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«w. “0 trabalho humano é uma chave, provavelmente a chave social, de toda a
questdo social, se nos procurarmos vé-la verdadeiramente sob o ponto de vista do bem do
homem. E se a solugdo da questio social, que continuamente se reapresenta e se vai
tornando cada vez mais complexa, deve ser buscada no sentido de tornar a vida humana
mais humana, entdo por isso mesmo a chave, que é o trabalho humano, assume uma

importancia fundamental e decisiva’.

Jodo Paulo II (1981)
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RESUMO

“FATORES MOTIVACIONAIS NO TRABALHO EM SERVICOS DE SAUDE
PUBLICA - UMA ABORDAGEM ERGONOMICA”

O Brasil, pais considerado em desenvolvimento, embora apresente uma taxa de
esperanga de vida média de aproximadamente 67 anos e alguns indices sdcio-econdmicos
de paises desenvolvidos, possui indicadores sdcio-sanitarios bastante contrastantes, com
algumas areas ostentando numeros comparados aos das piores regides sub-desenvolvidas
do planeta. Os indicadores socio-sanitarios brasileiros mais negativos estdo relacionados
com taxa de pobreza e de analfabetismo elevadas, com a maioria dos domicilios nio
possuindo abastecimento de agua de boa qualidade e esgotamento sanitario adequado. O
Pais apresenta, ainda, em algumas regides elevadas taxas de mortalidade infantil e de
coeficiente de mortalidade por doengas infecciosas e parasitarias. O Setor Saude como
segmento prestador de servigos e cujas agdes se refletem profundamente na sociedade,
deve adotar uma pratica gerencial apropriada, capaz de alterar esse quadro morbido e
preocupante, conseqiiente da histéria do desenvolvimento sdcio-politico-econdmico do
pais, possibilitando assim um melhor desempenho com maior produtividade. O presente
trabalho teve por objetivos conhecer e compreender a motivagdo no trabalho em servigos
de saude publica e apresentar um estudo de caso no qual, através de questionarios, foram
pesquisados fatores motivacionais relacionados com o trabalho dos servidores da
Secretaria Municipal de Saude de Itajai/SC. O estudo de caso revelou que os fatores
competéncia percebida do supervisor, estilo percebido de chefia e politicas e praticas de
administragdo de pessoal da empresa nfo estdo associados com a motivagio/satisfagdo dos
funcionarios. Os fatores condigdes de trabalho oferecidas pela empresa, relagdes
interpessoais e de comunicagio e sobre a tarefa em si, estio associados a
motivagio/satisfagdo, com mais forga para os dois ultimos. Deve-se, também, ressaltar que
entre os fatores que produzem uma insatisfagdo extrema durante o trabalho se encontram o
descumprimento das promessas feitas pela instituigdo, salario injusto € ndo reconhecimento
pelo trabatho realizado. Por outro lado, tarefa gratificante, relagdes interpessoais
agradaveis e trabalho util para sociedade sdo os fatores que produzem uma
motivagdo/satisfagio extrema durante o trabalho.

Autora: Monica Cristina Lopes
Orientador: Prof. Francisco Antdnio Pereira Fialho, Dr.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA .
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENGENHARIA DA PRODUCAO
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ABSTRACT

WORK MOTIVATIONAL FACTORS IN PUBLIC HEALTH SERVICES-AN
ERGONOMIC APPROACH

Brazil, considered to be a developing country, in spite of exhibiting a mean life
expectation rate around 67 years and socioeconomic indexes similar to those of developed
countries, has quite contrasting socio-sanitary indicators. Some of its regions present
figures comparable to those of the worst underdeveloped regions of the planet. The most
negative Brazilian socio-sanitary indicators are related to high poverty and illiteracy rates,
the majority of homes lacking good quality water supply and adequate sewage systems.
Brazil has also, in some regions, high rates of child mortality and death coefficients linked
to infection and parasite diseases. The Health Sector, as a supplier of services having a
profound effect on society, must adopt a proper managerial practice, capable of altering
this morbid and worrying picture, which is but a consequence of the socio-political-
economical development story of the country; in this way, a better performance and greater
productivity would be achieved. The present work has as a goal to know and understand
work motivation in public health, and to present a case study where, using questionnaires,
motivational factors were researched such as related to the work of Itajai/SC Municipal
Health Department personnel. Case study revealed factors such as perceived proficiency of
supervisor, perceived command style, and policies and practices of institution personnel
administration are not associated to personnel motivation/satisfaction. The factors of work
conditions offered by the institution, interpersonal relationships and communication, as
well as the task itself, are associated to motivation/satisfaction, greater strength placed on
the last two factors. Also to be noticed among factors producing extreme dissatisfaction in
work are the breaking of promises made by the administration, unfair wages, and lack of
acknowledgement for work performed. On the other hand, gratifying tasks, pleasant
interpersonal relationships and a work confirmed as of utility to society, are factors
producing extreme motivation/satisfaction during work.

Author: Monica Cristina Lopes
Advisor: Prof. Francisco Ant6nio Pereira Fialho, Dr.

THE FEDERAL UNIVERSITY OF SANTA CATARINA
GRADUATION PROGRAM IN PRODUCTION ENGINEERING
Production Engineering Master’s Dissertation
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I- INTRODUCAO

No ano 30 da era cristd, na antiga Roma, em virtude das guerras, doengas € um
ambiente social extremamente hostil, a esperanga de vida do homem ao nascer era de 34
anos entretanto, decorridos 2.000 anos, algumas regides do mundo civilizado ainda detém
taxas bastante semelhantes. Por outro lado, o Brasil, pais considerado em desenvolvimento,
embora apresente uma taxa de esperanca de vida média de aproximadamente 67 anos e
alguns indices soOcio-econdmicos de paises desenvolvidos, possui indicadores socio-
sanitarios bastante contrastantes, com algumas areas ostentando nimeros comparados aos
das piores regides sub-desenvolvidas do planeta, (WHQO, 2000).

Observa-se, também, que o pais apresenta regiGes em transi¢do epidemiologica,
caracterizadas por um processo de modificacdo nos padrdes de morbidade e mortalidade,
ou seja, uma relativa redugdo das doengas infectocontagiosas coexistindo com doengas
cronico-degenerativas como grupo importante de causa de obitos.

Os indicadores sOcio-sanitarios brasileiros mais negativos estdo relacionados com
uma taxa de pobreza de 28,40%, sendo que na regido nordeste esse indicador alcanga
52,19%, ou seja, mais da metade da populagido vivendo em condi¢des sub-humanas; com
elevadas taxas de analfabetismo, 20,43% da populagio geré.l e chegando a 45,50% em
Alagoas, com 24,60% dos domicilios ndo possuirem abastecimento de agua de boa
qualidade e alcangando 75,30% no Maranhdo e no Tocantins e, relacionados ainda, com
apenas 44,00% das residéncias possuindo esgotamento sanitario adequado, sendo que o
estado do Tocantins possui menos de 1,00% das moradias com esgoto, (/BGE, 2000).

O Pais apresenta, ainda, elevada taxa de mortalidade infantil, 40 por 1.000 nascidos
vivos, chegando a 83 em Alagoas, quando em paises do priineiro mundo ndo ultrapassa 10
obitos por 1.000 nascidos vivos; coeficiente de mortalidade por doengas infecciosas e
parasitarias de 24,81 por 100.000 habitantes e alcangando 53,16 no Acre; morrem por
doengas do aparelho respiratorio 53,48 por 100.000 habitantes, sendo que no Rio de

Janeiro esse coeficiente atinge 93,49; em 1996 foram confirmados 1.017 casos de colera,



doenga de carater medieval, sendo que somente na regido nordeste foram 936 casos; a
tuberculose, doenga que sofre influéncia direta das condigdes socio-econdmicas de um
~ pais, apresentou uma incidéncia geral de 54,00 casos por 100.000 habitantes e em alguns
estados como Rio de Janeiro alcangou 117,70 por 100.000 habitantes e 16.469 casos novos
notificados de AIDS, somente entre janeiro/96 a maio/97, sendo que mais da metade na
regido sudeste, 10.699 casos, (FNS, 2000).

Por outro lado, 68,50% de criangas menores de 01 ano em 1997 estavam com as
vacinas em dia, alcangando mais de %, 76,84%, no Rio Grande do Sul;, a relagio
médico/habitante é de 13,04 médicos por 10.000 habitantes e alcangando 24,31 e 29,50 no
Distrito Federal e no estado do Rio de Janeiro, respectivameﬁte; existem no Pais 8,41
odontdlogos por 10.000 habitantes, sendo que no Distrito Federal e no estado de Sdo Paulo
essa relagdo é de 16,03 e 13,83 por 10.000 habitantes, respectivamente, e indice geral de
4,23 enfermeiros por 10.000 habitantes, entretanto se encontrando 10,52 no Distrito
Federal e 7,44 no estado do Rio de Janeiro por 10.000 habitantes, (MS, 2000).

Observa-se, ainda, que as intensas modificagdes de alguns indicadores de
morbidade e mortalidade em diversas regides, nas ultimas décadas, podem induzir a analise
no sentido de que ocorreram melhorias significativas nos padrdes de satde da populagao.
Entretanto, a forma heterogénea como essas modificagdes ocorreram nos diferentes
espagos sociais, a consolidagio de novos problemas, a prevaléncia ou recrudescimento de
endemias, ao lado de uma crise generalizada do sistema de saide, revelam os limites
desses indicadores e exigem uma analise diferenciada para se compreender essa complexa
e paradoxal situagdo, bem como suas implicagdes para os servigos de satde.

O Setor Saude como segmento prestador de servicos e cujas agdes se refletem
profundamente na sociedade, deve adotar uma pratica gerencial apropriada capaz de alterar
esse quadro morbido e preocupante, conseqiiente da historia do desenvolvimento sécio-
politico-econémico do pais possibilitando assim, um melhor desempenho com maior
produtividade, (Regis Filho, Lopes & Michels, 1998).

Gianesi & Corréa (1996), ressaltam a importincia que o setor de servigos vem
ganhando na economia de muitos paises e propdem maior profissionalismo na
administragdo das operagdes de servigos realizados pelas empresas e, também, no setor
publico. Isso se justifica pelas condigdes de competitividade de mercado, bem como pelos
avangos no ferramental que a administragdo moderna dispde e utiliza para garantir

melhores desempenhos.



Por outro lado, entre os fatores envolvidos no processo produtivo sdo os seres
humanos os que assumem maior importdncia pois sio os individuos, principalmente,
aqueles que serdo capazes de aumentar ou diminuir a produtividade, de melhorar ou piorar
a qualidade de um servigo e, ainda, gerar maior ou menor lucro para as organizagdes.
Nesse sentido a compreensdo dos aspectos envolvidos com a motivagio e a satisfagdo dos
trabalhadores que atuam na prestagdo de servigos de saude assume papel extremamente
relevante.

Da mesma forma, também, tem sido grande o desafio na gestdo de seres humanos
para integrar os objetivos individuais e os organizacionais, priorizando methorar a relagéo
entre o trabalhador e a organizagdo. Assim, construir uma relagdo satisfatoria através da
diminuigdo desses conflitos tem provocado especial interesse para a pesquisa € o
desenvolvimento de novos conceitos em geréncia.

Por isso, € cada vez mais perceptivel no dmbito das organizagGes privadas, a
preocupagio no desenvolvimento de novas praticas administrativas capazes de resgatar os
fatores de motivagdo e satisfagio no trabalho, objetivando a melhoria da qualidade dos
produtos e servigos para que sejam competitivos em um mercado cada vez mais seletivo.
Assim, ¢ de suma importancia que os dirigentes publicos reconhegam a importancia- do
capital humano e-que focalizem- seus esfor¢os-no sentido de propiciarem um ambiente
salutar, livre de_pressdes politicas, interesses_particulares_ou-de grupos e que sejam
favoraveis ao desenvolvimento ¢ a modernizagdo da maquina publica e principalmente no
gerenciamento dos recursos humanos, para que poss:am prestar um servico agil e de
qualidade e que atenda as demandas populacionais.

Os estudos sobre o comportamento humano se apresentam como uma das areas
mais complexas para a pesquisa, seja dentro ou fora das organiza¢gGes. O nivel de
motivagio e satisfagdo das pessoas esta entre as variaveis. causais mais impdrtantés dos
éspectos comportamentais do ser humano, pois cada um de nés € dotado de um indice
significativo desses aspectos, (Regis Filho & Lopes, 1996). Por outro lado, a crise de
valores que passa a sociedade, buscando novos paradigmas e defini¢des ao atual momento,
tem provocado mudangas no comportamento das pessoas e conseqientemente nas
organizagdes, (Jacob, 1996).

Cofer (1972) observa que os seres humanos pertencem a varios grupos € que esses

influenciam o seu comportamento e que da mesma forma muitas vezes se apresentam em



arranjos de grupos em seus locais de trabalho porém, sem haver na realidade um grupo

verdadeiro, uma vez que nio ha interagdo entre eles. =

Neste sentido ao deslocarmos o foco de interesse da organiza¢do formal para os
grupos informais e suas inter-relagdes, bem como dos incentivos monetarios para os
psicossociais, assume interesse particular para o setor de servigos a hipotese de que
eficiéncia e produtividade é fungdo direta da motivagio e da satisfagdo no trabalho, e que
este depende do padrio social nio convencional do grupo de trabalho.

A complexidade do estudo da motivacdo humana e a sua relevancia no contexto das
organizagdes, deve ser observado no sentido da abrangéncia do tema e da sutileza das
inimeras variaveis que ele comporta no sentido do proprio entendimento das organizagGes
como um todo, (Bergamini, 1983, citado por Reis (1993).

Rodrigues (1987) ressalta a importancia do debate sobre o que motiva as pessoas
em seu comportamento no trabatho, sendo hoje o centro das pesquisas e das atividades da
gestdo de seres humanos nas diversas organizagdes.

Assim, € crescente o interesse sobre o tema da motiva¢do no trabalho no campo
académico e empresarial, sendo que muitos estudos se concentram sobre a questio da
motivagdo dos trabalhadores para a obtengido de altos niveis de satisfagdo, desempenho e
pfodutividade, (Pérez-Ramos, 1990). |

As pesquisas de opiniio no campo simbdlico, de motivagdo e do significado do
trabalho, se bem conduzidas, tem se mostrado um instrumento auxiliar de planejamento
estratégico de extrema utilidade, ndo para que sirva de tentativa de manipulagdo das
pessoas mas para que em se reconhecendo os fatores motivadores, possibilite projetar um
ambiente facilitador ao bom desempenho, (Koontz, O’Donnell & Weihrich, 1988).

Um outro aspecto relevante das pesquisas, relacionadas com o fenémeno da
motivagdo nas organizagdes, é o de permitir a tomada de decisdes mais efetivas e
acertadas, no sentido de que sejam realizadas com melhor conhecimento, aproveitamento e
eficacia de seus recursos e ainda, com a previsdo de seus resultados. Isso considerando,
sempre, que as pessoas tem diferentes opinides sobre como determinados fatores pessoais €
organizacionais influenciam o comportamento humano no trabalho e no cotidiano e que

\ _ . . .
muitas vezes realizam tarefas para as quais nio encontram sentido, (Bergamini, 1991).

Paldcios (1995) citado por Jacob (1996), afirma que o ambiente de trabalho exerce
grande influéncia sobre o comportamento do individuo e que também o ambiente é

influenciado por aspectos tanto dos individuos como da organizagao.



