão, não 4 justo que um local de trabalho 

seja a Unica coisa nas vidas das pessoas, pois, segundo ele, um contexto com essa caracterís- 

tica, não permite que as pessoas se desanvolvam ou se tomem mais compIetammte humanas. 

Aindq conforme FREiTAS (1999, p. 7), 

Não está sedo solicitado que as emp-was abwm mão de sua visão m m e k h d a  de 
mimdo,msqueehshoarrememapSesoquecostunaem pregaremdimmaquedi- 
zem que o = humano d seu -pai "ativo". O sa hmmm, mortal e Mgil, tem 18 
seus- defeitos, comete e m  e faz suas bobagens, mas quando ele & estimulado a subs- 
t i t u i r o c o r a ç ã o p o r u m ~ p o u m 8 q u i n a ~ o r a , o m u n d o ~ m m e d o .  

DE MATS (2000, p. 330) diz : " O novo d e d o  que m a r d  o sédo 6 como in- 

ventar e difundir unia nova o r @ e ,  capaz de elevar a qualidade de vida e do trabalho, 

k d o  alavana sobre a força silenciosa do desejo da Micidade." 

& nas organizações que passamos maior parte do mpo de nossas vidas, então, mlurd 

seria se as t r a n s f o ~ o s  em lugares mais apraziveis e saudhveis para a execu@ío do nos- 

so trabalho. Locais d e  pudéssemos, de fsato, passar algumas horas viveaido, criando e reali- 

zando plenamente - com qualidade de vida, soitisfação e alegria, 



O presente trabalho de pesquisa se norteia por wri objetivo gaai, além de vários obje 

tivos especificas. 

4.1 Objetivo geml 

Analisar e descrever a qualidade de vida no trabalho dos semidores da saúde de Mato 

Leitão e seus impactos nas condiçfies de atendimeaito aos usukrios. 

4.2 Objetivos especificas 

Descrever os fatores favorhveis e desfavoráveis da qualidade de vida no trabalho dos 

servidores da saúde de M h  Leitão; 

Identificar os principais impactos da qualidade de vida do trabalhador da saúde no 

atenidimento aos usuários; 

Propor diretnms para um plano de melhorias na qualidade de vida do trabalhador na A- 

rea da saúde, viando a excelência no atendimento. 



5. PROCEDIMENTOS METODOL~GICOS 

Por métcdo atendese um conjuato de procmos pelos quais se toma possível chegar 

ao conhecimemto de algo. Assim, o m W o  perrnite identificar a forma pela qual se alcança 

d ~ ~ o  fm ou objeto.0 método 6 uma forma de para chegar h natureza de um 

determinado problema, quer seja para eshdhb, quer seja para explidlo. 

5.1- hhmmento OU Desenho da Pe~q- 

O presemte estudo clirachka-se por &r c a r h  errplomtório, com abordagem quantia- 

tiva e qdtativa A abordagem qualitoitiva busca Malhar wm dados subjetivos, não concre 

tos e absolutos quanto o método quantitativo. O primeiro possui uma riqueza de significados 

sociais em relaçSo ao segundo, no entanto ambos t&n seu valor e as duas abordagens &o 

fundamentais para muitos estudos, pois os dados levantados devem ser interpretados h Iuz de 

teorias e hip6teses. 

Os sujeitos da pesquisa & os 31 senidores da Secretaria Municipal da Saúde, Meio 

Ambknte e Asskthcia Social, que atuam nos diferentes serviços prestados a popula@o do 

município de Mato Leim. O projeta de pesquisa previu o envolWnemto de 100% dos servido- 

r=, obtendo desta fonna um resultado n& por amostragem e sim na integrahdrtde. 

53 Pliuio de coleta de dados 

A coleta de dados foi realida através de um questionsaio aplicado individualmente 

aos servidores que compõem o publico alvo. O qu&on&io teve questões &mtudas de 

acordo com o modelo de Fernrmd~ (1996), sendo que o instnimento de pesquisa foi adaptado 

para atender as especiflcidades do piiblico investigado e mtrevktado, por exemplo: 

De funcionkrio/pdss05ts passou-se para servidor, 
. . 

i De apresa passou-se para: serviço, Prefeiturtq Administração Municipal; 



De salário varihvel passou-se para Plano de Carreira; 

Supressão do item 28 (veículos formais); 

Supressão do item 29 (Identificaçb com Empma); 

i Supressk do item 33 @nfoque no Cliente); 

4 De SetorlDepariammto passou-se para Cargo; 

De Posto passou-se para Vinculo de Contrato; 

De Tumo passou-se para Carga Horhria 

Os dados foram coleaados no final do mês de agosto de 2004. Foi n-sário um tempo 

médio de 40 minutos para aplimqdío individual de d a  questionário. A rewptivideide foi mui- 

to boa por parte de todos os servidores, ern nenhum momento sdu- se  desinterwse em parti- 

cipar da pesquisa, muito pdo ccinkkio, percebeu-se que havia uma motiv@o em participar, 

uma vontade de conversar com a l g u b  sobre o seu local de trabaIho e prhcipaimente em aju- 

dar na dabora@o deste trabalho de mono@a 

5.4 Instnimento de coleta de dados 

A coI& dos dados foi efetuada através de um questionário que conteve qu&es aber- 

tas e fechadas ~cdares. A escala usada vaia com a pontw@ de 1 a 7, sendo que: 

Isto vai d. 
Estou muito 
Descontente E& bom Poderia Isto d bem. 

Ser melhor Bu estou muito 
contente 

I? I? fl R. 
_ I I I i I i -  

1 2 3 4 5 6 7 

U 
Eih coisa 

boas e más. 
Não sei dizer 

UFRGS 
Escda de Administração - Biblioteca 

U 
Está bem. 