Por outro lado, os administradores devem criar e manter um ambiente de trabalho
que permita a atuag@o dos individuos em grupos capazes da consecugdo de um objetivo
comum, sendo necessario assim, que se incorporem os fatores motivadores aos papéis
organizacionais, permitindo a inser¢do das pessoas nesses papéis e que todo o processo de
lideranga e diregdo se apoie no conhecimento da motivagdo. Nesse sentido, uma vida
labutar satisfatoria contribuird para uma vida social e interpessoal efetiva, que consiste na
habilidade do individuo em se ajustar ao seu meio, assumindo responsabilidades em
relagdo ao grupo social e familiar, adotando atitudes sadias em relagdo a vida e com o
dominio de suas emogdes.

Para Oliveira (1992), a motivagdo humana sera um dos instrumentos que as novas
formas organizacionais utilizarfio para atrair seres humanos capaze¥ e de qualidade e que
ndo estardo subordinados as atuais normas expressas, seus horarios rigidos e a
regulamentos, mas que serdo formados para pensar, criar e inovar.

Para Dejours, Dessors & Desriaux, (1993) o trabalho ndo significa apenas um
modo de se ganhar a vida mas, sobretudo, uma maneira de inser¢do social, podendo ser
fator de equilibrio e desenvolvimento pessoal e ndo apenas fator de deterioragdo fisica e
psiquica.

Assim, vemos que entre as varias dimensdes da vida de relagdo do ser humano, a
ocupacional, ou seja, o trabalho e o significado desse trabalho, bem como as condi¢des em
que ele é realizado, sdo fatores preponderantes no estado de felicidade do individuo.

Outrossim, independente das diversas formas de abordagem e teorias sobre a gestdo
do capital humano nas organizagdes, o importante é fazer o trabalho produtivo e permitir
que o mesmo seja realizado com satisfagdo, mesmo observando os problemas que o setor
publico da saude possa estar enfrentando e que, somente, com a participagio € o
envolvimento dos diversos atores ativos nesse processo, ou seja, Trabathadores, Estado e
Sociedade, ¢ que todos estardo aptos para a adogdo de medidas mais comprometidas com a
realidade e mais proximos das solugdes, (Regis Filho, Lopes & Michels, 1998).

Ainda nesse sentido, uma pesquisa bem conduzida sobre clima e cultura
organizacional e motivagdo dos trabalhadores, possibilitaria a corre¢do de possiveis
desvios e falhas do servigo, atender melhor a demanda interna e externa da organizagio e
assegurar a satisfagio dos trabalhadores através de uma melhor qualidade de vida no
trabalho. Essa integrqgéo obtida entre o homem e o trabalho sob o conceito da qualidade de

vida no trabalho, deve propiciar um ambiente de maior satisfagdo e motivagdo para um



desempenho superior do trabalhador em sua fungéo, (Macedo, 1993 citado por Regis Filho
& Lopes, 1996).

Assim as institui¢des de saude, particularmente a rede hospitalar, com respeito ao
elevado nimero de demissGes, alta rotatividade e a insatisfagio dos funcionarios,
demonstra a necessidade de uma reflexdo critica acerca da gestdo dos seres humanos
nessas organizagdes. Os métodos administrativos aplicados neste modelo de organizagdo
estdo muito centrados na Escola Classica de Taylor, que prioriza principalmente a atengio
nas tarefas a serem realizadas, no cumprimento rigido de normas e rotinas de trabalho e
que normalmente estdo repletas de atividades fragmentadas, repetitivas e desprovidas de
conteudo, (Reis, 1993).

Necessario salientar que esse, talvez, possa ser o retrato ndo apenas de um
segmento dos servigos de saide e sim de toda a estrutura de servigos de saude que o setor
publico abrange e que, certamente, caminha muito aquém de priorizar os aspectos
psicolégicos e motivacionais dos trabalhadores. Assim, observa-se um grande desafio a ser
transposto devido a complexidade desse assunto e em uma éarea, ainda, tdo pouco
explorada.

Por outro lado, a ergonomia permite compreender e exercer influéncia em diversos
aspectos da organizagdo. Um desses aspectos € o que diz respeito ao conflito que opde o
desejo do trabalhador & realidade do trabalho, colocando face a face o seu projeto
espontdneo e a organizagdo do trabalho, que limita esse projeto € que prescreve seus
modos operatérios de forma precisa, (Dejours, Dessors & Desriaux, 1993).

A utilizagdo dos principios ergonémicos se une aos objetivos das organizagdes, dos
individuos que a compdem e da sociedade a que pertencem. Tais principios servem tanto
para aumentar a produtividade de um sistema como para adequar a carga fisica, psiquica e
mental de trabalho de um operador.

Wisner (1994) alerta que um ergonomista deve saber o que realmente fazem os
trabalhadores e seus chefes, de modo que possa perceber nesse vasto campo de conflitos e
problemas, quais podem de fato ser tratados ou pelo menos melhorados pela administragdo
do proprio trabalho. O autor ressalta, ainda, para os aspectos de sobrecarga no trabalho,
sejam de carater fisico, cognitivo e/ou psiquico, sobretudo para que os trabalhadores nio
sejam submetidos as situagdes ou ambientes com elevada carga de estresse e sofrimento
psiquico e nd3o sejam induzidos a reagbes adversas, perigosas e indesejaveis a0 bom

funcionamento do trabalho e a organizag3o.



O presente estudo tem o intuito de contribuir neste amplo campo de debates sobre o
homem e o trabalho, tendo como objetivo geral conhecer e compreender a motivagio no

trabalho dos funcionarios dos servigos de saude publica € como objetivos especificos:

- Identificar no trabalhador seus valores e expectativas relacionadas ao trabalho;

- Conhecer sentimentos, frustragdes, anseios e incentivos com relagdo ao
ambiente organizactonal interno;

- Identificar o significado do trabalho como fonte de prazer e realizag¢@o para os
trabalhadores em servigos de saude publica;

- Tragar o perfil dos trabalhadores quanto a idade, sexo e aspectos socio-
econdmicos; e

- Sugerir mudangas para a melthoria dos servigos de satde publica.

O estudo se compde de cinco capitulos, assim estruturados:

- os servigos de satde na antiguidade, no Brasil, no municipio onde foi realizado
o estudo de caso e o Sistema Unico de Saude (SUS), capitulo II,

- aspectos teoricos da motivagdo humana: teoria do impulso, teoria do instinto,

. teoria comportamental e teoria cognitiva e teorias da motivagio humana para o
trabalho: teoria da motivacdo humana de Maslow, teoria dos fatores de
Herzberg, teoria das necessidades secundarias de McClelland, teoria X e teoria
Y de McGregor, teoria da maturidade-imaturidade de Chrys Argyris, os padrdes
de administra¢do de Likert e a teoria de campo de Kurt Lewin, capitulo I,

- estudo de casb realizado na Secretaria Municipal de Saide de Itajai/SC,
apresentando a metodologia para o levantamento de dados e a metodologia
estatistiéa utilizada, estrutura da organizagdo, analise e discussd@o dos resultados
e sugestdes para a institui¢do, capitulo IV; e

- por ultimo, conclusdes e recomendéqﬁes gerais para a melhoria dos servigos de

saude publica e para futuras pesquisas, capituio V.

E importante salientar que o presente trabalho deve ser compreendido no ambito da
organiza¢do e dos trabalhadores pesquisados e que analises mais generalizadas devem ser
realizadas com cautela, observando os limites que um estudo de caso possibilita e do tipo

especifico de servigos oferecidos pelo setor saude.



CAPITULO II - OS SERVICOS DE SAUDE PUBLICA

A evolugdo na forma de gerir a prestagdo de servigos publicos de saude acompanha
o desenvolvimento das ciéncias médicas, administrativas e sociais, sendo que os primeiros
relatos sobre a assisténcia médica, concomitante ao surgimento da medicina, datam de
3.000 a.C. na Mesopotamia. Relatos biblicos sobre a hanseniase, no Velho Testamento, nos
indicam tragos culturais dos povos egipcios e praticas que se perdem no tempo, mas que
deixam marcas na historia da medicina atual, (Mascarenhas, 1976).

Na antiga China a medicina se baseava na idéia de que deveria existir um equilibrio
entre as duas propriedades essenciais a todas as coisas: o Yin e o Yang. Para a manutengdo
da saide através desse equilibrio os médicos se utilizavam da acupuntura e do uso de
ervas, (Kindersley, 1997). Algumas dessas praticas persistem até os nossos dias.

Mesmo em tempos remotos, no século XI a.C. o governo egipcio ja criara algum
tipo de organizagdo gestora de servicos de saide para o atendimento de doentes pobres e
na China do século XII a.C., também, ja funcionavam clinicas gratuitas. Por outro lado, na
Grécia, nos estados gregos da Europa, bem como nas colonias gregas asiaticas, foram
instalados os “Asclépios”, nome dado em honra ao deus Esculdpio, e que eram unidades
destinadas a receber doentes e viajantes para abrigo e tratamento, mediante o pagamento de
oferendas, (Ramos, 1972, citado por Mascarenhas, 1976).

Hipdcrates, e sua escola, da inicio a fase empirica da medicina, buscando hipoteses
que pudessem ser explicativas e estabelecendo investigagGes e analises criticas rigorosas
sobre todas as areas de conhecimento, na tentativa de uma explicagio logica aos
fendmenos naturais, (Castiglione, 1941 citado por Mascarenhas, 1976). Foi o primeiro
médico a adotar métodos cientificos na pratica médica, como o exame detalhado dos
pacientes e o registro de sua historia clinica, (Kindersley, 1997).

Artistas e cientistas do Renascimento ddo novo enfoque a medicina e,
principalmente, a anatomia pois, ao invés de basearem seus estudos na inferéncia e na

intui¢do, passam a fazer dissecagdes em corpos humanos. Leonardo da Vinci (1452-1519)



e Michelangelo (1475-1564), elaboraram desenhos detalhados de musculos e ossos. No
século XVI médicos italianos ddo seqiiéncia a esse trabalho, principalmente na faculdade
de medicina de Padua e nos hospitais de Salerno e Bolonha, sendo André Vesalio (1514-
64) o maior anatomista da Renascenga e que ja ministrava aulas dissecando corpos,
(Kindersley, 1997).

Os hospitais, tais como conhecemos hoje, apareceram na era Cristd (369 d.C.) se
multiplicando por toda a Europa desde a Idade Média até o século XVIII e a assisténcia aos
doentes internados ou ndo, era praticada em nome da fé Cristd, (Mascarenhas, 1976).

No século XVIII médicos turcos descobrem que as pessoas nunca contraiam variola
duas vezes e que se fosse inoculado uma forma atenuada da doenga os individuos ndo
desenvolveriam a patologia. O médico inglés Edward Jenner (1749-1823) observa que as
pessoas que manifestaram véricela, também, ndo contraiam variola e dessa forma em 1796
passa a imunizar seus pacientes com pequenas doses do virus da varicela. A partir desse
momento foram elaboradas vacinas contra varias doengas, principalmente as que
apresentavam elevados indices de mortalidade, como: tifb, raiva, poliomielite, difteria,
tétano, entre outras, sendo a variola considerada extinta do planeta na década de 1970,
(Kindersley, 1997).

Com a era dos descobrimentos e o processo de colonizagio da América Latina, os
portugueses € espanhois trouxeram para o Brasil uma infinidade de doengas como a
variola, a colera, a hanseniase e a febre amarela e que praticamente dizimaram a populagio
indigena. Até entdo, a Unica assisténcia a saude dos indios era aquela prestada pelos pajés
que creditavam suas curas a rituais misticos e forgas sobrenaturais.

Os holandeses quando ocuparam extensa faixa do litoral norte do pais, por volta de
1630 a 1654, deixaram uma importante obra para a bibliografia médica brasileira,

publicada em 1648 na Holanda, sobre ciéncias naturais, tendo como autores Willem Piso e

George Marcgraf. Esse ultimo botanico, astronomo, naturalista e médico da comitiva de
Mauricio de Nassau, percorreu o@?ﬁffo’&aﬁl, d; ﬁem Maranhdo, anotando e
descrevendo os acidentes geograficos, fatores meteoroldgicos, a flora e a fauna, (Santos
Filho, 1977).

Com a morte de George Marcgraf aos 34 anos de idade, quando realizava pesquisas
nas colénias holandesas na Africa, é designado para substitui-lo 0 médico Willem Piso e
que trabathando nas mesmas regides percorridas por seu antecessor, estudou e descreveu as

doengas além de pesquisar vegetais e suas propriedades ierapéuticas. Das suas
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investigagGes e observagdes clinicas, proprias ou junto aos manuscritos de Marcgraf,
escreveu e editou o livro Historia Naturalis Brasiliae, tornando-se o primeiro tratado de
patologia e terapéutica brasileira, (Santos Filho, 1977).

No inicio do século XVIII, gragas a colonizagdo portuguesa, em quase todas as
capitanias ja existiam as Santas Casas de Misericordia, que serviam tanto para os cuidados
da saide individual ou como instrumento de evangelizagdo pelos jesuitas. Nessa época,
comegaram a chegar os primeiros fisicos, denomina¢do dada aos médicos clinicos na
Europa, principalmente em Portugal e na Espanha, os cirurgides, os barbeiros e os
boticarios, que exerciam as ciéncias médicas com maior cientificidade € a quem os
pudessem pagar. Portugal, preocupado com a assisténcia as tropas, imcia também a
implantagdo dos hospitais militares em S3o Luis do Maranhdo, no Rio de Janeiro, em
Salvador, em Santos e Sdo Paulo, Vila Rica, Porto Alegre e Belém, (Aguilera & Bahia,
1992 citado por lyda, 1994).'

Nessa época, também, eram comuns nos arredores dos centros urbanos que
comegavam a se organizar, como S3o Paulo, Rio de Janeiro, Salvador e Recife,
conglomerados de casas conhecidos por Lazaretos, para a instalagdo dos hansenianos e os
acometidos de variola, que recebiam alimentos e roupas doados pelo governo e pelos
cidaddos para a sua subsisténcia, (Antunes, Nascimento & Nassi, 1992).

Até o século XIX, gracas ao modelo colonizador portugués que primava a
exploragdo mercantilista de suas colOnias, o Brasil ndo havia apresentado desenvolvimento
cientifico algum, principalmente na area da saide. Até entdo o enfoque estava voltado ao
controle das doengas e as medidas tomadas eram principalmente as que combatiam a
hanseniase, a peste, a febre amarela e a variola, bem como as de controle sanitario dos
portos, por se tratarem de fatores fundamentais para a economia, (Souza, 1991).

Do mesmo modo, a assisténcia prestada pelos jesuitas e pela irmandade nas Santas
Casas de Misericordia visava nada além do que a medicalizagdo dos doentes nos espagos
urbanos, deixando nitida a inexisténcia de uma organiza¢do ¢ um planejamento em salde
que visasse o combate as causas das doengas, (Nunes, 1983).

Com a vinda de D. Jodo VI e da familia real, em 1808, e a transferéncia do poder
politico e administrativo de Portugal para o Brasil, é que se estabelecem algumas
mudangas importantes no nivel politico, econdmico e social. Na area da saude foram
implementadas medidas de regulamentagdo e implantagdo de cursos de formagdo de

médicos, cirurgides e farmacéuticos, sendo a primeira delas a Escola de Anatomia e
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Cirurgia na Bahia, marcando o processo de institucionalizagdo da medicina no Brasil, (Luz,
1992).

No século XIX era perceptivel por toda a Europa as transformagdes na finalidade
dos hospitais, que se tornavam mais filantropicos e mais cientificos, gragas ao movimento
filosofico do século anterior, o desenvolvimento de outras ciéncias e da revolugdo
tecnologica. A assisténcia médica também se modifica rapidamente, gragas as
transformagdes socio-econdmicas advindas do movimento mundial de industrializag3o,
(Mascarenhas, 1976).

A partir deste momento historico um conjunto de mudangas se sucedem,
caracterizados pelo crescimento abrupto das cidades como Londres, Paris e Sdo Paulo,
transformando-as em metropolis, o crescimento demografico se dando de forma
desordenada e com isso o agravamento de problemas de afavelamento, falta de rede de
abastécimento, inadequado escoamento de residuos domiciliares e de infra-estrutura
deficiente, como pavimentagdo e drenagem pluvial. Além disso, ha o proprio agravamento
das condigdes do trabalho operario, por ndo haver uma legislagio de regulamentagdo, a
pressdo do pensar capitalista e das dificuldades financeiras do assalariado. E nesse quadro
de mudangas que as grandes cidades necessitavam de uma estruturagio da assisténcia
médico-hospitalar e das a¢des e servigos de satde, para que se adequassem as suas novas
necessidades, (Luz, 1982 e Merhy, 1985).

Durante o periodo do império, mais precisamente de 1828 a 1850, a saide publica
no Brasil era de responsabilidade dos municipios e que pouco fizeram além de organizar
alguns regulamentos visando o saneamento do meio. A existéncia nessa época de uma
legislagdo sanitaria ndo surtia qualquer alteragdo no quadro de saude, ja que ndo havia uma
estrutura de servigo sanitario capaz de efetivar tais regulamentos, nem tampouco qualquer
investimento nesse setor, além de se estar agregando ao aparelho do Estado que se
estruturava, o desinteresse na resolugdo da problematica da saide, considerando que
algumas medidas poderiam comprometer a politica clientelista praticada pelos vereadores e
o medo da perda dos cargos por parte dos fiscais do governo, ([yda, 1994).

A partir da segunda metade do século XIX, a estrutura econdémica e social brasileira
comegaria a sofrer mudangas, provocadas pela ordem econémica internacional, orientando
um processo de transi¢io do escravismo ao capitalismo, da monarquia a repablica. Nesse
contexto de transi¢io interna, fatores historicos de relevancia no desenvolvimento do setor

saude se destacam:
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a) criagdo em 1885 do Conselho de Saide Publica e a sua constituicio em 1890,
que passa a ser o responsavel pelas condigdes sanitarias dos portos e a vigilancia
das localidades e habitagdes populacionais, vacinas, fiscalizagdo dos alimentos,
consumo e fabrica¢do de bebidas;

b) regulamentagdo em 1892 do Laboratério de Bacteriologia do Estado de Sdo
Paulo, que estudava a natureza, etiologia, tratamento e profilaxia das doengas
infecto-contagiosas; e

c) criagdo, em 1893, do Instituto Soroterapico de Manguinhos, que logo se
converteria no maior centro de pesquisas cientificas do pais formando uma escola
de professores e pesquisadores, com influéncia direta no ensino meédico, no
desenvolvimento cientifico e na tecnologia médica e sanitaria, segundo registros do

Instituto Adolfo Lutz, (Antunes, Nascimento & Nassi, 1992).

Santos Filho (1977), estudioso da histéria da medicina brasileira, afirma que as
condigdes culturais, economicas e de desenvolvimento, desde a época do descobrimento,
ndo permitiu a formagdo de uma ciéncia propria no Brasil, quando muito o reflexo dos
preceitos advindos dos centros culturais europeus, que aqui eram transplantados e
adaptados.

Até o final do século XIX se desconhecia a causa da maioria das doengas, sendo
que Louis Pasteur, na Franga, pesquisava as bactérias no estudo da fabricagio do vinho e
da cerveja. Suas pesquisas demonstravam que o calor matava as bactérias e que estas
interrompiam o processo de acidulagdo, do mesmo modo que propiciavam o
apodrecimento de alguns alimentos, assim para evitar o azedamento do leite, Pasteur
elevava a temperatura e rapidamente o seu resfriamento matando as bactérias existentes. A
esse processo foi denominado de pasteurizagio, sendo utilizado até os dias de hoje,
(Kindersley, 1997).

Em 1903 e 1904 sio instituidas no Brasil por Oswaldo Cruz, entdo nomeado chefe
dos servigos sanitarios do governo Rodrigues Alves, e que também havia estagiado na
Franga ao lado de Pasteur, a vacinagdo obrigatdria contra a variola, notificagdo de doengas
como a tuberculose, febre tifdide e outras infecciosas e parasitarias, e a criagio do Codigo
Sanitario a ser uniformizado em todo o pais. Essas medidas de cunho juridico impositivo
buscavam nada mais do que solugGes imediatistas para problemas agudos de saude que

afetavam a economia do café e por isso sujeitas as pressdes politicas, que sob a hegemonia
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da burguesia cafeeira da o inicio a incorporagdo da saide como uma area de atuagio do
Estado, (Iyda, 1994).

Paralelamente, se da o inicio aos programas de remogdo de moradias insalubres nos
centros das cidades, principalmente no Rio de Janeiro, para a melhor circulagio das
mercadorias. Para [yda (1994), o cunho de tais medidas saneadoras, dos programas de
vacinag¢@o obrigatoria, autoritariamente impostas pelo Estado, nada mais produziam do que
o isolamento geografico e social das camadas mais desfavorecidas da populagio, numa
intencdo de coergdo as classes populares, bem como de mecanismos de controle social.

Em 1923, com a reforma sanitaria de Carlos Chagas, amplia-se a esfera das agdes
de saude para as questdes de cunho coletivo e a sua amplitude no atendimento, buscando
também o saneamento rural, a higiene infantil, industrial e profissional, a fiscalizagido e
supervisdo dos portos € 0 combate as endemias rurais, com a criagio do Departamento
Nacional de Saude, (Luz, 1986).

Entretanto, se no Brasil os servicos de saide se organizavam sob um carater
paliativo, objetivando o combate das grandes endemias, na Europa médicos e
pesquisadores buscavam encontrar drogas que pudessem curar infecgGes no interior do
organismo. Em 1928 Alexandre Fleming identifica um fungo, o Penicillium Notatum,
capaz de inibir e matar algumas bactérias, como os staphylococcus, em seu meio de
cultura. Com a ajuda de outros pesquisadores conseguiram isolar a substdncia
antibacteriana proveniente do fungo, denominaram-na de penicilina e que a partir de 1941
passou a ser utilizada para o tratamento de infecgGes. Esse foi o primeiro passo para o
descobrimento de outras drogas antibiéticas que viriam a contribuir na redu¢ido de doengas
bacterianas e no desenvolvimento da industria quimico-farmacéutica, (Kindersley, 1997).

Nesse periodo a Europa era o principal centro de pesquisa na area médica e o Brasil
sofria interferéncias do capitalismo internacional, além da crise mundial decorrente da 1*
Guerra Mundial, da Revolugdo Russa ¢ da Revolugio Nacionalista na Franga. Fato
marcante dessa época no Brasil é o inicio da previdéncia social com a implantagdo das
" Caixas de Aposentadorias e Pensdo (CAPs), criadas através da Let Eloy Chaves, Decreto
Legislativo n° 4.682 de 24 de janeiro de 1923, (Costa, 1987).

Nos anos 20 as Caixas de Aposentadorias e Pensdo (CAPs) foram organizadas pelas
empresas ¢ administradas em conjunto com os trabalhadores, sendo na época o setor

responsavel pela assisténcia médica oferecida aos trabalhadores, (Nunes, 1983).
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Por outro lado, com o processo de industrializagdo no Brasil, o Estado, enquanto
mediador de interesses divergentes entre a oligarquia rural e a emergente burguesia
industrial, mantinha o seu papel de interventor nos rumos da economia do pais, como
estratégia para a cooptagdo das classes trabalhadoras.

Paralelamente, as Caixas de Aposentadorias ¢ Pensio (CAPs) sio extintas e
implantados os Institutos de Aposentadorias e PensGes (IAPs), com carater publico das
autarquias e geridos por sindicatos e governo. Um longo periodo de sindicalismo atrelado
ao Estado se inicia. Os burocratas desses fundos de pensdes defendiam preferencialmente a
garantia das pensGes e aposentadorias, restringindo as modalidades de atencdo a saude e
por outro lado favorecendo a medicina previdenciaria em detrimento a estratégias politicas
que se voltassem a saide publica, sendo que nessa época o Governo Federal mantinha um
servigo de assisténcia médica, domiciliar e de urgéncia — SAMDU, (Pasold, 1978). Em
1967 ha a fusdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs) e a criagdo do Instituto
Nacional da Previdéncia Social (INPS), (Teixeira, 1990).

O quadro do setor saide esta assim caracterizado, principalmente, por um sistema
hospitalar altamente empregador de mio de obra especializada e consumidor de insumos
produzidos pelas industrias multinacionais farmacéuticas e de equipamentos que aqui se
instalavam, e ainda, pelo privilégio das clinicas particulares e da contratagdo de servigos
privados pela previdéncia, justificados pelos principios liberais da atividade médica em
detrimento a investimentos na rede instalada antes de 1964 e pelos escassos investimentos
repassados ao Ministério da Saude.

Por outro lado, entre as décadas de 1930 a 1960, o Estado for¢ava sua tradigdo
centralizadora ao atribuir, em seu nivel central, o papel principal no planejamento do
desenvolvimento econdmico, burocratizando a maquina administrativa. Para isso, foram
realizadas reformas administrativas em varios paises, principalmente os da América Latina,
com o objetivo de fortalecer o governo central dotando-o de condigdes técnicas para
intervir de maneira mais planejada e eficaz. O predominio dos governos militares
autoritario-burocraticos ndo somente preteriu a demanda por descentralizagdio mas,
também, fortaleceu as estruturas centrais com um estilo de gestdo altamente excludente e
autoritario, no sentido de uma autonomia decisoria € com a repressdo que, entre outras,
impunha um projeto de desenvolvimento econdmico que favorecia certas fragdes do capital

nacional associado e ou as empresas transnacionais, 7eixeira (1990).
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Outra caracteristica do periodo de regime militar no Brasil era o de privilegiar, na
condugdo dos 6rgdos previdenciarios trés grupos de carater convergentes: proprietérios de
hospitais e clinicas particulares credenciados, grandes empresarios e os antigos burocratas
dos Institutos de Aposentadorias e PensGes (IAPs), favoraveis a limitagio dos beneficios e
ao sucateamento da rede publica.

A crise econdmica com a forte recessdo que assolava o pais, as conseqiiéncias da
atengd@o a satde voltada a uma pratica curativa e ndo preventiva e o balango deficitario do

Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS), demonstravam a acentuada faléncia do
setor saude.

Por outro lado, no inicio da década de 80, com o fim do milagre econémico, a
busca por alguns setores da sociedade pela redemocratizagdo do pais e o fracasso das
politicas para a educagdo e saide, faz surgir um novo processo na area da saude. A énfase
esta na implantagdo da Reforma Sanitaria que emergiu da articulagio de um movimento
social pela saude, caracterizado pelo forte pensamento critico e de carater contra-
hegemoénico e cujas diretrizes expressam saude como qualidade de vida, transcendendo a
simples oferta de servigos e como resultante de agio articulada de diferentes setores como
educagdo, habitagdo, saneamento, transporte, lazer, etc., em uma populagio
geograficamente referenciada, (Escorel, 1987 citado por Teixeira, 1995).

Para tanto, em 1983 o governo federal regulamenta a implantagio das Agdes
Integradas de Satde (AIS), que tinham no seu bojo como principal estratégia a ampliagdo
da cobertura assistencial. Posteriormente, em 1987 € criado o Sistema Unificado e
Descentralizado de Saide (SUDS), que representava a tentativa de institucionalizar os
principios de unificagio e descentralizagdo a nivel dos estados, reduzindo o controle
exercido pelos o6rgdos federais prestadores de servigos de saude, (Neto, 1991).

A crescente mobilizagdo e organizagdo de técnicos progressistas do Ministério da
Saude, que buscavam uma reestrutura¢do e ampliagdo dos servigos basicos de saude, bem |
como nas areas de saneamento e de habitagdo, véem consagrados suas principais diretrizes
na Constitui¢do Brasileira de 1988 (MS, 2000) e nas Leis Orgénicas da Saude 8.080 e
8.142 de 1990, (Lei 8.080, 1990 e Lei 8.142, 1990).

As Leis Organicas da Saide, a nivel federal, pautaram temas relevantes como a
constituicdo do Fundo Nacional de Saide e os critérios e a forma para distribuigdo dos
recursos para os estados e municipios. Nesse sentido alguns critérios sdo adotados como a

densidade demografica, a rede publica de saude pré-existente, o quadro epidemioldgico
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local ou regional e a média historica dos gastos em saude. No que diz respeito aos recursos
humanos, as leis propdem isonomia de salarios entre as diversas categorias que se
vinculam a diferentes organismos publicos. O comando das ag¢des de saide em nivel
federal agora € Unico e exercido pelo Ministério da Sauide.

O planejamento antes centralizado agora ¢ ascendente vindo dos Municipios para
os Estados e para o Governo Federal, que fica com a fungdo de avaliagio e controle,
auxiliado pelo Consetho Nacional de Saude, que atua também nos Estados e Municipios
através dos Conselhos Estaduais de Saude e dos Conselhos Municipais de Saude, contando
com a ampla participag@o de varios segmentos da populagio.

As Normas Operacionais Basicas 01/91, 01/92, 93 (MS, 2000) e posteriormente a
96 (NOB/96, 1996), do Ministério da Satde, foram editadas para normatizar as relagdes
intra-governamentais € contemplou oportunidades e regras de transferéncias de recursos,
mecanismos de controle e avaliagio e etapas progressivas para a transferéncia e gestdo
local de servigos, representando um divisor de aguas na politica social brasileira dos anos
90 nas relagbes entre as diversas esferas governamentais. Normatiza, ainda, quatro
situagdes transacionais para a gestdo do sistema de saide nas esferas dos Municipios: o
modelo de gestdo incipiente, parcial, semi-plena e plena, habilitando-os progressivamente
mas ndo hecessariamente de forma seqiiencial.

Para que um Municipio esteja habilitado ao modelo de gestdo semi-plena é
necessario que cumpra alguns pré-requisitos como, instituir 0 Conselho Municipal de
Saude, criar o Fundo Municipal de Saide, bem como um sistema de prestagdo de contas
dos recursos provenientes deste fundo, desenvolver um Plano Municipal de Saude,
elaborar o Relatorio de Gestdo para que sejam efetuadas auditorias por parte do nivel
central e incrementar sua capacidade gerencial através de recursos humanos capazes de
planejar, avaliar e controlar os servigos de saude publicos e os que forem contratados.
Assim, os Municipios tém uma maior autonomia no gerenciamento das agdes e servigos de
saude pela qual esta referendado, dando maior responsabilidade aos profissionais das
secretarias municipais de saade, (MS, 2000).

No curto periodo entre 1994 a 1997, 63% dos municipios brasileiros se habilitaram
em algumas das situagdes de gestdo descentralizada do Sistema Unico de Saide (SUS),
sendo que 144 municipios estdo no modelo de gestdo semi-plena, nos quais residem 17%

da populagdo brasileira e para onde incidem 24% dos recursos financeiros do Fundo
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Nacional de Saude, destinados a assisténcia ambulatorial e hospitalar, (Costa & Ribeiro,
1997).

Uma avaliagdo desse quadro, mostra que todo esse processo de descentralizagio de
poder tem avangado no sentido em que permitiu o fortalecimento das Secretarias.
Municipais de Saude e a participagdo de segmentos sociais. Assim, de acordo com o Fundo
das Nag¢des Unidas para a Infancia (Unicef) em pesquisa destinada a obten¢do do nivel de
satisfagdo dos servigos publicos de saiude prestados a populagdo, realizada em municipios
nas modalidades de gestdo semi-plena ou nfo, atestaram que esse novo arranjo no setor
saide tem favorecido a qualidade do governo, onde a avaliagio da eficiéncia é mais
positiva nas cidades com gestio semi-plena e também, sio os que apresentam melhor
imagem perante os usuarios, (Costa & Ribeiro, 1997).