Estou contente 



O ~ m t o  de peçquisa oportunbu que aqudes respondentes que quisessem co- 

matar o porque de seu nível de satisfaFElc o b s m  aúavks de comentBnos, oralmente ou 

por escrito, c o W o  o questionátio o campo 'bbservaçõeç'', oom esta finalidade. 

Os dados foram compilados para posterior interpreta@ e andise -v& do çoftware 

U Sphinx. Utilizou-se &&tias simples, tipo distribui* de freqilências, percenniais, mé- 

dias crumias. Elaboroase gráficos e tabelas para ilustrar os resuitados sistematizados. Usou- 

se a análise de ~n1tek io  para interpretaçb dos comentários obtidos na pesquisa 

5.5 - Anlllise dos dadoa 

Os dados serão tabulados e agrupados em forma quantitativa e analisados de forma 

quaiitativa, após, serão trmsformados em c o d i h ç - 6 ~ ~  gráficas para melhor jnterprek@o. 

Será efeímda a tabula@ das qumes fechadas para tratamento estatistico através de médias 

e percenaiais e anáiise de conteúdo das questões abertas. A d i s e  tem a finalidade de orge 

nizar e sumariar os dados, possibilitando o fornecimmto de respostas ao problema levantado 

para a i n v e s t i w .  

Todo o trabalho de pesquisa exige uma leitura crítica e reflexiva dos dados, sendo que 

o pesquisador deve ter sempre em mente o problema de pesquisa A visão de cada pquisa- 

dor 6 iiniut e precisa ser capaz de compreendes criticamente o sentido das comunicações, seu 

conteúdo mafiifesto ou latmte, as signincações explícitas ou &. Assim, todo o -do 

mesmo apmentando suas limrtações, cunstitui-se numa forma de avançar e buscar subsídios e 

reformulaç2ies para estratdgas jB conhecidas. 



6. ANALISE DOS RESULTADOS 

Para a análise dos redtados piissam a ser examinados aqueles que se a p r e s a m  

mais significativos eaúe as respostas obtidas, tanto nas q u W a  fechadas e abertas como con- 

siderando também as jwMcativas e oomeblthios realizados pdos rqmndenks. 

No geral observou-se um maior grau de insatisfaçgo no que se refere ao espaço fisico, 

mas, neste sentido, com a consímç2So para ampliaça do atual prédio que abriga a Unidade 

Básica de Saúde, previsto para os próximos meçes, r~olver-saão grande parte dos proble 

mas, quais são: 

&do no atendimento aos usuários para mrca@o de consdtas, 

s o l i c i t a  de auxilio transporte, medicamentos, exames e outras infomm$es; 

a sala de raniaes, com espaço hnitado, sendo utilizado também como local de traba- 

Iho de alguns servidores. 

A p~quisa contempla 100% dos servidores da área da saúde do Município de Mato 

Leitão, onde Agenteç Comunitirios de Saúde 8 a categoria de maior nÚm8to de servidores (7 

ACS), conforme tabela 2 e gr&co 1. A maioria (7 1 %) dos servidorm possui uma carga horá- 

ria de 40 horas semanais, para 29% com carga horhia de 20 horas semanais. Comtabu-se que 

74 % da população investigada é do sexo feminino, e 353% possui curso superior. 38% da 

população investigada possui de 1 a 5 anos de serviço prestado ao Munidpio. 



Qt. cit. F y .  
hrslraban&ms 

T ~ W  3 - Carga Horária 



Tabeb 4 - Idade 



TOTAL- I si 1 
Tabela 5 - Sexo 



TOTAL OICS. 

Tabela 6 - Nivei de hsúwçáo 

A difmmw com a repartição de refer&rmcia k muito sigd5cativa Qui2 = 1932. gl = 7,l-p = 9928%. 
m o ,  8 (100.0%) células th uma hq&ck Wca ínferior a 5,  as q do Qui2 não são -e aplid- 
veis. 
O Q u i 2 6 ~ c m n ~ ~ w ~ p c a d a c a t e g o r i a .  

I T O i A L m  I 3l I 1m 

Tabela 7 - Tempo de Prefeiúpa 

A difaeaFa com a @@o de m f d n m  não é Qui2 = 4,74, gl = 3,l-p = 80,83%. 
O @i2 h cahhdo com f q u b i a s  tsóricas iguais parri cada 
A d i f e r e n ç a c o m a ~ d e ~ ~ b 6 s i ~ ~ ~ .  -=4,74, g l o 3 ,  I-p=80,83%. 
O Qui2 d calcuIado com hp&cias Wcas iguais para cada categoria. 

Gráfiw 6 - Tempo & Prefeitura 



63 - AEYÁLISE E MTERPRETAÇÃO DOS RESULTADOS SOBRE QVT 

Procurou-se, neste trabalho, aferir o grau de safisfilçb ou inssttisf* com a Qualida- 

de de Vida no Trabalho, segundo o modelo de Fernand~ (1 9%). Os resultados são analisados 

por bloms, conforme os procdimmtos metodol6gicos adotados pda autora citada 

62.1 - Bl- I - R O S ~ ~ M -  Pm-I ~ ~ b m  QVT 

N&e bloco o objetivo foi detectar a per-ão do servidor sobre sua Qualidade de 

Vida Globd no serviçu. Com pode-se ver na TaBela 10, os respondmtes mostraram-se satis- 

feitos quanto a sua QVT Global no tocante à satisfbq40 pmsoai sobre seu trabaiho. Todos 

consideram o local de trwbaiho de fád acesso para os servidores, boa infra-estrutura, salas e 

consultórios, todos com ramal telef6nico com linha direta, materiais e mbveis em boas condi- 

ções, boa equipe de trabalho, em resumo, segundo opinião geral, um bom lugar de trabalho. A 

iInica observação feita foi sobre o espaço fisico reduzido, motivo de bastante insatisfação de 

muitos sewidares. 