Paralelamente, a cidade de Itajai comega o seu desenvolvimento com a elevagio da
vila de Itajai a condicdo de municipio em 4 de abril de 1859 porém, ocorrendo sua
instalagdo solene somente em 17 de junho do ano seguinte. Entretanto, sua fundagdo
historica data de 1820 com a criagdo de duas sesmarias, (d'Avila, 1982). Os primeiros
habitantes foram os portugueses, agorianos, alemdes, italianos ¢ africanos, seguidos pelos
suigos, sirio-libaneses e japoneses, (Annuario de Itajahy para 1924, 1924). O primeiro
estabelecimento de saude foi, provavelmente, uma Botica, a Farmicia Cruz Coutinho,
instalada & rua Lauro Muller, fundada em 1871 pelo Senhor Emilio Augusto da Cruz
Coutinho, conhecido como Emilio Botica, nascido em Portugal em 1831 e falecido em
Itajai em 1925, (Linhares, 1997).

Em 1887 ¢ inaugurado o Hospital Santa Beatriz que fora construido com o imposto
da madeira exportada através do porto no municipio, sendo o primeiro hospital regional a
ser instalado na regido. Em 1923 ja funcionava um Posto de Profilaxia Rural, 6rgdo
responsavel pela prevengdo e profilaxia das doengas endémicas, principalmente a
ancilostomose, a febre tifoide, malaria e o impaludismo, atendendo um nimero
significativo de municipios da faixa litordnea do estado, entdo Provincia de Santa Catarina,
(Annuario de Itajahy para 1924, 1924).

O Centro de Saude de Itajai foi instalado em 1938, operando até 1945, e prestando
socorros meédicos e medidas profilaticas que se fizessem necessarias. A partir de 1947,
torna-se sede do segundo Distrito Sanitario do Estado de Santa Catarina que compreendia

todos os municipios do vale do Itajai e Camborit, (Anudrio de Itajai para 1949, 1949).
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Em 1983 o municipio de Itajai assina o termo de adesdo as Ag¢des Integradas de
Satde (AIS), oportunizando o crescimento da rede ambulatorial e impulsionando o
processo de participagdo de liderangas comunitarias e representantes institucionais através
da Comissdo Interinstitucional Municipal de Saude de Itajai.

A partir de 1996 o municipio de Itajai passa para modalidade de gestdo semi-plena,
nos moldes da Norma Operacional Basica/93, sendo que atualmente a Secretaria Municipal
de Satde de Itajai se encontra no Sistema Unico de Saude (SUS) sob a modalidade de
gestdo plena dos recursos financeiros, humanos e de ofertas de servigos, de acordo com a
Norma Operacional Basica/96. Representa, assim, um municipio pélo para agdes de saude
em sua micro regido de abrangéncia e, para tanto, mantém uma estrutura com servigos de
referéncia e contra-referéncia hierarquizada, com atividades do nivel I - atividades
primarias, nivel II — atividades secundarias e nivel III - atividades terciarias de aten¢do em
saude. Isso significa que produz o atendimento basico nos postos de saiide, atendimento
especializado nas policlinicas de saude, unidades de referéncia para saide da mulher e da
crianga, AIDS, hospital dia, bem como contrata demais servigos e tem um hospital regional

de médio porte, uma maternidade e um hospital infantil conveniados.
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CAPIiTULO III - A MOTIVACAO HUMANA

Os seres humanos freqiientemente fazem suas escolhas entre uma agio em
detrimento de outra ou agem de uma forma ao invés de agir ou reagir de outra. Isso ocorre
em virtude de que agdes implicam em escolhas ou em impulsos que determinam o curso da
acdo em uma determinada situag@o. A motivagdo humana poderia designar tais fendmenos
do comportamento humano. Para Hersey & Blanchard (1977), o estudo da motivagdo e do
comportamento € uma busca a respostas para perguntas complexas a respeito da natureza
humana.

Para Murray (1967) o ser humano é um maravilthoso organismo capaz de perceber
eventos, formular juizos complexos, recordar informagdes, resolver problemas e por um
plano em agdo. Este ser repleto de capacidades dara curso as suas a¢des ou fara uso dessas
habilidades dependendo de sua motivagdo. A motivagdo esta envolvida e ¢ determinante
em todas as espécies de comportamento, seja na aprendizagem, no desemp~enho de uma
ati\"idade, na_recordacéo, no esquecimento, no pensamento ou na criatividade.

Dorin (1981) citado por Rodrigues (1987), conceitua motivagio como um termo
que abrange as necessidades, desejos, impulsos, interesses e os propositos de um individuo.

Sécrates, Platdio e Aristoteles concebem o homem como um ser racional diferente
de todas as outras criaturas e, por isso, capaz de dirigir sua vida para poder conseguir
aquilo que busca e se sentir realizado, (Bergamini, 1986). Outros filésofos da Antigiiidade,
depdem sobre o hedonismo e o idealismo como os fatores mais basicos da motivagio
humana, onde a premissa no primeiro caso esta em que o homem ama o conforto e o prazer
e para os idealistas sdo a virtude e o saber que constituem os motivos mais altos, (Lopes,
1980). |

Berelson & Steiner (1964) citado por Lopes (1980), definem um motivo como
sendo um estado interno que o energiza, o torna ativo ou o move e o dirige ou canaliza o
seu comportamento em dire¢do a objetivos. Ainda, conceitua também a motivagdo como

sendo o entendimento das relagdes entre “necessidades/estimulos ou impulsos/objetivos”.
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Lopes (1980) alerta para a grande dificuldade em identificar os motivos que
estimulam e determinam o comportamento humano quando se considera as varias
diferencas culturais, as varias diferengas entre individuos dentro de uma mesma cultura, a
manifestagdo e expressdo de um motivo diferentemente em cada individuo, os motivos que

muitas vezes se expressam de forma disfargada no comportamento das pessoas e, ainda,

n,que qualquer ato do comportamento humano pode significar a expressdo de varios

motivos. O autor, para o complexo estudo psicologico da motivagdo, faz a classificagdo
entre os diversos tipos de motivos que movem o ser humano, categorizando-os em motivos
p:rimé.riosz motivos secundarios e motivos gerais. Para o autor, sdo motivos primarios ou
ainda denominados naturais, ndo aprendidos, fisiologicos, biologicos ou de sobrevivéncia,
aqueles motivos que ndo surgiram em decorréncia do aprendizado e que representam uma
necessidade fisiologica. Sdo exemplos: a fome, a sede, o sono ou a fun¢do sexual.

Os motivos secundarios s3o aqueles que surgem como resultados do processo de
aprendizagem do individuo, por exemplo: superioridade ou poder, realiza¢do, afiliagdo,
seguranga, status e dinheiro. Esses tém uma grande relevdncia no entendimento do
comportamento humano em geral e para o comportamento organizacional em particular.

Por ultimo os motivos gerais, que ndo podem ser classificados nem como primarios
nem como secundérios, ou seja, sdo motivos n3o aprendidos, entretanto sem nenhuma base
fisiolégica. Nesses se incluem a capacidade, ou seja, o pressuposto de que os seres
humanos s3o capazes e competentes de interagir com o meio, curiosidade, manipulagdo e
atividade, caracterizados como os impulsos naturais dos seres humanos para explorar,
manipular objetos e se manterem em atividade.

Para Wittig (1981), os “motivos ndo aprendidos” sio os que requerem ser satisfeitos
para a sobrevivéncia do individuo e, além dos citados por Lopes (1980), relaciona a
necessidade de ar e de manuteng@o da temperatura corporal, alivio da fadiga e a eliminagdo
dos residuos organicos. A dor ndo se acha classificada como um motivo de sobrevivéncia,
porém € sabido que € um motivo ndo aprendido.

Bergamini (1989) ressalta, através das diversas teorias sobre a motivagio humana,
de que ninguém € capaz de motivar outra pessoa e, ainda, atenta para o carater
individualizado que é o da motivagdo humana, ou seja, como sendo um fendmeno
intrinseco, servindo-se muitas vezes de fatores extrinsecos para que tio somente uma
pessoa possa atingir os seus objetivos e num determinado momento. Portanto, sob esta

otica, afirma ser inutil acreditar em formulas garantidas que possam atingir a motivagio de
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um grupo de individuos ou trabalhadores e, ainda, impossivel se fazer generaliza¢bes
estatisticas acerca do comportamento humano.

Koontz, O’Donnell & Weihrich, (1988) explicam a motivagdo como uma reagdo em
cadeia das necessidades-desejos-satisfagdes, onde necessidades originam desejos ou metas
a serem almejadas, que por sua vez causam tensdes, isto € vontades ndo satisfeitas, levando
entdo a agdes com o intuito da realizagdo dos desejos, causando satisfagdo. Deve-se
salientar que essa reagdo em cadeia acontece numa intensa interagdo com o meio, Fig. 01
modificada de Koontz, O’Donnell & Weihrich, (1988).

-~

Fig. 01

Para Bergamini (1989) cada individuo possui um norteador comportamental. Seja
por sua bagagem genética, vivéncias intra-uterinas, experiéncias do parto, além das
experiéncias inéditas vividas por si proprio ao longo de seu desenvolvimento.

Além disto, analises e pesquisas sobre esse assunto tem gerado o desenvolvimento
de varias concepgdes teoricas a fim de obter respostas satisfatorias as indagagdes que

envolvem o comportamento humano. A psicologia através de alguns aspectos tedricos
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basicos se propde a este fim, sendo a teoria do impulso, a teoria do instinto, a teoria do

comportamento € a teoria da cognig¢@o as de maior consenso entre os pesquisadores.

3.1 PRINCIPAIS TEORIAS SOBRE A MOTIVACAO HUMANA

Os usos que uma pessoa der as suas capacidades humanas dependem de sua
motivagdo, seus desejos, caréncias, necessidades, ambigdes, apetites, amores, odios e
medos. Assim, durante séculos filosofos e teclogos debateram a natureza do homem e ao
fazé-lo, formularam perguntas e extrairam conclusdes sobre a motivagao, (Murray, 1967).

Por outro lado, os estudo cientificos da motivagdo humana comegaram em épocas
recentes e diversos métodos foram propostos. Algumas teorias serdo abordadas, porém é
conveniente ressaltar que ndo existe uma unica e realmente aceita estrutura tedrica para

motivag¢do humana.

3.1.1 A TEORIA DO IMPULSO

O homem esta num constante estado de caréncia e isso o impulsiona, através de
uma fonte interna, a um comportamento que busque o seu restabelecimento, o seu
equilibrio e a manutengdo deste equilibrio, (Reis, 1993).

Para Murray (1967), a logica da teoria do impulso esta no desenvolvimento do
conceito da homeostase apresentado pelo fisiologista Walter B. Cannon em 1932, que
relata sobre um estado de desequilibrio corporal sempre que as condigdes internas se
desviam de um estado constante normal. Dessa forma o corpo através de impulsos
psicologicos tenta recuperar o equilibrio. Hull (1943), citado por Reis (1993), define o
impulso como um determinante das agdes originado de desequilibrios biologicos.

Cofer (1972) sob o aspecto fisiologico da motivagdo, reforga a teoria da homeostase
da natureza ao relatar que a motivagdo humana esta diretamente relacionada ao equilibrio
dos processos corporais, ou seja, a auto regulagdo corporal objetivando o equilibrio
fisiologico interno. Quando ha a quebra desse equilibrio havera uma interferéncia nos
mecanismos de regulagdo. Por exemplo, se privarmos nosso organismo da agua isto

resultaria numa perturbagdo nas fontes de energia e no equilibrio hidrolitico do corpo e
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conseqiientemente na procura por agua e em saciarmos a sede, restaurando o déficit e
portanto o equilibrio.

A teoria da motivagdo neste enfoque postula fontes locais de estimulagdo, como as
contragdes do estdmago na fome, boca e gargantas secas na sede e a inquietagdo dos
orgdos sexuais no desejo sexual, (Cofer, 1972).

Por outro lado, os proprios postulantes de tal teoria perceberam que apenas a
estimulagdo local ndo seria suficiente para explicar tais impulsos para procurar alimentos e
se alimentar, ou a bebida e beber e, também, o comportamento sexual quando esses
prosseguem mesmo que os 0rgdos ou os estimulos locais ja tenham sido alterados e o
equilibrio restabelecido. Assim, para Cofer (1972), também, associam-se os fatores
quimicos e neurais. Relacionam-se a fome e a sede certas regides do hipotalamo, a
sensibilidade de algumas células do hipotilamo e a concentragio de determinadas
substancias no sangue, bem como, ao apetite sexual a um estado de prontiddo hormonal e a
presenca de estimulos externos provindos do companheiro, comprometendo diversas
estruturas neurais em conjunto com o hipotalamo,

Entretanto, para Wittig (1981), os motivos que determinam a teoria do impulso sdo
os motivos de sobrevivéncia e os motivos ndo aprendidos.

Parece claro, que em relagdo ao impulso puro, apenas a sede ou a fome ou o desejo
sexual e a privagdo desses ndo eram e ndo sdo, essenciais a execugdo da atividade humana,
sendo essa também influenciada por outros incentivos internos ou externos.

Por outro lado, podem ocorrer uma série de combinagdes de fatores, como ndo
aprendidos com fatores aprendidos ou motivos combinados, como no caso da atividade
sexual. A principio, a atividade sexual provém de um motivo ndo aprendido e de
sobrevivéncia para a preservagdo das espécies, porém € sabido que o comportamento
sexual sofre influéncias de outros fatores, como a beleza, o comportamento do parceiro, a

estimulag@o e a moralidade sexual em determinados grupos sociais.
3.1.2 A TEORIA DO INSTINTO

McDougall (1908) citado por Lopes (1980), definiu o instinto como sendo uma
disposi¢do inata que conduz o organismo para perceber ou prestar aten¢do a qualquer
objeto e a agir ou sentir impulso para agir, encontrando expressio em um modo de

comportamento determinado e especifico. O pressuposto chave para o entendimento desta
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teoria estd na predisposi¢do natural dos individuos para um determinado comportamento,
ou seja, agir instintivamente ndo requer consisténcia racional ou um comportamento sob a
dtica da logica. Dos instintos basicos que motivam o ser humano estdo o 6dio, o amor, a
inveja, o ciime, o medo, a curiosidade, a simpatia e a antipatia, a imitagdo, a sociabilidade
€ a empatia. O autor, também, define o comportamento instintivo como anterior a qualquer
aquisigdo individual ou seja, a aprendizagem.

Os estudos de Sigmund Freud, citados por Wittig (1981), sobre a mente humana
expdem um homem incapaz de perceber conscientemente todos os seus desejos €, por isso,
nem sempre capaz de verbalizar todas as suas motivagdes. A mente humana é comparada a
um enorme iceberg, onde a parte visivel é o consciente e a parte submersa o inconsciente.
Nessa concepgdo o comportamento normal de um individuo podera corresponder a certos
motivos que ndo possam ser explicados conscientemente. Wittig (1981) acrescenta, ainda,
que grande parte da motivag@o inconsciente se da freqiientemente pela expressio de
desejos agressivos ou sexuais.

Vernon (1973) e Cofer (1982) citado por Reis (1993), afirmam que é a Teoria da
Evolugdo de Charles Darwin que melhor fundamenta a Teoria do Instinto, ja que Darwin
foi o primeiro a acreditar que os instintos, através da sele¢do natural, eram herdados de
geragdes em geragdes para a adaptagdo e a sobrevivéncia das espécies.

McDougall (1960) citado por Murray (1967), desenvolveu a Teoria do Instinto
como algo mecdnico e cego e, numa visdo mais sistematica, considerou como uma
tendéncia proposital, herdada ou inata e em busca de objetivos determinados. O autor deu
énfase ao instinto sexual e ao instinto agressivo como sendo os de maior importancia e
acrescenta, ainda, um nimero maior de instintos basicos da espécie humana como o
instinto de fuga, de repulsa, de curiosidade, de tenacidade, de degradagdo propria, de amor
proprio, de paternidade, de manutengdo da espécie, de fome, de sede, o gregario, os de
aquisi¢do e a construtividade.

Segundo Murray (1967), por volta de 1920 John Watson e outros representantes da
escola behaviorista comegaram a condenar a Teoria do Instinto buscando um explicagdo
para o comportamento humano ndo advindo da hereditariedade. Além disso, havia um
numero cada vez maior de autores que acrescentavam instintos ao rol dos quase 6.000 até
entdo categorizados e que representavam o comportamento instintivo, sendo que dessa

lista constava o instinto de ndo comer magés do seu proprio pomar.
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Ja para Lopes (1980), foram esses estudos e principalmente os de Freud sobre o
inconsciente relevantes na compreensdo do comportamento humano, porém de significado

menor nos estudos modernos sobre a motivagdo humana.

3.1.3 A TEORIA DO COMPORTAMENTO

Os psicologos behavioristas ou chamados comportamentais, apontam a supremacia
dos condicionantes ambientais na estrutura¢do e direcionamento da agdo das pessoas. No
repertério psiquico as forgas interiores de cada individuo sio o resultado dos
condicionamentos externos ja incorporados, Bergamini (1989).

Pavlov, fisiologista russo, no inicio do século XX iniciou estudos através de
experimentos com cdes e elaborando, a partir desses estudos, alguns conceitos, sendo um
deles que certa parte do comportamento € provocada por estimulos e € especialmente
precisa a previsdo desse comportamento, (Skinner, 1985). Entretanto, ndo se pode exagerar
e conceber 0 comportamento humano apenas como um vasto repertorio de agdes reflexas.
Os experimentos de Pavlov sdo relatados no livro “Reflexos Condicionados”.

Thorndike (1898) citado por Keller (1968), utilizando-se de gatos, cdes e ratos
confinados em algapdes, pdde descrever num grafico a curva de aprendizagem desses
animais, registrando o comportamento e estabelecendo que um determinado evento seria
sempre seguido de um comportamento, ou seja, a porta do al¢apao se abre € o tempo em
que os animais levariam para escapar mais simples e rapidamente e alcangar um alimento.
Esses estudos originaram a Lei do Efeito, sendo o ponto de partida para questdes do tipo
se existem ou ndo algumas tendéncias no comportamento humano ou, haverdo
predisposigdes para um determinado comportamento, ou ainda, ha a for¢a do habito.

Nos experimentos relacionados com a Lei do Efeito, o alimento que era ofertado
aos cdes e gatos, ao sairem das caixas-problemas, representavam um reforgo positivo, ou
seja, o alimento teve o efeito de aumentar a freqiéncia ou intensificar a resposta que o
produziu, da' mesma forma tendo efeito semelhante a 4gua para o animal sedento,
(Thorndike, 1898) citado por Keller, 1968).

Thorndike (1898) citado por Keller (1968) relatou, ainda, os reforgos positivos €
selecionou, também, os que provocavam um efeito de enfraquecimento ou de desconforto
sobre as conexdes situagdo-resposta. Determinados estimulos como um choque elétrico,

luz e sons intensos diminuiam a freqiiéncia das respostas quando em sua presenca.
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Posteriormente os psicologos passaram a denomina-los de reforgos negativos. Keller
(1968) os qualifica como aqueles que tem efeito enfraquecedor sobre determinado
comportamento quando sdo apresentados e efeito intensificador a uma resposta quando sdo
removidos.

Skinner (1971) citado por Reese (1976), define dois tipos de comportamento: o
comportamento respondente € o comportamento operante. Para obten¢do de um
comportamento respondente ha a necessidade de um estimulo ou evento que inicie uma
resposta, como por exemplo: diminuindo-se a intensidade da luz ha a dilatagdo da pupila
ou o suor provocado pelo calor. Neste tipo de comportamento uma espécie especifica de
resposta € determinada por uma espécie especifica de estimulo e o estimulo sempre
precedendo a resposta.

Ja o comportamento operante € controlado pelas suas conseqiiéncias, ou seja ele é
reforgado ou enfraquecido por eventos posteriores a resposta, onde as conseqiiéncias
fortalecedoras das respostas seriam os refor¢cos positivos e os reforgos negativos
enfraquecedoras do comportamento que o produziu.

Ficou também estabelecido, através dessas pesquisa sobre o comportamento
humano que o principio de qualquer comportamento pode ser induzido ou condicionado,
através do condicionamento operante € o meio mais rapido para se estabelecer um
comportamento € reforgar toda ocorréncia de resposta, (Davidoff, 1983 citado por Reis,
1993).

Cofer (1972), relata experimentos com macacos demonstrando que quando
reforcados ou por aumentos a sua estimulagdo, eles manipulam quebra-cabegas
desmontaveis, tornam-se peritos na sua solugdo sem que estejam motivados pela sede ou
fome nem mesmo por prémios para a sua execugdo. Seriam esses estimulos externos os
incentivos, que operando através de um mecanismo de excitagdo, interagem com o0s
impulsos e provocam uma agdo e reagdo com amplas diferengas individuais.

Bergamini (1983) citada por Reis (1993), afirma que sob essa Otica 0 homem
poderia ser manipulado através do controle do seu comportamento, desde que se

adequassem e se controlassem os estimulos ambientais.
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3.1.4 A TEORIA COGNITIVA

Por volta do final da década de 40, o psicélogo Karl Lashley, durante o Simpdsio
Hixon realizado no Instituto de Tecnologia da California, teceu severas criticas aos
“Behavioristas”, no sentido que seus interesses no estudo e nas pesquisas cientificas no
campo do comportamento, limitavam-se a métodos publicos de observagido, em resultados
estritamente quantitativos e excluiam dos seus estudos a mente humana, o pensamento, a
natureza da linguagem, os desejos e as intengGes proprias de cada individuo. Lashley ndo
expunha sua convicgdo contraria de que o comportamento seria uma conseqiiéncia das
incitagdes ambientais, porém como a resultante dos processos cerebrais centrais que
precedem e ditam as maneiras pelas quais um individuo realiza um comportamento
simples ou complexo, Gardner (1995).

Para Eysenck (1994), o fato que também teve influéncia significativa para o
surgimento das pesquisas na area da psicologia cognitiva, foi o desenvolvimento dos
computadores, ja que se pensava que haviam algumas semelhangas entre o funcionamento
do computador e o da mente humana e onde muitos dos estudos passaram a explorar tal
metafora.

Puente (1982), afirma que Edward C. Tolman foi um importante representante da
Teoria Cognitiva pois, como resultado das suas pesquisas, percebeu-se que o processo de
aprendizagem dos animais nd3o ocorria somente pela formagdo de uma resposta motora
especifica para a obtengdo dos alimentos € que o mesmo processo de aprendizagem
ocorria sem que houvesse uma recompensa aparente.

Estudiosos das areas das ciéncias humanas e da comunicagdo vieram se juntar ao
psicologo George A. Miller no Simposio sobre a Teoria da Informagdo no Instituto de
Tecnologia de Massachusetts em 1956, a onde se daria o surgimento da ciéncia cognitiva
como uma resultante da interdisciplinaridade entre a lingiiistica, a computagdo, a
comunicag¢do, a antropologia, a psicologia e as neurociéncias, Gardner (1995).

Reis (1993) sintetiza algumas das principais caracteristicas do movimento
cognitivista, onde esses processos s3o essencialmente construtivos, sendo enfatizadas as
metas a serem atingidas pela a¢do, o sujeito desempenhando um papel eminentemente
ativo e o conceito de consciéncia, até entdo excluido pelo behaviorismo, € recuperado.

Krech, Crutchfield & Ballachey (1962) citados por Chiavenato (1994), consideram

que os atos do ser humano s3o guiados por sua cognigdo, pelo que ele precisa, acredita e
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prevé e a analise motivacional deste individuo é que vai especificar a meta pela qual ele
despendera sua energia para satisfazé-la.

Para Bergamini (1991) em relagdio ao comportamento dos individuos, na
abordagem da teoria cognitiva, esses agem conscientemente, tragando suas agdes em
func¢do das suas metas e mantendo uma relag@o estreita com a sua vontade.

O psicologo George A. Kelly, citado por Murray (1967), descreveu o
comportamento como um processo continuo e ativo, resumindo-se a principal questdo em
qual escolha podera ser optada dentre varias alternativas. Nessa concepg¢do, uma diferente
abordagem pessoal ¢ quem determina uma decisdo entre uma ag¢do ou outra. Além disso,
Murray (1967) também ndo exclui a idéia de que existam motivos basicos os quais as
pessoas procuram satisfazer.

Se por um lado € nitido que teorias sobre o comportamento humano se contrapdem
em alguns aspectos, por outros, elas acabam por se completarem, justamente pelo carater
complexo e variavel que € o da motivagdo humana. Assim, € interessante se fazer uma

abordagem sobre as principais teorias sobre a motivagdo humana para o trabalho.

3.2 ALGUMAS TEORIAS SOBRE A MOTIVACAO HUMANA PARA
O TRABALHO

O relacionamento individuo-organizagdo sempre foi motivo de investigagdes, onde
as questdes mais freqiientemente levantadas dizem respeito ao problema de como os
individuos podem ser incentivados a desempenhar melhor suas atividades, (Sbragia &
Maximiano, 1980). Assim, diversas pesquisas e abordagens tem sido utilizadas para
implementar teorias com a finalidade de explicar a motivagdo humana para o trabalho ou
mais recentemente para conhecer as multiplas forgas que inibem a realizagdo produtiva da
tarefa, (Sbragia & Maximiano, 1980 e Sannazzaro, 1987).

Kivimdrki, Voutilainen & Koskinen (1995), realizaram um estudo sobre
motivagdo/satisfagdo no trabalho com enfermeiros em cinco pavilhdes cirurgicos. Nos
pavilhes em que predominava o modelo de cuidados de enfermagem primaria/basica e
onde o trabalho era mais altamente enriquecido, maior era o nivel de motivagio/satisfagdo

no trabalho em comparagdo com as enfermarias em que predominava o modelo de
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enfermagem funcional/administrativo, ou seja onde eram realizadas tarefas com menor
nivel de conteudo.

Dolenec (1994), investigou as influéncias sociais e psicologicas sobre a condigdo de
saude e a eficiéncia no trabalho de madeireiros. A investigagdo indicou que um maior
numero de individuos com alteragdo negativa em sua saide pertenciam ao grupo dos
trabalhadores desmotivados/insatisfeitos para o trabalho.

Por outro lado, Wickstrom, Heleld-Hannus, Joki, Laine et alli (1996) realizaram
estudo em 10 enfermarias sobre a avaliagdo do desempenho individual e do desempenho
grupal, indicando que poucos conflitos no trabalho, boa atmosfera de gerenciamento no
local de trabalho e apoio do supervisor estavam, em geral, relacionados com o bom
desempenho do grupo na realizagdo das tarefas.

Assim, de maneira geral, as diversas abordagens sobre a motivagdo humana para o
trabalho podem ser classificadas como monetaria, atitudinal, situacional, desenvolvimento
organizacional, supervisdo e comportamental, (Lopes, 1980).

No presente estudo serdo revisadas as principais teorias sobre a motivagdo humana
para o trabalho, independente da abordagem utilizada, objetivando compreender os fatores

que motivam e/ou satisfazem os trabalhadores.

32.1 A TEORIA DA HIERARQUIA DAS NECESSIDADES
HUMANAS DE MASLOW

Para Mosquera (1982), Abraham H. Maslow foi um dos criadores da Psicologia

Humanista Existencial, considerando a riqueza conceitual desse autor de significativa
importancia para a Psicologia, principalmente por propor uma dimensdo holistica do ser
humano, percebendo seus sentimentos, toda a sua existéncia, desde o inicio da vida até seu
envelhecimento e morte.

Psicologo, Maslow (1970) através de sua experiéncia clinica, observava quadros
patologicos como as neuroses e os desajustamentos psicologicos e se empenhava na cura
dessas doengas, acreditando que muitas delas eram provocadas pela privagdo de certas
satisfagdes do individuo e poderiam ser tratadas e curadas a medida que tais estados de

caréncia fossem eliminados, (Reis, 1993).
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As idéias gerais de Maslow definem o individuo como um ser organizado e
integrado e que este possui necessidades fisiologicas e psicologicas, onde desejos e
necessidades se manifestam em uma sucessdo de meios e fins, Coradi (1985). Maslow
afirmava que as motivagdes dos seres humanos estavam interligadas de modo que ao
atingir a satisfagdo de um objetivo ou de um desejo, tomara seu lugar outro motivo e assim
por diante, estando esses motivos devidamente hierarquizados pelo nivel das suas
prioridades, Rodrigues (1987).

Maslow (1970) fundamenta sua teoria numa abordagem intra-orientada em

diferentes necessidades humanas assim hierarquizadas:

a) Necessidades Fisiologicas - as necessidades basicas para a sustentagdo da
propria vida humana;

b) Necessidades de Seguranga - as necessidades que estio relacionadas a
manuteng@o da integridade fisica, da propriedade, da alimentagdo, do vestuario,
do emprego;

c) Necessidades Sociais - as necessidades de afiliagdo e aceitagdo, considerando
que o ser humano ¢ um ser social, dai as necessidades de pertencer a grupos
sociais e ser aceito pelos outros individuos;

d) Necessidades de Estima - as necessidades de auto estima, estimar e respeitar os
outros individuos e se fazer respeitar e estimar pelos outros; e

e) Necessidade de Auto-realizacdo - representa o desejo de se tornar o que um
individuo € capaz de ser, ou seja maximizar seu potencial e realizar alguma
coisa, servindo-se das proprias habilidades com plenitude e ampliando seus

talentos a0 maximo.

Existe um consenso entre a maioria dos autores de que o homem é motivado pelo
desejo de satisfazer muitas necessidades e a hierarquia das necessidades segundo Maslow,
baseia-se no principio de que quando satisfeito um determinado nivel de necessidades a
motivagdo passa a ser ativada pelo desejo em satisfazer uma necessidade colocada num
nivel imediatamente superior. Lopes (1980), afirma que esse raciocinio de que a satisfagdo
de necessidades de nivel inferior na escala hierarquica de Maslow constitua um pré-

requisito para a satisfacdo de niveis mais altos tem sido amplamente contestado.
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A Fig. 02, modificada de Hersey & Blanchard, (1977), representa

esquematicamente a Teoria da Hierarquia das Necessidades Humanas de Maslow.

Necessidades
Secundéarias

Necessidades
Primarias

Do mesmo modo Koontz, O’Donnell & Weihrich, (1988) salientam para que, na
pratica, os administradores devam adotar uma abordagem situacional ou contingente a
aplicagdo da teoria de Maslow, observando o aspecto de que as necessidades que estdo
sendo satisfeitas dependerdo da personalidade, dos desejos e das aspiragcdes de cada
individuo.

Por outro lado, Davis & Newstrom (1992) criticam o modelo de Maslow, alegando
que na analise do comportamento de um individuo, as suas a¢des nem sempre atendem a
satisfagdo de uma tUnica necessidade e sim de que necessidades de todo o tipo e
intensidade se influenciam mutuamente a todo o momento e sendo a motivagado resultante
da combinagdo de varias forgas diferentes.