I:? I 
TOTAL 

Tabela 10 - T M a  de Medias & Vinculo de Contrato 

Os valores da tabela siio as m e a s  caldadas sem considerar as nãpresposías. 
Nenhum & M o  -te dimimhr as categanas. 
0 s  nirmeros q u d r a d o s  cmrespondem às médias por categoria signincathamente diferentes {teste t) do conjun- 
to da amostra (ao risco de 95%). 
Resultados do t& de Fisher: 
QVT Global : V-inter = 132, V-intra = 1,71, F = O,n, 1 -p = 52,52% 
O s ~ s ã o e s t a b e l e c i d o s  sobumnc&@ode 1 ( l )a7 (7). 

Como demonstra a tabela 11 abaixo, os servidores contratados s50 mais satisfeitos no 

tocante A QVT em comfiaração com os servidor= concursados. 



contratado 6,3% ( 1) 

b 

Takla 1 1 - Vinculo de Contrato X ( 

4 5 6 7 TOTAL 

A d-cia não 6 significativa pui2 = 4,69, gi = 8, I-p = 21,04%. 
As &lulas marcadas em anil (rosa) d o  aquelas para as quais a fiequhcia real 6 c b e n t e  q m i m  (inferior) k 
kequhcia teórica. 
Atmçh, 14 (93.3%) &lulas t h  imia frequhcia #rica mferior a 5, as regas do Qui2 não são realmente aplid- 
v&. 
0 s  d o r e s  da tabela são os percenh em Zinha estabelecidos sobre 31 obmmçíjw. 



Buscou-se explorar a satkfaqão do servidor com as condições ambientais e fisicas em 

que executam suas funfles, abrangendo as questh: limpeza, amime, segurança e insalu- 

bridade. Observou-se que no geral as condiçiks de trabalho foram considersadas parcialmente 

ssrtisfatonas, com destaque negativo parei a sala onde fica 8-do, muitas v e m  por um 

longo pdodo, o lixo c o n ~ o ,  anta de ser ~~o para o Municipio vizinho para 

ser incinerado. Observou-se que o transporte dessa lixo t a m b b  4 rdizado sem muitas pre- 

cauçõa. No item amma@o observou-se uma grande hatkh@o quanto ao uso da sala de 

reuni- para encontros do PACS e PSF concomitantmmte com vhrios outros senídores em 

sua rotina normal de trabalho. 

TOTAL I 5,52 
Tabela 1 1 - Vfnculo de Contrato X Condipões de T I A o  

valores da hbeh SSO as r n h  dculdas sem &derar as n b q m d a s .  
Nenhimi &€&i0 pamite d i e  as categorias. 
Os mbneros enquddos corre&em Bs d a s  por c a t e g e  sigdhWamente diferentes (teste i) do conjun- 
to da mmba (ao risco de 95%). 
Resultados do teste de F* 
limpeza : V-inter = 1,32, V-intm 1 9 ,  F = O&, 1-p = S6,16% 
arrumação: V-intef=0>9,Vefa=&09,F=0,18, I-pL1B,81% 
sguramp: V_inter=2,11, VterinIm=1,26,F= I,67,1-p=79,50% 
Wubridade: Vbrihter=2,19,V-ùntra= 1,83,F = 1,20. 1-p=68,33% 
Os pdmeiros são &aMecidos sob uma miação de 1 (I) a 7 (7). 

Este bloco teve como objetivo explorou a s s r t i s w  dos semidores com as a@ks da 

Prefeitura quanto i sai'tde preventiva e curativa, sendo os itens investigados: assistência aos 

servidores, assisthcia aos familiares, e d u ~ ã o / c o n s c i e a i ~  e saúde ocupacional, apresem- 

-do elevado grau de uisatisfiição. Isto se deve ao fato da Mitura  não dispor de plano de 

saúde para seus servidores e familim. No item educação comumtuação, por ser a edu- 

e conscienIxqSo um componente integrante do trabalho diário do servidor da saúde, entende- 



ram da que em, d & a n d o  e educando a popd@o, estsrisam u h d o  tais idomia- 

ções para si próprios. Isto no entender dos servidores técnicos, j B  os outros, como motoristas e 

servents acharam oportuno que Ihes fosse proporcionado cursos de preveaição de acidentes 

ou de primeiros socorros. 

e o n a i h  2 ZIrs 
CC e FG L 

Pls71 
4m - 

TOfW 381 S,61 
C 

Tabela 13 - Vinculo de C m t o  x Saúde 

Os valores da tabela silo as mMas csldadas ssm considerar as n b s p m h s .  
Os nomes dos crit&-ios dimhinautes são enqdrados. 
Os &meros e n q u d d o s  comqmahm As m a a s  por categoria signiiicativameate di ferdes  ( h í e  t) do mjm- 
to da amostra (ao risco de 95%). 
R e d t a d o s d o t e s t e b F b  
as&. Wonários: V-h&=13,63, V-ínb-a=1,91,F=7,13,l-p=99,680/6 
d s t .  familiar : V-iater= 14,85, V& = 2,54, F = 5,8S, l-p- 99,24% 
ed~d&&~:V-intea=7JQ,V-~=2,~,F=2,64,l-p=9l$l% 
d d e  mupional: V-mter= 8,84, V-&a=2,35, F = 3,77, l-p = 96,5245 
Os prhetros a o  eshbelecidos sob uma q ã o  de 1 (1) a 7 (7). 

Neste bloco buscou-se explorar a detividade das e condi@es psicossociais em- 

p d i d a s  pela Prefeitura através de seu reflexo no nível de moíivaç2io s moral do pessoal, 

tendo como varihveis: Identidade na Tarefa, Reações Interpessoak, Rwnhecimen- 

to/feedback, Onentqh para as pasoas e Garantia de Emprego. O quesito Identidade na Ta- 

refa foi o que alcançou o maior grau de d f i i ç ã o  dos respondentes, como podese ver na 

tabela 14. 

ntldade Ia-Kt- f a e d k k  o r i u o  garantia F - b \ T l  
CC e FG 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .... .. . .. . . .... . . . . . . . . . . . . - -. . . . . . . . . - . 6.00 

--- 

TOTAL 5,w 434 &os 477 
Tabela 14 - Vútculo de Conlrato x Moral 

Osvaloresdatabeíasãoasm8diascalculradessemc~~as~re~. 
Os mimes dos critkios aisminhmtes são 8n-os. 