As necessidades primarias, ou seja, as necessidades fisiologicas e de seguranga, sdo
tipicamente chamadas de necessidades de ordem mais baixa e quando se acham

razoavelmente satisfeitas, os individuos dardo énfase as necessidades secundarias. Assim,
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as necessidades sociais, de estima e auto-realizagdo sdo ditas necessidades de ordem mais
alta.

Bergamini (1989) propde, para o melhor entendimento da Teoria da Hierarquia das
Necessidades Humanas de Maslow, que o carater seqiiencial no desencadeamento da
motiva¢do do ser humano ndo se trata de um processo finito, de modo que uma vez
atendida uma necessidade o individuo passa a organizar o seu comportamento em busca de
um aprimoramento e o desencadear desse processo nunca se rompe.

Para os administradores parece ter grande utilidade a identificagdo dos tipos de
necessidades dos trabalhadores, pois inquestionavel é o efeito significativo sobre a
motiva¢do quando as necessidades primarias nd3o estiverem claramente satisfeitas. O
quanto € o suficiente para que uma pessoa satisfaga razoavelmente suas necessidades € o
que torna elastico cada patamar na escala hierarquica, da mesma forma que a maioria das
pessoas possuem necessidades distribuidas por todos os niveis na hierarquia de Maslow,
(Koontz, O’Donnell & Weihrich, 1988).

Pérez-Ramos (1990) acredita que Maslow foi o precursor para o desenvolvimento
de novos modelos tedricos acerca do comportamento humano no trabalho e apos o relato
de suas experiéncias, principalmente na area clinica, publicadas em 1954, foram se
desenvolvendo novas pesquisas por parte dos cientistas do comportamento como Herzberg

em 1959 e McClelland em 1961, entre outros que o sucederam.

3.22 A TEORIA BIFATORIAL DE MOTIVACAO/HIGIENE DE
HERZBERG

A teoria de Herzberg, chamada Teoria da Motivagdo/Higiene ou Teoria dos Dois
Fatores, compreende o comportamento das pessoas em situagd@o de trabalho, através de
fatores relacionados a satisfagdo e a insatisfagio. Herzberg e seus colaboradores
postularam alguns conceitos sobre a motivagio humana e em especial aqueles
relacionados com as necessidades, motivos e atitudes das pessoas no ambiente de trabalho.

Herzberg (1959) citado por (Coradi, 1985), classifica alguns aspectos do trabalho
como sendo fatores de higiene e afirma que se certas condi¢des de trabalho ndo estiverem

sob niveis aceitaveis pelos trabalhadores ou que no seu conceito alguns fatores estejam
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piorando em suas condigdes, esses individuos tendem a ficar insatisfeitos no seu ambiente
de trabalho.

Por outro lado, se Maslow fundamentava sua teoria nas diferentes necessidades
humanas, numa abordagem intra-orientada, Herzberg fundamenta sua teoria no ambiente
externo e no trabalho, numa abordagem extra-orientada. Herzberg percebeu, em uma
pesquisa realizada entre engenheiros e contadores, que esses descreviam situagdes ou
condi¢des de trabalho que, estando ausentes, eram capazes de insatisfazer e desmotivar
esses trabalhadores. Porém, quando as mesmas condigdes estavam presentes, ndo
necessariamente representavam fatores de motivagdo, mas eram apenas uteis a
manuten¢do de niveis razoaveis de motivagdo entre os empregados, (Rodrigues, 1987).

Deve-se ressaltar o sentido mais restrito da teoria de Herzberg, onde o trabalhador
s0 se motiva positivamente para a realiza¢do do trabalho através dos fatores motivadores,
enquanto que para Maslow, qualquer necessidade ndo atendida ou satisfeita € suficiente
para motivar uma agdo de um trabalhador. Entretanto, a maior disparidade entre as duas
abordagens esta na questdo em que Maslow afirma que para um individuo atingir os niveis
mais altos na sua escala de necessidades € necessario que niveis anteriores estejam
satisfeitos e Herzberg pressupde que mesmo ndo tendo necessidades satisfeitas em ambas
as areas de higiene e motivagdo ele podera se sentir incentivado ou motivado por outros
fatores motivadores.

Davis e Newstrom (1992) classificam os fatores de higiene como fatores de
manuten¢do, ou ainda, fatores extrinsecos relacionados ao contexto do trabalho,
destacando principalmente as politicas organizacionais e de administra¢do, a qualidade e
estilo da supervisdo direta, todos os tipos de relagGes interpessoais, ou seja a relagdo com
os supervisores, a relagdo com os seus pares € a relagdo com os subordinados, salarios e as
condig¢des gerais de trabalho, como a seguranca.

Numa analogia aos conceitos que se tem em saude, os fatores de higiene, ndo tem o
carater de curar ou tratar as doengas, mas sim o carater de serem preventivos e profilaticos.
Ou seja, ndo sdo fatores que se prestam a motivar os empregados, mas se ndo estiverem de
acordo com a expectativa aceitavel deles, tornam-se motivo de insatisfagdo e provocam
uma reagdo neutra nestes individuos para o trabalho, (Coradi, 1985).

Lopes (1980), por outro lado, destaca os fatores intrinsecos como sendo os fatores

realmente motivadores, ou de auto motivagdo, tais como a realizagdo profissional, o
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reconhecimento da tarefa bem sucedida, a natureza do trabalho, o conceito de auto
responsabilidade e o progresso na escala hierarquica.

Consideravel foram os estudos de Herzberg e a escala por ele proposta para o
estudo sobre motivagdo no proprio ambiente ocupacional em situagdo real de trabalho. Na
sua andlise o enfoque esta principalmente na natureza das tarefas. Tarefa mais
enriquecidas certamente servem para a motivagdo e aumento de produtividade e aquelas
tarefas pobres e de pouco conteiido servem para promover a apatia e alienagdo ao
trabalhador, (Rodrigues, 1987).

Para Herzberg, segundo (Coradi, 1985):

“Satisfagdo e insatisfagdo ndo sdo dimensdes opostas de uma mesma escala, mas
sim dimensdes de duas escalas diferentes. Assim, existiriam os fatores positivos, atuando
apenas numa direg¢do, na escala da satisfacdo, e os fatores negativos, atuando na outra
escala, a da insatisfagdo. A inexisténcia de fatores positivos ndo levaria a insatisfagdo,
assim como a inexisténcia de fatores negativos ndo geraria a satisfagdo.

Os fatores de higiene, anteriormente caracterizados, sdo atuantes, principalmente
na escala de insatisfacdo, enquanto que os fatores do prdprio trabalho operam como

fatores positivos, atuando na escala da satisfagdo”.

A Fig. 03 apresenta um esquema dos fatores de higiene/motiva¢éo de Herzberg.
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323 A TEORIA DAS NECESSIDADES SECUNDARIAS DE
McCLELLAND

McClelland (1981), psicologo americano da Universidade de Harvard, juntamente
com seus colaboradores, deu continuidade aos estudos de Murray (1967) baseados em um
sub-grupo de necessidades humanas, realizando e publicando uma série de pesquisas
acerca das varidveis motivacionais no trabalho. Focalizou sua atengdo num sistema
humano motivacional altamente complexo e desenvolvido e atuando sobre os seus
proprios impulsos fisiologicos. Para cada um tipo de necessidade de realizagdo, de
afiliagdo e de poder, existe uma versdo de aproximag¢do e uma de evitacdo e que vai
indicar e dirigir predominantemente o comportamento dos individuos em diregdo ao
alcance de uma meta.

As trés necessidades categorizadas por McClelland (1981) que em sua opinido

predominam no comportamento dos individuos no ambiente de trabalho sdo:

a) Necessidade de Realiza¢do: a necessidade de realizagdo € definida como a
necessidade de vencer obstaculos, a superagdo de barreiras, atingir o alto padrao,
alcangar o éxito e superar os outros. Nesse aspecto devem ser levados em
consideragdo o papel da familia e da cultura que o individuo esta inserido, ja que
esses constituem os principais canais de transmissdo dos valores e dos conceitos
culturais em todos os aspectos;

b) Necessidade de Afiliagdo: seria a necessidade de estar com outras pessoas numa
relagdo amistosa. Num determinado momento em que alguém esteja diante de uma
situagdo que lhe provoque a ansiedade, esta pessoa tendera a se afiliar, permanecer
junto com um grupo como uma forma de distrair e amenizar o estresse vivenciado
em tais situagdes e, por outro lado, ha uma tendéncia também dessas pessoas de se
sentirem amadas e compreendidas pelas outras e de gostarem de desfrutar e manter
interagdes amigaveis com outras; €

c¢) Necessidade de Poder: algumas pessoas revelam um forte desejo de influenciar,
controlar e dominar outras pessoas. Tais individuos geralmente buscam posi¢do de
lideranga, sdo enérgicos, francos, persistentes e exigentes, segundo Kooniz,
O’Donnell e Weihrich (1988). Entretanto, Puente (1982), afirma que a motivagdo

para o poder pode se apresentar com duas faces, a face do poder pessoal e a face do
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poder social. O comportamento daqueles que vivenciam o poder pessoal € que
parecem viver numa espécie de lei da selva e que para sobreviverem tem que
destruir seus adversarios e aqueles que vivenciam o poder social se mostram mais

interessados em situagdes onde exergam influéncia interpessoal.

Para Pérez-Ramos (1990), o mérito creditado aos trabalhos de McClelland esta na
identificagdo, categorizagdo e inter-relagdo das necessidades humanas que se definem
como fatores de motivagdo. Para o autor, McClelland em seus estudos posteriores
confirmou suas proposigdes iniciais, tragando um perfil psicolégico para cada individuo
que se identificava com um dos trés tipos de necessidades motivadoras. Seriam os que
apresentavam altos indices de necessidades de realizagdo, individuos esforgados para
atingir altos niveis no seu desenvolvimento e desempenho e prontos para assumirem
desafios realisticos. Nas organizagdes esses individuos sdo os que melhor aceitam as
cargas de responsabilidade e também sdo os que mais traduzem o sucesso gerencial,
porém quando exacerbadamente num trabalhador s3o manifestadas tais fatores
motivacionais, isso podera resultar em efeitos negativos sob o seu comportamento.

Quando prevalecem as necessidades de afiliagdo, as manifestagdes sdo
direcionadas 4 manuteng¢do e desenvolvimento de um adequado relacionamento social
dentro da empresa e as pessoas tendem por um intenso desejo de aprovag@o por parte dos
demais. Esses individuos, também, identificam-se mais facilmente com os sentimentos dos
outros, facilitam as relagdes interpessoais e se adaptam naturalmente as normas sociais.
Seu melhor desempenho esta nas fungdes que requeiram contatos interpessoais tais como
vendas, relagdes publicas, aconselhamento, entre outros.

Por outro lado, quando o fator motivacional predominante tiver como base as
necessidades de poder, os individuos tendem a desempenhar atividades de lideranga de
grupos. Pérez-Ramos (1990) utiliza para exemplificar tal situagdo os trabalhos de Steers e
Porter (1983) que demonstraram que empregados com esse perfil quando associados € em
combinagdo as necessidades de afiliagio e de poder, desenvolviam adequado nivel de
desempenho e evidentes qualidades como dirigentes.

Coradi (1985) afirma que uma das aplicagdes da Teoria de McClelland seria a
elaboragdo de programas de treinamento que objetivassem a mudanga comportamental
através do conhecimento das proprias tendéncias motivacionais e do ambiente por parte

dos trabalhadores. Da mesma forma, o autor exemplifica outra aplicabilidade dessa teoria
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quando cita Lawrence & Lorsch (1969), que numa pesquisa realizada entre alguns
vendedores de equipamentos hospitalares, puderam confirmar que entre os que mais se
destacavam em numero de vendas, prevalecia neles a necessidade de afiliagdo, que se
manifestava numa forma de relacionamento duradouro entre eles e os seus compradores,
os meédicos. Os outros vendedores que possuiam maior intensidade das necessidades de
realizagdo e poder acabavam por arruinar seus negocios quando agiam pela pressdo
psicolégica em fechar um negocio ou dirigidos por sua propria ansiedade.

Koontz, O’Donnell e Weihrich (1988), alertam aos administradores para a
importancia de algumas das conclusdes tiradas por McClelland de suas pesquisas
realizadas em diversas empresas € em varios paises. Para McClelland, os presidentes de
empresas pequenas, normalmente possuem altos niveis de necessidade de realizagdo e os
padrdes de motivagdo de realizagdo mais nitidos. Os presidentes de empresas de grande
porte se situam na média em termos de necessidade de realizagdo e freqiientemente niveis
mais altos para as necessidades de poder e afiliagdo. Ja os administradores do escaldo
médio-superior, na escala hierarquica dessas empresas, apresentavam escores mais altos
nas necessidades de realizagdo do que seus presidentes, que na explicagdo de McClelland
se justifica pelo interesse de progressdo desses individuos, onde a meta € alcangar niveis
mais altos na hierarquia, os quais os presidentes ja teriam atingido.

Identificar individuos com elevada motivagdo por afiliagdo € importante no
ambiente organizacional pelo aspecto de que poderdo ser melhor aproveitados em fungdes
de coordenagdo e administragdo de trabalhadores em grupos.

Outra constatag@o, relatada por Koontz, O ’Donnell & Weihrich (1988), foi a de que
o impulso de realizagdo poderia ser ensinado a pessoas de diferentes culturas. Para tanto
foram realizados programas de treinamento com grupos de individuos nos Estados Unidos,
na Italia, na Polonia e na India, objetivando aumentar a sua necessidade individual de
realizagdo. Esses programas enfatizaram o prestigio, a possibilidade pratica de realizagdo e
adaptacdo a mudangas, o ensino da linguagem e dos padrdes de pensamento dos
individuos com forte necessidade de realizagdo, apoio emocional dos membros da classe e

a transmissdo de resultados de pesquisas sobre o impulso de realiza¢@o.
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3.2.4 ATEORIA X E A TEORIA Y DE McGREGOR

Douglas McGregor, pesquisador do Instituto de Tecnologia de Massachussets,
dedicou-se as pesquisas na industria objetivando a formulagdo de uma teoria mais
adequada sobre administragcdo de empresas. Seus estudos se concentraram na eficacia dos
programas de desenvolvimento de gerentes.

Havia entre ele e os membros de sua equipe uma indagagdo sobre de que maneira
as teorias e as praticas dos diferentes tipos de organizagdo poderiam influenciar a
formag@o dos seus administradores. Outra preocupacéo era a de contribuir, no campo das
ciéncias sociais, com o conhecimento cientifico para que os profissionais da administragdo
estivessem bem informados e pudessem se utilizar desses conhecimentos nas praticas
diarias, ao invés de tomarem decisdes empiricas e sem fundamentos, (McGregor, 1992).

McGregor (1992), observando o gerenciamento humano nas empresas, apresentou
algumas pressuposigdes teoricas como sendo implicitas na pratica e na politica gerencial
sobre a natureza do comportamento humano. Os pressupostos iniciais traduzem a
concepgdo tradicional de dire¢do e controle e sdo os condicionantes da Teoria “X” e os
pressupostos baseados na integragdo entre os objetivos individuais e os organizacionais

sdo os que fundamentam a Teoria “Y”.

3.2.4.1 PRESSUPOSTOS DA TEORIA “X”

a) O ser humano, de modo geral, tem uma aversao essencial ao trabalho e o evita
sempre que possivel;

b) Devido a essa caracteristica humana de aversdo ao trabalho, a maioria das
pessoas precisa ser coagida, controlada, dirigida, ameagada de punigdo para que
se esforce no sentido da consecugdo dos objetivos organizacionais; e

¢) O ser humano, de modo geral, prefere ser dirigido, quer evitar responsabilidade,

tem relativamente pouca ambigdo e quer garantia acima de tudo.

Para McGregor (1992), as origens dessas premissas provém de raizes profundas.
Cita os relatos da Biblia sobre a expulsio de Addo e Eva do Paraiso e o castigo de terem
que trabalhar para sobreviverem e a esse valor outros vieram se agregando ao longo dos

tempos, como as crengas subjacentes de que as geréncias devem agir de modo a



39

neutralizar a tendéncia humana para fugir do trabalho. A énfase a produtividade, prémios
para o melhor desempenho, ameaga € punigdo para garantir a produgdo necessaria, ou seja,
as pessoas sO trabalham sob coer¢io e controle externo sdo os pressupostos que
prevaleceram ao periodo de recessdo do pds-guerra. Para o autor essa teoria oferece uma
explicagdo para alguns tipos de comportamentos individuais e coletivos dentro da
industria, mas ja antevé com o avango das ciéncias sociais e do comportamento, que possa
se comprovar as incoeréncias e inadequacOes dessa teoria e algumas reformulagdes
poderiam ja ser propostas.

Poderia se dizer que ainda hoje para muitos administradores essas sdo verdades
incontestaveis. O paternalismo como uma filosofia gerencial seria uma outra prova pratica
da crenga na mediocridade das massas. Coradi (1985) afirma que mesmo essas pesquisas
tendo sido feitas nas industrias americanas do pds-guerra, por volta de 1960, € este modelo
de gestdo que vem sendo ensinado aos administradores e que norteia os principios de
organizagdes e cujo desenho organizacional € definido por uma estrutura altamente
hierarquizada, autoridade, unidade de comando, especializagdo da tarefa, divisdo entre
linha e apoio, amplitude de controle e balanceamento entre responsabilidade e autoridade.

Reis (1993) caracteriza esse modelo tedrico como rigido e autocratico,
prevalecendo os objetivos organizacionais em detrimento do desenvolvimento dos
recursos humanos. Por essa abordagem, os individuos trabalham motivados por incentivos
econdmicos, as recompensas, ou por punigdes.

McGregor (1992), afirma que o principio fundamental da organiza¢do derivada da
Teoria “X” é o da dire¢do e controle através do exercicio da autoridade, o chamado
“principio escalar” e ainda, tem-se por certo que as exigéncias organizacionais estdo acima
das necessidades dos individuos membros da organiza¢do. Os contratos de trabalho nas
empresas com estas atitudes administrativas propde que em troca das recompensas
oferecidas, o individuo aceite ser dirigido e controlado. Na analise do autor, qualquer
trabalhador tendera a rejeicdo imediata desses termos, por ser incompativel a natureza

humana.

3.2.4.2 PRESSUPOSTOS DA TEORIA “Y”

a) O dispéndio de esforgo fisico e mental no trabalho € tdo natural como o jogo ou
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o descanso. O ser humano comum ndo detesta, por natureza, o trabalho.
Dependendo de condigbes controlaveis, o trabalho pode ser uma fonte de
satisfagdo e sera voluntariamente realizado ou uma fonte de punigdo e sera
evitado, se possivel,

b) O controle externo e a ameaga de puni¢@o ndo sdo os unicos meios de estimular
o trabalho em busca dos objetivos organizacionais. O homem esta sempre
disposto a se auto dirigir e se auto controlar a servigo de objetivos com os quais
se compromete;

c) O compromisso com os objetivos ¢ dependente das recompensas associadas a
sua consecu¢do. A mais importante dessas recompensas, isto €, a satisfagdo do
ego e das necessidades de auto-afirmagdo, pode ser produto direto do esforgo
feito em vista dos objetivos organizacionais;

d) O ser humano comum aprende, sob condigdes adequadas, ndo s6 a aceitar
responsabilidades como a procura-las. A recusa de responsabilidades, a falta de
ambigdo e a busca de garantia sdo, geralmente, conseqiiéncias da experiéncia e
ndo caracteristicas humanas inatas;

e) A capacidade de usar um grau relativamente alto de imaginagdo, de
engenhosidade e de criatividade na solucdo de problemas organizacionais €
mais amplamente distribuida na populag@o do que geralmente se pensa; e

f) Nas condigdes da vida industrial moderna, as potencialidades intelectuais do

ser humano comum estdo sendo parcialmente usadas.

McGregor (1992), classifica estes pressupostos como dindmicos e quando
aplicados a estratégia gerencial, possibilitam o crescimento e o desenvolvimento humano.
Nio se trata da generalizagdo do potencial dos individuos, mais nas reais potencialidades
individuais componentes do capital humano.

Nesta abordagem da Teoria “Y”, os limites da colaboragdo dos individuos no
ambiente organizacional estdo diretamente relacionados com a capacidade da dire¢do em
descobrir como fazer atuar o potencial dos seus recursos humanos. A ineficiéncia
organizacional pode ser facilmente justificada, na otica da Teoria “X”, pela natureza
humana em evitar o trabalho, ja na Teoria “Y” o problema esta na diregdo.

McGregor (1992) sugere, ainda, que o principio fundamental da Teoria “Y” € o da

integragdo. Acredita que esta integragdo sera obtida através da criagdo de condigdes que
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favoregam aos individuos dentro da organizagdo, que permitam melhor atingirem seus
objetivos, possibilitando direcionar seus esforgos para o sucesso da empresa. Esse conceito
de integragdo e autocontrole, a principio, sugere uma organizagdo mais eficiente com
relagdo aos seus objetivos econdmicos, desde que as necessidades e aspiragdes dos
membros participantes do processo estiverem ajustadas. O autor garante que se ndo houver
pré disposi¢do e esforgos conjugados para ambas as partes integrarem seus objetivos, ou
seja a organizagdo e os trabalhadores reconhecendo as suas necessidades e procurando
satisfazé-las, a organizagdo estara fadada ao insucesso nos seus objetivos. Sem o
compromisso de todos em atingir as metas, menor a motivagdo e menor o grau de auto
direcdo e de auto controle, que multiplicado pelo nimero de trabalhadores da empresa de
alto custo sera o resultado da gestdo unilateral.

McGregor (1992) dedicou seu trabalho em tentar criar condi¢des e pd-las em
pratica que validassem a Teoria “Y”. Sua inten¢@o estava na mudanga do paradigma e que
a pratica gerencial usasse como estratégia o estabelecimento de metas, a participagdo, a
assessoria, o desenvolvimento de gerentes e principalmente que os dirigentes tentassem
aprender como realizar o potencial para a colaboragdo latente nos recursos humanos da

industria.

3.2.5 A TEORIA DA MATURIDADE/IMATURIDADE DE CHRYS
ARGYRIS

Chrys Argyris, envolvidlo com o desenvolvimento dos estudos sobre o
comportamento humano nas organizagdes, objetivou um ambiente organizacional onde
existisse a possibilidade para os individuos poderem expressar a sua motivagdo e
desenvolver os seus potenciais para o trabalho.

Para viabilizar sua proposta seria necessario a interagd@o entre o individuo e a
organizagdo e isso possivel através do conhecimento das propriedades basicas da
personalidade humana e da caracterizagdo da organizagdo formal, Reis (1993).

Argyris (1968), explicando a natureza humana, destacou propriedades basicas da
personalidade como sendo de vital importancia para o conhecimento dos administradores,
a fim de que saibam lidar com os seus empregados e obtenham boas relagdes humanas.

Segundo Argyris (1968) as caracteristicas da personalidade sio:
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a) As partes da personalidade sustentam o todo e o todo sustenta as partes

A personalidade € composta por varias partes que se interrelacionam e constituem
um todo. A personalidade € a organizagdo das partes que a compdem. Por exemplo, cada
individuo possui um catalogo detalhado de caracteristicas que expressam a sua
personalidade, a honestidade, a lealdade, a iniciativa e essas nio devem ser entendidas
como caracteristicas fracionadas, mas sim o individuo compreendido como a organizagdo
dessas caracteristicas formando um todo. Deste modo, o aprendizado das relagdes humanas
nas organizagdes ndo significa o entendimento dos fatores que compdem a personalidade
ou o esclarecimento sobre esse tema, mas sim a incorporagdo do tema a personalidade dos

chefes e gerentes.

b) A organizacio evidencia um equilibrio externo-interno simultineo e

dinamico

A interag@o das partes fracionadas da personalidade individual mantém o equilibrio
interior. Os individuos que mantém esse equilibrio interno sdo chamados de ajustados.
Quando o individuo mantém o equilibrio externo, ou seja, quando a sua personalidade
como um todo estd em harmonia com o meio ambiente, diz-se que o individuo esta
adaptado. Um individuo poderia ser considerado integrado a partir do momento que
estivesse ajustado e adaptado, ou seja, quando em equilibrio intermo e em harmonia com o
ambiente externo. Em resumo, o equilibrio das partes é um estado de firmeza que os
componentes da personalidade atingem no curso da experiéncia de vida de um individuo,

buscando se adaptar ao mundo no qual existe.

c) A personalidade demonstra energia

A forga que move os individuos pode ser definida como a sua energia psicologica.
Alguns psicologos situam essa energia em fontes profundas da personalidade como a
libido ou a traumas do nascimento. Essa energia varia na sua intensidade pelo estado
psicologico do individuo. Estando em boa forma ou em equilibrio, dispomos de mais
energia do que quando estamos em depressdo ou em conflito, ou frustrados ou ainda em

estado de ansiedade, porque estes estados de desequilibrio também se utilizam da energia



43

psicologica disponivel. OQutro pressuposto € de que esta energia € indestrutivel. Todos os
individuos expressam essa energia psicologica de acordo com o seu estado de espirito,

caso haja o bloqueio haverdo tentativas para expressa-las de outras formas.
d) Esta nas necessidades a fonte da energia psicoldgica

Os individuos expressam sua energia psicologica de acordo com as suas
necessidades. A energia liberada sera proporcional a intensidade da sua necessidade, ou
seja, quanto maior ou mais intensa a necessidade, maior sera a quantidade de energia

psicologica liberada.
e) A personalidade possui aptiddes

O modo com que os individuos expressam e satisfazem suas necessidades
poderiam ser denominadas de aptiddes. As aptiddes seriam as ferramentas utilizadas para
que as necessidades sejam satisfeitas. Existem trés espécies principais de aptiddes, que na
realidade ndo sdo independentes e cada uma influi na outra, sendo elas: a) aptiddes de
conhecirﬁento ou cognitivas, ou seja, aquelas que se utiliza para conhecer o mundo ao
nosso redor, como por exemplo a inteligéncia; b) aptiddes de atividade ou motoras, como
as que permitem realizar atividades fisicas. Por exemplo os trabalhos manuais, o olfato ou
a visdo, e aptiddes emocionais, sendo aquelas possibilitam sentir as emogdes da vida e ter

sensibilidade para com as emogdes das outras pessoas.
f) A organiza¢ido da personalidade é conceituada como a “Individualidade”

Os componentes fundamentais da personalidade sdo os mesmos em todos os
individuos, as necessidades, valores, aptiddes, emogdes e objetivos. Entretanto, a forma
com que esses se organizam € que variam de individuo para individuo. A essa

singularizag¢@o da personalidade de cada individuo € que se denomina a individualidade.
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g) Os mecanismos de defesa preservam a individualidade contra qualquer

ameaca

Os mecanismos de defesa se desenvolvem e sdo utilizados para atenuar as

sensagdes de ameaga a individualidade, em qualquer situagdo e a qualquer momento. As

quatro sensagdes de ameaga mais freqiientes sdo a ansiedade, o conflito, a frustragdo e o

fracasso. Sdo mecanismos de defesa:

1)

2)

3)

4)

3)

.6)

Agressdo - danificar ou ferir a pessoa, grupo ou objeto que funciona
como um obstaculo ou causa do conflito;

Culpa - quando o obstaculo esta na limitagdo da propria personalidade, o
individuo passa a se sentir culpado, faz criticas a si mesmo ou até se
hostilizar;

Continuagio - se o conflito ndo for de todo resolvido, o individuo tende
a fazer uma segunda melhor opgdo ou escolha. Por exemplo, um
administrador que continua a querer ir para a faculdade de medicina, de
certo modo ele continua a vivenciar o seu conflito;

Decisdo Discriminativa - ocorre quando por vezes o individuo para e
pensa em pros e contras ao tomar uma atitude. Da relagdo de razdes por
ele listada, discrimina a melhor;

Negacdo - € a tendéncia a ignorar os fatos que possam causar algum
conflito. Normalmente no ambiente de trabalho, os individuos
manifestam tal mecanismo bloqueando seus conscientes para o
aprendizado de mudangas no processo ou mudangas nas
regulamentagdes;

Repressdo - serve para ocultar nosso inconsciente de parte da ameaca da
qual n3o gostamos. Representa na maioria das vezes uma resposta a uma
ameaca interior. Normalmente pode estar associado a algum tipo de
trauma. Por exemplb, na infincia uma crianga cai num lago proximo a
uma cachoeira e quase se afoga. O fato ¢ reprimido exceto ao barulho da
dgua corrente. Sempre que aquele individuo associa uma situagdo
aquela, por exemplo, a agua corrente do bebedouro, ele tendera a se

afastar;



7

8)

9
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Supressdo - assemelha-se a repressdo, sO que neste caso ndo €
permanente. Passa desapercebida quando os fatos sdo assimilados para o
inconsciente;

Inibigdo - semelhante a repressdo sO que num plano consciente. Nesse
caso o individuo intencional e conscientemente deixa de fazer alguma
coisa. Por exemplo, uma pessoa inibida evita falar em publico por receio
de dizer algo errado ou sem importancia para os demais;

Conversdo - ocorre quando o individuo converte o medo de enfrentar
alguma situagdo inusitada em alguma dificuldade fisica. Numa
organizagdo esse mecanismo poderia se manifestar da seguinte quando
um gerente ao ter agendada uma visita do chefe em sua sala, temeroso
por essa entrevista, fica com um forte dor de cabega e transfere a
reunido. Na verdade ele converteu sua dificuldade em um problema de

ordem fisica, a dor de cabega;

10) Supercompensagdo - as vezes um individuo por se achar incapaz de

realizar alguma tarefa, ou por medo de realiza-la, trabalha tdo
obstinadamente para atingir tal meta que geralmente a supera.
Normalmente quando o individuo se acha incapaz de alguma realizagdo
ele tenta superar suas deficiéncias ou limitagdes e acaba se

supercompensando;

11) Racionaliza¢do - € o mecanismo pelo qual conscientemente o individuo

justifica um fracasso ou um disfarce diante da incapacidade de aceitar
alguma coisa. Por exemplo, quando um trabalhador espera por uma
promogdo e verificando que ele ndo € promovido, seu primeiro
argumento ¢€: “Afinal, quem € que gostaria de assumir tanta
responsabilidade”. Algumas vezes esse processo pode ocorrer
inconscientemente, como as fartas doagdes feitas por multimilionarios a
institui¢des de caridade em muitos casos, por se sentirem culpados pelos

meios pelos quais enriqueceram,;

12) Identificagdo - refere-se ao desejo de um individuo se parecer com

outro, ou se identificando com as experi€éncias dos outros. Essa
identifica¢do faz com que o individuo haja ou reaja imaginando como a

pessoa identificada reagiria em tal situagdo. Nas organizagdes,
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individuos que ocupam o alto escaldo ou importantes cargos de diregdo,
geralmente tem subordinados que com eles se identificam;

13)Projegdo - quando o individuo projeta seu erro ou seu fracasso ao
colega, mesmo quando tudo indique o contrario. No verdadeiro sentido
psicologico a projecdo € quando o individuo vé no outro uma
caracteristica sua e a qual ele ndo admite;