Ds n ú m m s  enquahd05 correspondem i s  médias por categoria si&cativamente diferentes (teste te) do conjconjim- 
to da mostra (ao risco de 95%)). 
Rmdtados do teste de F k k :  
idexitidadenatarefa: V_inter=2,89,V_idm= 1.01,F =2,85,1-p=92,65% 
reltações inteapessoais : V-&= =4,76, V--= I,16, F =4,12, 1-p = 9734% 
feedbdc : V-inter = 3,77, V-mtra = 3,51, F = 1,07, 1-p = 44,32% 
kwão : V-kter = S,88, V-& = 2,15, F = 2,74 1 -p = 91,98% 
@a : V-inter = 0,16, V-intra = 1,Qi, F = 0,08, I-p = 8,#% 
Os prâmetros são estabelecidos sob urna notação de 1 (1) a 7 (7). 

Buscou-se neste bloco identificar o grau de s a t i s r n  do servidor em reiqh a práti- 

czis e políticas de remuneração, considerando as vdveis :  salários (eqaiclade interna), salgrios 

(equidade externa), Plano de Caneirq BeneficiosNantagens (relação interna) e Bmefi- 

cioslvantagens (relaçb externa), conforme demonstra a Tabelei. logo a seguir, onde a maioria 

dos servidores demonstrou satisfação quanto ao recebimento da cesta básica, hsiitwuída re- 

centemente. 

wnmaaicio 41s 488 4 , a  Wl 4189 
FMicuIsam 487 460 4iSB 4 9  4,w 
OC i FG 433 433 
TOTAL 4 9  4m 4,71 6& 4m 

Tabela 15 - Vinculo de m a t o  x Cornpmqiío 

Os vaiores da tabela são as médias calculadas sem considerar as não-~espostas. 
Os nomes dos critkriw discrhbmtes são enquadraaos. 
Os trúmeros e n q d d o s  c o r r e s w m  hs m8dias por categoria sigaificativamente diferentes (teste t) do caaijun- 
to da rmiodm (ao risco de 95%). 
R d d o s  do teste de Fisher: 
salário (int.) : V-inter = 0,79, V-íritra = 592, F = 0,27,l-p = 2329% 
&o (ext) : V-inter = 0,68, V-hka = 2,34, F = 039, I-p = 24,67?4 
phode&:V- in ies=0 ,68 ,V0h= 1,25,F=0,55,1-p=40,%% 
~ e f i c i o s @ l J :  V-inta=7,76, V-intm=l,SO,F=5,17, 1-p=98,78% 
beneficias (REI : V-inter = 2,36, V-& = 1,82, F = 1,30, 1 -p = 7 1,W% 
0 s  parâmetros são estahIecidos sob uma n o w o  de 1 (1) a 7 (7). 

O maior índice de insatisfação neste bloco foi o da falta de oporhmiddes para treina- 

meatos e capacitaqilo no que se refere aos serviços b u r o ~ c o s .  Para os outros serviços m- 

mo: vacin@es, irnplantaçiio de novos programas hh capacitaq& proporcionada pela Coorde- 



nadoria Regiond, mas tambkm super5ciafmeate, muito embora a grande maioria dos servido- 

res tenha se manifestado sabedor de que o encaminhamento para treinamentos gera dificulda- 

des para o bom andamento dos serviços, em Wtude da grande demanda de atmditnemtos di8- 

rios. Manifestaram-se satisfeitos sobre as possibilidades de poderem exercer a criatividade 

para novas formas de trabalho. 

wrítmwa 6,iS 6,19 988 %w 
m n ~ w t b  6,n7 9%1 rir ~2 2 s  

cc a FG G,= rm 6- pJ 
T VTAL 6 s  %I6 6,- 4.87 %w 

Tabela 16 - Vinculo & Conirato x Pariioipçh 

Os valores da tabela são as médias caidadas sem considerar as Mo-spostas. 
Os nomes dos gíWo$ dismhimnw &o enquahdos. 
Os números enqwirados correspondem ds m a a s  por categoria sigdicativamente diferentes (W t) do conjun- 
to da amostra (ao rim de 95%). 
Resultados do teste de Fuher: 
criatM&e:V-inter=1,93,V-intra=2,00,F=O,%, I-p=60,33% 
expressão pessoal : V-&ter = 1,42, V-* = 1,55, F = 0,92, 1-p = 58,61% 
repercussão : V-interer =,&I, V--= 1,65, F=0,99, 1-p=61,53% 
progmuas de parhcipçflo : V-& = 498, V-intra = 1,52, F = 2,95,l-p = 9327% 
capcitação : V-íuter = 13,40, V-intra = 2,71, F = 4,94, I-p = 98,56% 
Os ~~ &o estabelecidos sob uma n-iio & f (1) a 7 (7). 

aa 7- C o m -  

Neste bloco investigou-se o nível de eficácia do processo de comunicação na Prefeitu- 

ra pelas pessoas e a focalizaçb no usuario sobre assuntos importantes para e sobre a Prefeitu- 

rq questões de nimiero 25 a 27do questionsrio. Como todo a t e a i h t o  da kea da saiide re- 

quer muita burocracia, notou-se que n b  existe uma defini* das tarefas realizadas pela equi- 

pe de apoio aos profissionais, gemmdo pouco comprometimento, fazendo com que as infor- 

ma@= sejam recebidas com pouca antecedhcia No tocante a esta abordagem, todos lamen- 

taram a falia das reuniam mensais, que, devido ao aciunulo de semiço por motivo de afasta- 

mento de aIguns servidores durante o periodo eleitoral, deixaram de ser realizadas nos iiltimos 

meses. Todos foram unânimes m d i m  que estas r a d e s  são muito importantes para uma 

melhor comunicaç8o interna e entrosamerrto dos profissionais. 