14) Vacilagdo - diante de um conflito o individuo tende a vacilar a decisdo
entre um modo de resolugdo ou outro. Ou seja, ora acredita que a melhor
solugdo ¢ optar por “A” e instantes depois acredita que a melhor opgdo €
“B”:

15) Ambivaléncia - quando o individuo atribui valores contraditorios para o
fato que o pde em conflito. Por exemplo, um trabalhador declara que seu
chefe é muito rigido, duro, ao tempo que o elogia dizendo que apesar
disso ele é camarada. O motivo para justificar tal mecanismo pode ser o
da dependéncia. O chefe ndo concede familiaridade com os
subordinados, porém concede favores pessoais a eles de modo a manté-
los numa relagédo de dependéncia; e

16) Lapsos Verbais - todo lapso verbal tem um significado, expressam
sentimentos do nosso inconsciente e que repentinamente afloram no
nosso consciente. Os psicanalistas se utilizam dos lapsos verbais para

interpretagdo e compreensio do inconsciente.

h) O crescimento significa desenvolvimento nos componentes ¢ no nosso

mundo particular

A maioria das teorias sobre a personalidade concorda que a propor¢do que o
individuo amadurece adquire maior numero de necessidades e aptiddes, bem como
aprofunda e se especializa em muitas delas. Cada pessoa vive suas experiéncias € o mundo
de seu proprio modo, comportando-se diferentemente de qualquer outra pessoa, gragas ao
seu modo particular de ver e enfrentar o mundo nas diferentes situagSes. O seu

comportamento, o seu modo de sentir e de pensar sdo padrdes exclusivos e individuais.
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i) Tendéncias basicas da auto-realizacio da personalidade humana

A personalidade humana € um organismo em desenvolvimento. Mesmo com
diferengas individuais todos os individuos apresentam caracteristicas psicologicas basicas
semelhantes. E correto afirmar que a maioria dos individuos de uma populagdo lutam por
alcangar seus objetivos, manter-se em harmonia internamente e com o meio ambiente, e a
este processo multidimensional de desenvolvimento da personalidade humana poderia ser

denominado auto-realizagio.
Segundo Argyris (1968) as caracteristicas da organizag@o formal s3o:
a) As organizac¢oes formais sio racionais

As organizagdes formais sdo concebidas para atingirem objetivos e sua estrutura
espelha esses objetivos. A caracteristica mais importante dessas organizagdes € o seu
fundamento logico e a racionalidade intrinseca. A concepgdo € de que, de um modo geral,
os individuos seguirdo aquelas determinagdes. Diante disso, deve o planejador ao
desenvolver o seu planejamento logico levar em conta o elemento humano e prever

algumas adaptagdes para atender a idiossincrasia da personalidade.
b) Alguns principios fundamentais da organiza¢do formal

1) No ambiente de trabalho o trabalhador dispde de controle minimo
sobre seu mundo de trabalho cotidiano; .

2) Os trabalhadores devem ser passivos, dependentes e submissos;

3) Devem ter limitada perspectiva temporal;

4) Devem produzir sob condi¢des que levam ao malogro psicologico; e

5) Sdo induzidos a aperfeigoar e valorizar o uso freqiiente de poucas

aptiddes superficiais e ralas.
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c) Incongruéncia basica entre as necessidades de uma personalidade madura e

as exigéncias da organizacio formal

Nos modelos de personalidade e da organizagdo formal propostos, percebe-se que
ambos ocupam posi¢des extremas. A importancia do modelo € justamente poder delinear o
grau em que cada componente tende para os extremos e prever problemas decorrentes
disto. Como forma de reduzir a incongruéncia entre individuo e a organizagdo Argyris
(1968) propde como alternativas a ampliacdo da tarefa e a utilizagdo da lideranca
centralizada no individuo. Isso porque um individuo maduro ou com personalidade
madura, € criativo, independente e conhecedor de si mesmo e cabe a organizacdo facilitar

os meios para que o individuo expresse a sua motivagdo e desenvolva seu potencial.

3.2.6 OS PADROES DE ADMINISTRACAO DE LIKERT

Likert (1979) vem pesquisando, desde 1947, as reagdes e os comportamentos dos
chefes e supervisores e sua influéncia na produtividade dos subordinados. Para o autor, a
natureza das for¢as motivacionais, a natureza do processo de intera¢do-influéncia, a
natureza do processo de tomada de decisdo, a natureza do estabelecimento de metas e
expedicio de ordens, a natureza dos processos de controle e as caracteristicas do
desempenho, sdo componentes determinantes e caracteristicos de qualquer sistema
administrativo e refletem a filosofia basica do sistema.

Para Likert (1979), conforme determinados aspectos do seu funcionamento, cada
sistema administrativo podera ser caracterizado dentro de quatro modelos assim definidos:
a) Autoritario Forte; b) Autoritario Benévolo; ¢) Consultivo; e d) Grupo Participativo.

As caracteristicas descrevem um padrdo geral, de forma sucinta, generalizada e
ilustrativa desses quatro modelos de sistemas, porém n3o estabelece como padrdes
estaticos de modo que na realidade os modelos poderdo se confundir uns com os outros e
constituem um continuum com muitos padrdes intermediarios.

O modo como os motivos sdo usados, ou seja, a natureza das for¢as motivacionais

foram descritas nos quatro sistemas mencionados, Likert (1979), ou seja:
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a) Sistema Autoritario Forte

Os motivos subjacentes explorados sdo: a seguranga fisica, a seguranga econémica
e algum recurso ao desejo de status. Quanto a maneira como os motivos sdo utilizados:
medo, ameagas, castigo e recompensas ocasionais. As atitudes criadas pelos empregados
para com a organizagdo habitualmente sdo hostis e contrarias as suas metas. A extensdo em
que as forgas motivacionais sdo conflitantes resultam na redugdo substancial das forgas
motivacionais conducentes a um comportamento de apoio as metas da organiza¢io. Com
relagdo a consecugdo das metas, os altos escaldes da organizagdo sentem responsabilidade,
os escaldes mais baixos sentem-na menos na mesma propor¢do que os menos graduados se
sentem pouco responsaveis e se alegram quando ha a possibilidade de se portarem de modo
a prejudicar as metas da organizagdo. Nas relagGes interpessoais sdo observadas atitudes
subservientes para com os superiores associadas com hostilidade para com os pares e

desprezo pelos subordinados, sendo o clima ¢ de desconfianga.

b) Sistema Autoritiario Benévolo

Os motivos econdmicos sdo explorados e ocasionalmente os motivos do ego como
o desejo de status. O modo como os motivos sdo usados: recompensas e algum castigo real
ou potencial. Dessa forma as atitudes criadas para com a organizagdo s3o as vezes hostis e
contrarias as metas da organizagdo e as vezes favoraveis as metas da organizagdo e
propicias a conduta necessaria para as alcancar. Existe muitas vezes conflito entre as forgas
motivacionais e por algumas vezes essas forgas poderdo se revigorar mutuamente, ao
menos em parte. A questdo da responsabilidade com relagdo a consecugdo das metas
estabelecidas é bem aceita por parte do pessoal gerencial, os ndo graduados via de regra
sentem relativamente pouca responsabilidade pela realizagdo das metas da organizagdo. As
atitudes para com os outros membros da organizagdo sdo: subservientes para com 0s
superiores, ha concorréncia por status resultante em hostilidade para com os pares e

condescendéncia para com os subordinados.
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¢) Sistema Participativo Consultivo

Os motivos subjacentes explorados sdo os econdmicos, do ego e outros importantes
como o desejo de experiéncias novas € o modo de serem explorados sdo através de
recompensas, castigo ocasional e apelo ao interesse pessoal ou seja, o envolvimento. As
atitudes caracteristicas das relages interpessoais poderdo ser hostis mas com maior
freqiiéncia sd3o favoraveis e propiciam conduta que implementa as metas da organizagdo.
Podera haver algum tipo de conflito entre as for¢as motivacionais, mas freqiientemente as
forcas se revigoram mutuamente. Propor¢do consideravel do pessoal sente
responsabilidade e geralmente se porta de forma a realizar as metas da organizagdo. As
relagdes interpessoais se caracterizam por agdes cooperativas, razoavelmente favoraveis
para com os demais na organiza¢do, ha competi¢do ocasional entre pares com hostilidade

resultante e certa condescendéncia para com os subordinados.

d) Sistema de Grupo Participativo

Ha pleno uso de motivos econdmicos, do ego, como por exemplo forgas
motivacionais derivadas dos processos de grupo. Os motivos sdo usados através de
recompensas econdmicas baseadas em sistema de remuneragdo desenvolvido através de
participagdo. Participagdo grupal e envolvimento na fixagdo de metas, melhoria de
métodos e avaliagdo de progresso em dire¢do as metas. As atitudes geralmente sdo
altamente favoraveis e proporcionam forte estimulo & conduta que implementa as metas de
organizagdo. As for¢as motivacionais geralmente se revigoram mutuamente de forma
apreciavel e cumulativa. O pessoal se sente realmente responsavel pelas metas da
organiza¢do e motivado para se portar de forma a implementa-las. Com relagdo as relagdes
humanas as atitudes favoraveis sdo cooperativas em toda a organizagdo com relagdo de

confianga mutua.

Likert (1979) afirma ainda, acerca das organiza¢des que nas politicas empresariais

valorizam os aspectos motivacionais, 0 seguinte:

“O procedimento dos gerentes de alta produtividade, ao langarem mdo de mais

forgas motivacionais empregando-as de forma a produzirem atitudes favoraveis, aponta
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para uma deficiéncia fundamental nas teorias tradicionais de administragdo. Essas
teorias se baseiam numa suposi¢do motivacional inadequada. O conceito de que as
pessoas trabalham unicamente ou primordialmente por compensagdes econémicas. De
maneira mais especifica, essas teorias postulam que a compra do tempo de um individuo

da ao empregador o direito de controlar o subordinado”.

Sem duvida o referencial tedrico indica o caminho, a ser utilizado na luta diaria das
organizagdes, em conseguir a realizag@o do trabalho produtivo e eficaz e com satisfagdo e
motivagdo por parte de quem o executa.

Por outro lado, parece claro que ndo existe um modelo unico e suficiente para tal
realizagdo. Mas € necessario que tais conceitos sejam absorvidos de modo a realizagdo de
uma pratica gerencial que valorize o capital humano e capitalize a motivagdo humana para
o trabalho.

Além das teorias citadas se encontram estudos sobre motivagdo humana no
trabalho na obra de Schein (Chiavenato, 1993), com sua proposta do “homem complexo”,
onde se deve considerar a complexidade dos motivos que acionam os individuos e,
também, sua variabilidade, quer em natureza, quer em hierarquia ou prioridade ou na
Teoria da Equidade de Adams (Coradi, 1985), que situa sua base nas comparagdes que 0s
individuos fazem, de um lado, com os esfor¢os que realizam para obter determinados fins
ou para executar trabalhos e, de outro lado, com as recompensas recebidas, quer em
termos de salario, quer em termos de reconhecimento ou de status obtido.

Outra teoria proposta, ainda, ¢ o Modelo de Vroom sobre Motivagao A/ba-Hesketh
(1993), que é um modelo explicativo da conduta dos individuos, ao qual denomina
“modelo de expectativas”, onde a questdo da satisfagdio no trabalho deve ser encarada
como resultante de relagcdes entre as expectativas que a pessoa desenvolve e os resultados

esperados.

3.2.7 A TEORIA DE CAMPO DE KURT LEWIN

Por fim, deve-se ressaltar que a motivagdo precisa ser observada como um
elemento de um sistema mais amplo, ou seja, os fatores motivacionais ndo existem num

vacuo. A Teoria de Campo de Kurt Lewin talvez seja a explicagdo mais clara de como as
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motivagdes dependem do ambiente organizacional, sendo que essa teoria se fundamenta

na formula do comportamento humano, Lewin (1965):
B = f(P,E)

A férmula diz que o comportamento humano (B) € uma fung&o da pessoa (P) e de

seu ambiente (E). Assim, para se compreender o comportamento de um individuo num
dado momento € preciso conhecer algo a respeito do individuo, bem como de seu
ambiente nesse momento, ou seja, significa que as pessoas tem motivagdes diferentes em
momentos distintos € que o poder com o qual algo as motiva depende do ambiente no qual

ela opera, (Koontz, O 'Donnell & Weihrich, 1988), Fig. 04.

Fig. 04
Forgas Limitativas
Fadiga Normas de
j Trabalho Supervisio Ineficaz

em Grupo

Recompensas
Eficaz  pqreas Motivadoras

Gosto pelo Trabalho Supervisdo

Volume de Esfor¢o Produtivo

Esfor¢o Produtivo no Tempo

A Teoria de Campo propde, assim, que o comportamento € o produto de um campo
de determinantes interdependentes, conhecido como espago de vida, ai incluidos o
individuo e o meio psicologico, (Minicucci, 1993).

Relacionando a Teoria de Campo de Kurt Lewin com a industria e o setor de
servigos, pode-se dizer que as pessoas sdo vistas como operando num campo de forgas que
as limitam e forgas que as impulsionam a frente. Assim, o comportamento efetivo
dependera da intensidade desses conjuntos de forgas opostas, onde ha forgas que tendem a
limitar a produtividade e forgas que tendem a motivar os individuos a serem mais
produtivos. Aumenta-se o esforgo produtivo tanto reduzindo a intensidade das forgas

limitativas quanto refor¢ando as que o favorecem, (Koontz, O Donnell & Weihrich, 1988).
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CAPITULO IV - O ESTUDO DE CASO

O estudo de caso como método utilizado para analise em profundidade de uma
determinada organizagdo, tem se mostrado uma estratégia de predilegdo dentre os
pesquisadores, na opinido de Godoy (1995) citado por Jacob (1996). Isso ocorre,
principalmente, devido ao fato de que o foco de interesse possa estar contido num
determinado contexto da vida real e a analise recaia sobre fendmenos atuais e se tenha
pouco controle sobre os eventos a serem estudados. Assim, o especial interesse na
realizagdo de um estudo de caso para o conhecimento de forma especial e intensiva dos
fatbres motivacionais para o trabalho dos servidores da Secretaria Municipal de Saude de
Itajai.

Liidke (1986) citado por Mancini (1998), referenda esse tipo de pesquisa, ou
método de pesquisa, quando se deseja analisar algo singular, que tenha valor por si so e
posteriormente possa identificar semethangas com outros casos.

Outros autores como Bruyne (1977), citado por Mancini (1998), afirmam que o
estudo de caso € capaz de compreender a totalidade da situagdo estudada ou de um todo, a
partir do momento que é capaz de reunir um numero tal de informagdes detalhadas e
profundas acerca de casos particulares numa unica ou em algumas organizagGes reais.

O estudo de caso caracterizado também como um estudo descritivo, cujo objetivo
centra a apresentag@o das caracteristicas de uma determinada situagdo, de um grupo ou de
um individuo especifico, com ou sem hipéteses iniciais a respeito da natureza de tais
caracteristicas. Campomar (1991), afirma que com os dados coletados as analises devem
ser feitas principalmente por analogias, contendo comparagdes com teorias, modelos e
outros casos, permitindo muitas vezes a descoberta de relages que seriam incapazes de
serem encontradas de outra forma, isso porque, as analises e inferéncias em estudo de
casos feitas por analogia de situagdes, respondem principalmente as questdes “por qué?” e

“como?”.
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4.1 A INSTITUICAO E SUA ESTRUTURA

A Secretaria Municipal de Saude, 6rgdo vinculado a Prefeitura Municipal de Itajai,
¢ o responsavel