CC e FG -1 6 s  
TOTAL "m -,,I. 542 

Tabela 17 - Vindo de Conbto x wmimicqão 

Os d m e s  da tabeh são as médias d c t i h b  sem considerar as Mo-respostas. 
Nenhum critáio permite diwimhar as categorias. 
Os números enqdmdos correspondem as médias por categoria significativamente d h t e s  (teste t) dn conjun- 
to da mostra (ao rim de 95%). 
Resuliadm do tate de Fisher: 
decimeuto metas : V-der = 5,88, Ver& = 2 Z ,  F = 2,65,1 -p = 91,35% 
fluxo d o  (top-down) : V-& = 5,69, V-intrri = 1 $3, F = 294, l -p  = 93,23% 
fluxo info (mesmo nivel) : V-inta = 1,98, V-intra = 127, F = 1,56,l-p = 7733% 
Os prâmetros &o estabelecidos sob uma noíaçRo de 1 (1 1 a 7 77). 

As questóes de número 28 a 30 d&maram-se a explorar a percep* da imagem da 

Adwnistra@o Municipal pelo servidor e a focahzaçh no usuko, observando-se aspectos 

como: imagem i n t m q  imagem externa e responsabilidade comunitária A imagem interna da 

Prefeitura Municipal foi considerada saiisfãtória. Jb quanto a imagem externa, notou-se que os 

profissionais que atuam como apoio aos técnicos e responsáveis pelos serviços burocrhticos, 

mostraram insatisfação, pois consideram que a popdaçb somente vê e reconhece o trabalko 

dos profissionais médicos. Alegam que existe falta de uiformaq& 9. população, quanto ao &a- 

babo realizado por aqueles. A &e mais escutada dentre & respondeaites foi: "o usuário 

sempre está insatisfeito, por melhor que seja o trabalho prestado, sempre encontram algo para 

reclamar". Quanto a responsabiiidade commithia no geral foi considerado satisfatbrio o 

comprometimento da institui* com a comunidade. Aùida, quanto 9. imagem externa, muitos 

se manifestaram satisfqão no tocante B repercussão dos serviços p r d o s  pela equipe de 

saúde na região, onde fiequentemente em mcontros e cursos de capachç40 a equipe B citada 

como exemplar. 

CC a FG 

TOTAL 

Tabela 18 - Vinculo de Contrato x Imagem da Empresa 

V(RCUIodeee 

imagem 
Interna 

ánagcm 
exkna 

Psponwbllk 
docomunltr 

da 



Os valores da tabela d o  as m a a s  calculadas sem mmiderar as *resp&as. 
Neoãum critkrio permite discriminar as categarias. 
Os rrúmeros enquaidos correspondem ds r n h  por categoria significativamente diferentes (teste t) do conjun- 
to da amosãa (ao r i m  & 95%). 
Resultados do teste de Fwim: 
imagem uitana : V-lrrter = 3,X6, V-intra = 1,50. F = 2,57,1 -p = 90,75% 
imagem externa : V-inter = 3,5& V-intra = 1,97, F = 1,80, I-p = 81,82% 
responsabilidade oomimitária : V-inter = 2,0S, V-intra = 0,88, F = 534, I -p = 88,66% 
Os prâmebs são estabelecidos sob uma notação de 1 (i) a 7 (7). 

Fonte de grande importhcia para a avaiiwão da saiisfaçb e insatisfwâo dos servido- 

res. Em relação ao apoio sócio-emocional observou-se devado grau de sãtisfaçb. Quanto a 

equidade de tratamento, vdcou-se  que os r~pondentes n h  observam a aplicação de trata- 

mento diferenciado pelos superiores aos outros colegas. 

. . . - . . , . . . . -. . . -. . . . . . . . . . . . . . . . . 
CC s FG 
TOTAL 

Tabela 19 - Vimdo de Contrato x Relmo Chefe - Subordinado 

Os valores da tabela são as m a a s  calculadas sem considerar as do-re~postas. 
Os nwies dos critiaios discriminantes &o enquadrados. 
Os nímeros enquadrados correspondem ds médias por categoriei significatimente difermtes (teste t) do mnjun- 
to da amostra (ao risco & 95%). 
Resultados do teste de Fisher: 
apoio &io-emocíonal: V-der= 623, V-inh= 1,11, F = 5,62,1-p = 99,12% 
orientação t 6 c a  : V-inter = 4,1& V+& = 1,83, F = 2,25,1 -p = 87,79% 
igualdade de tratamento : V-inta = S,17, V-intra = 1,83, F = 4,46, 1 -p = 97,95% 
g d a m e n t o  pio exemplo : V-inter = 3,48, V-intra = 2,00, F = 1,74,1 -p = 80,80% 
Os parfUnetros são estabelecidos sob uma notação de 1 (1) a 7 (7). 

A organkão na forma de írhalho 6 considerado um dos fatores -chave da QVT. 

Objetivou-se explorar a percepçb do servidor quanto h novas formas de trabdho e sua orga- 

nizaçh. Critérios avaliados: inovaq6eslmétdodprocessos, p p o s  de trabalho, variedade de 



tarefas, ritmo de trabalho. As respostas revelaram que a maioria recebe com satisfagfb as on- 

mações para a execuçfm de novas tarefas. 

Os valores da tabeh são as médias dculadas sem considerar as nbrespstas. 
Os mimes dos critkrios disuhimtea d o  mqudmdos. 
Os dmeros e n q u d d o s  correspondem hs mhlias por categoria signincativammte diferentes (teste t) do conjun- 
to da amostra (ao risco de 95%). 
W t a d o s  do teste de FiW: 
i n o v ~ d ~ d ~ s s w  : V-der = 5,60, V-inim = 0,80, F = 7,01,1-p = 99,65% 
grupos de trabalho : V-inter= 3,88, V--= 1,56,F =2,49, 1-p= 90,06% 
variedade de tardas : V-* = 5,80, V-intra= 0,86, F = 6,74, I-p = 99,5W0 
ritmodetrahah: V-*=8,47, V- inh= 1,16,F=7,28, I-p=99,700/0 
Os prhetros são estabeIecidos sob imia natação de 1 (I) a 7 (7). 

c m h t d o  - ...............---------- 

EDmtPgBdo 

CC e FG 
....................A. 

TOTAL 

As tabelas w seguir demonstram sinteses dos principais tratamentos estatisticos efetua- 

dos nas vwiAveis investigadas. Pode-se, desta fomq obter u m  visão geral dos resultados. 

Tahia 20 - Vínculo de Conlmh x OrgaaiEação de Trabalho 

6489 . 
p q  

........... m. 
1 1  

Convem destacar que: 

a variável ' k e s p o ~ I i d a d e  wmuriiW obteve a maior homogeniedade de respos- 

w 
fim 

... ........ 2? 

tas, pois o desvio padrão foi inferior a 1 (ver Tabela 8). 

a varihvel "feedback" obteve a maior heterogeneidade de respostas, pois o desvio pst- 

drão quase a l c a p u  2 (ver Tabela 8). 

w .......................... 
4m 

.. ...c ...a 

As varibveis que demonstram maiores niveis de satisf&b são: 'Sdantidade na tarefa"; 

w - 

p q  
% -... n.. 

"relaçõw interpessoais"; "garantia"; "responsabilidade comunitária"; "apoio $&cio- 

emocional" e, "grupos de trabalho" (ver Tabela 8). 

As variáveis que demomaam os maiores niveis de insatisfação são: "assistência aos 

funcionsrios"; assisthcia familiar"; "saúde ocupaciond" e, "capacita@o" (ver Tabela 

Atravds do teste do Quiquadrado observou-se que as vari8veis '"'assistência aos fun- 

cionános"; assistência familiar"; "edu~oonsicienti~~çer0"; "sailide ocupaciond"; 

... "identidade com a tarefa"; "garantia", "salhrio (eqüidade interna)". aprwntaram di- 

ferenças signifi~tivas, sendo que as &lulas marcadas em azul (rosa) sElo aquelas para 

as quais a f r e q b i a  real e claramente superior (inferior) i bqu4ncia teiirica (ver 

Tabela 9). 



Os parhetros são esbbelwidos sob uma notaçb de 1 (1) a 7 (7). 





I 1 2 3 d i 5  6 7 TOTAL 

A depdhcia  6 muito significativa. Qui2 = 5 13,31, gl = 222,l-p = >99,99%. 
As células marcadas em aail (rosa) &o aquelas para as quais a fxequkcia real & daammk superior 

(inferior) a fquhcia  teórica. 
Atenção, 1 14 (42.9%) &lulas têm uma frequhcia teória mferior a 5,  as regras do Qui2 não são 

dmente q1icAveís. 



O GrMco a seguir, nos mosffa clsmimente os maiores niveis de satjsfaqh e 
insatisfaçlio dos servidores dei área da saúde. Observamos que somente o item saúde 
ocupaciona1 » não obteve & u m  resposta « bastante satisfeito H. 



A questão norteadora de pesquisa: como os servidom da saúde de Mato Leitão 

rivdiiam sua qualidade de vida no tmbalho? 

Basicamente notou-se, no geral, um bom ambiente de trabralRo. Todos observaram que 

a falta de espaço &ico 8 um dos principais fatores de insaàsftição, pois existe um &do de 

pessoas nos horbios de atendimento dos pro5ssionais e há na Unidade Básica de Saúde so- 

mente um guichg para atendimento ao usuário para marm$o de consultas, exames, inm- 

ções, disgensa@o de rem8cIios e outras informações sobre ~ m e n t o s  e vack@es. Obser- 

vou-se também descontentamento por parte das Ageates Cominiithias de Sdde e alguns pro- 

fissionais da saúde que dividem uma saia ampla, a sala de reuniUes, onde acontecem os en- 

contros das Agentes Comunitirias e outras reuni- de equipes, bem como ri mesma 6 o local 

de trabalho de vários servidores. 

Um motivo de satisfa@o de L o d  de trabalho refere-se ao fácil acesso, boa *a- 

estrutura, Constatou-se com maior motivo de satisf*: Identidade na Tareféi. Os profissio- 

nais identificam-se com o que fazem, principalmente os da área técnica Outm fator favorave1 

foi o do entrosamento da equipe e serviços, ocasiodos pelas reuniões mensais, que, segundo 

obsmaçâo de muitos, está um pouco esquecido, mas que todos pretendem e sentiram a ne- 

cessidade de ter continuidade. 

Quanto h satisfaç& do usuhio, os servidom relataram que este momento 4 bastante 

crítico. Por ser pa ido  eleitoral, a população em g d  se torna mais exigente. Muitos enfati- 

mam que "o usuário nunca está contente com o serviço p-o, está sempre insatisfeito". 

Por outro lado, existem também muitos dogios aos servidores, principalmente 9. equipe do 

PSF e demais médicos, fato este que gera um pouco de descontentamento de alguns servido- 

res responsfiveis pela recepção, pelo trabaho complementar e de apoio, uma vez que o traba- 

Iho destas n h  B "visto", segundo relato de um dos entrevistados. 

Corno principal motivo de insatisfação constata-se que merece ser alvo de abnw to- 

do o bloco Sahie: Plano de Saúde para os servidores e para os familiares; educa- 

ç4iolconscientização para sahie preventiva e curativa; saúde ocup&ional. 

As sugestões que se propõe, diante dos r~uitados encontrados, são: proporcionar um 

plano de srsúde com contribuição dos servidor=; programas de saúde ocupacional, ginástica 

laboral, motivaç4lo para o trabalho em forma de um projeto que contemple todos estes quesi- 

tos, talvez solicitando auxilio para os colegas Profasores de Edu- Física dou os pdprios 



MBdicos, Psidlogo e outros. Buscar-seá sensibilizar os servidores rintes do inicio de suas 

tarefas rotineiras, visando com isto tomá-los receptivos e dispostos a atender com qualidade a 

uma populaçk que procura seus seMç0s. Sugere-se também mais encontros sociais de con- 

fi- para estreitar laços mtre os servidores, com espaços para refiexáo e mmqão 

para um maior mtrosarrmenrto e espírito de &&alho em equipes. 

Oubo &r de ~s~ identificado foi Capdack: Entende-se que os s m i ç o s  

mtre os profissionais de apoio (Auxiliares de Enfmnagem, Auxiliares Administrativos, Mo- 

to &as...) deverim ser melhor defúiidos via a especificação das funçiíeskrefas d e  cada ser- 

vidor, no sentido de gerar maior ~ m p m m e h m t o  com a tarefa realizada e para que o servi- 

dor possa buscar capacitaçb especifica para atender as suas necessidads diante do trabalho. 

D- forma, quando ocorrer algum erro ou acerto, o servidor se smtirá mponshel e m- 
bém p o d d  rewber os méritos do serviço realizado. 

Também como motivo de insatisfaçib verifica-se a h a ~ 8 m  Externa: Observou-se 

uma insatisfação dos seMdors pela falta de retorno da pessoa -da, tanto em elogios 

como em criticas. Rmmenda-se que seja pesquisado td item. Também faz-se necessário um 

painel com informa@es sobre os serviços prestados, sobre as rotinas de lrabdho e procedi- 

meartos realizados. Sugere-se tamWm a al- de um semidor em 1 4  apropriado, sepa- 

rado dos demais serviços, para recepcionar, ouvir, informar e e n d x  os ususirios para 

os respectivos swviços. 

No geral, conclui-se que os servidores p e q d o s  estão comprometidos com a s a e  

e cisntes do seu papel junto h comunidade. 

Para fidizar, convém lembrar a frase de Cecília Cibdla Shibuya, Presidente da As- 

socia@~ Brasileira de QVT (ABQVT- Nacional): "QVT e felicidade sfio indeleghY* d e  

vem sempre andar junta3 e prkapahnente tenha chm que cada iun de n6s deve ser o 

moiior rerspohel pais ~ ~ - I s i s m .  



A G W  MF. Lazer e produtividde no irabalho. Florianópolis: Empad, 2000. 

BENNETT, Addison. Productivity and the guaiity of work life in hospitds. Chicago: Ameri- 

can Hospital PubIishmg, 1983. 

BRASIL, Ministério da Saiide. &Mo Municipal de S ~ d e :  textos bhsicos. Rio de Janei- 

ro:Brasil. Ministério da Saúde, 200 1. 

DRUCKER, P&r F. Daanos germciais para o século m. São Paulo: Pioneira, 2000. 

FERNANDBS, Eda Conte. Qualidade de Vida No Trabalho: Como medir para melhorar, 

Salvador, BA: Casa da Qualidade, 19%. 

FERBEIRA, Aw&io Buarque de Holanda. Novo Dicionirio da Língua Portuguesa, Nova 

Fronteira, 1986. 

FRANCA, Ana Cnstma Limongi. Qurilidade de Vida Mo Trabalho - QVT: Conceitos e Prati- 

w nas Empresas da Sociedade Pós-hdustrid, S h  Paulo, Atlas, 2003. 

LIPOWSKY, 2. J. Psychosomatic medicine: past and present. Toronto: Can. J. Bsychiatry, v. 

1, 1986. 

PREFEiTüRA MUNICIPAL DE MATO LEITÃo. Relatório de GesEo Municipal de Saiade - 
2003. 

e RODRTGUES, Marcus Vinicius Carvalho. Quahdade de Vida No Trabalho: Evolução e Aná- 

Iise no Nível Gerencial, Petrópdis, W: Vozes, 1994. 

8 WALTON, R E. Quality of working life: whaa is it? Sloan Management Review, v. 15, n. 1, 

1973. 



ANEXO 1 

ROTEIRO B&ICO DE ENTREVISTA 
INS~IJÇOES: 

A partir da &se de conteúdo do depoimento do entrevistado, codificar sua percepção em 
termos quantitativos, conforme a escala abaixo: 

Bastante t ------------ ----- I I I I-- I I -te 
Insatisfeito 1 2 3 4 5 6 7 Satisfeito 

Neste sentido, igualmente: 

Para maior facilidade de i r z t e r p r m ,  demonstramos a seguir, outra f o m  de apre- 
sentaçb: 

A escala apresentada envolve sete pontos, 
representando o nível de satisf*: 

M o  vai mal. 
Estou muito 
Descontente 

(7) bastante satisfieito; 
(6) satisfeito; 
(5 )  levemente satisfeito; 
(4) neutro; 
(3) levememte insatisfeito: 
(2) insatisfeito; 
(I) bastante insatisfeito; 

Poderia 
Ser melhor 

Esth bom Istoestábem 
Eu estou muito 

contente 
l r  

U 
Hh coisa 

boas e más. 
Nb se8 dizer 

u 
Estfi bem. 

Estou contente 



BLOCO 1 1 ]POSICIONAMENTO PESSOAL SOBRE QVT NA EMPRESA 

i Como i a Qmüdadc de Vida no teu =migo? 
Objetívo: Detectar a per-o do servidor mbre sua qualidade de vida global no serviço (QVT) 

O1 

BLOCO 2 I CONDIÇÕES DE Tk4BALHO 

i Qual o ten conceito robrt as condições ambientah fmic4is do teu Iocal de typbdh? 
Objetiva Explorar a satisfação do fervidor com as &condipões ambientais fisicas em que executa suas fim* 

BLOCOS I S A ~ E  
Qnril a sua opinião sobre a assislncla i saáde prestado pelo Miinlcíplo aos servidores t mipect& 

VBds 

f%miliam? 
Objetivo: Explmar a satisfaçSo do d d m  com as apões da Prefeitura -o A saúde e t i w  e e t i v a )  

Variável 
QVT Global 

1 Vtuihel Nivel 
1 2 3 4 5 6 7  

1 2 3 4 5 6 7  

1234567 

1 2 3 4 5 6 7  

02 

03 

04 

05 

Observações 

Nível 
1234567 

Observações 
Limpeza 

Ammnç&i 

-a 
@Fins d agentes) 

Insalubridade 

Nível 
1 2 3 4 5 6 7  

1 2 3 4 5 6 7 

1 2 3 4 5 6 7  

1 2 3 4 5 6 7  

06 

07 

08 

09 

Obseivações 

Variivel 
Assist.Fmchários 

Assiea Familiar 

Edwa@dCawíenáí 
-0 

SaiideOcqacional 
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BLOCO 4 IMORAL

. Qual a tua motivação para o trabalho?

Objetivo: Explorar a efetividade das ações e condições psicossociais empreendidas pela Prefeitura através de seu
reflexo no nível de motivação e moral do pessoal

Variável Nível Observações
10 Identidade na Tarefa 1234567

11 Reações Interpesso- 1234567
aIS

12 Reconhecimento/ 1234567
Feedback (superio-
res)

13 Orientação 1234567
p/Pessoas

14 Garantia de Empre- 1234567
go (estabilidade)

BLOCO 5 ICOMPENSAÇÃO

. Estás satisfeito com relação à remuneração que recebes?
Objetivo: Explorar o grau de satisfação do servidor em relação a práticas e políticas de remWleração

Variável Nível Observações
15 Salários (eqüidade 1234567

interna)

16 Salários (eqüidade 1234567
externa)

17 Plano de Caueira 1234567

18 Benefícios (RI) = 1234567
vantagens
(relação interna)

19 Benefícios (RE) - 1234567

vantagens
outras Prefeituras/
empresas



BLOCO 6 I PARTICIPAÇAO 

C o m  L a tem empenha ao sentida de cmgajmncda e putidpa@e nas aqõts 
Objetivo: Explorar o nível de aceitação e e n g a j k o  nas at$h empreendidas, a fim de gerar as tsdiç5e-s pma 
a @cipq& de todq do -o em termos de sua amihç& e mgajammto. 

20 

21 

22 

23 

24 

BLOCO 7 [ C O ~ C A Ç A O  1 
i Como aconteat a comimlcs@a no teu tmbalbm? Recebes as MO~IW@W que te d b m  mpel- 

to? 

Objeüw): Explm o nivel& e f i W  do pcaso de c o m u a i w  m Prefeitura pelas pessoas, e a focalh@o 
no municipe, vdicar o n i d  de idkma@o sobre aspectos qiie Ihe dizem -to. 

V a v e l  
Criatividade 

E ~ P d  

R q m w d o  de 
i- dadas 

P r O m d e P d -  

Ca@ta@o (trei- 
-s> 

Observaçbes 
25 

26 

27 

Nível 
1 2 3 4 5 6 7  

1 2 3 4 5 6 7  

1 2 3 4 5 6 7  

1 2 3 4 5 6 7  

1 2 3 4 5 6 7  

Variável 
 meado Me 
tas 

Fluxo de h f m -  
paes flw-1= 
(de cima para baixa) 

Fluxo de Infarma- 
ç i b  (mHm0 ni-1) 

Observações 

Nível 
1 2 3 4 5 6 7  

1 2  3 4 5 6 7  

1 2 3 4 5 6 7  



BLOCO 9 I RELAÇAO CHEFESUBORDINADO 
Qual a tua *@o com r chefia e vi-vem? 

BLOCO 8 [ IMAGEM DA EMPRESA 

Q I P I m ~ m p h t e i i s d e ~ d a h a d a d ~ p m M e p e l a A ~ ~ M a n l d p P 1 1 e  
q a  o gmu dt d n H 0  do ~ i r ~ r l o ?  

Objetívo: Expiorar a pea- da imagem da Adminigtração Miniicipd pelo servidor e a f d w o  no 40 

28 

29 

30 

31 

VariBvel 
Imagem giterrui 
(como vejo o papel 
da AdministrGo 
Munitipai) 
Imagemexhm(o 
que o seniiço de 
saí& da Adminis- 
tração MunicipI 
d e t e  no 40) 
Reqonddidade 
cornunithia (omn- 
prornetimento) 

33 

34 

Vari Ave1 
Apoio &cio- 
e m o c i d  

Nível 
1234567 

1 2 3 4 5 6 7  

I234567 

& hh- 
mento 

-&o pelo 
-pio 

Oherv@m 

Nível 
1234567 

1 2 3 4 5 6 7  

1 2 3 4 5 6 7  

Observações 
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BLOCO 10 IORGANIZAÇÃODO TRABALHO
. Como Vês a fonna de organização do trabalho na área da saúde?

Objetivo:Explorarqualé a percepçãodo servidorquantoàs novas formasde trabalhoe suaorganização

Variável Nível Observações
35 InovaçõesIMétodos/ 1234567

Processos

36 Gruposde Trabalho 1234567

37 Variedade de Tare- 1234567
fas

38 Ritmode Trabalho 1234567

BLOCO 111DADOS DE IDENTIFICAÇÃO
CARGO:

CARGA HORÁRIA:

IDA-
DE:
SEXO:

NÍVEL DE INSTRUÇÃO:

TEMPO DE PREFEITURA:

VÍNCULO DE CONTRA-
TO:




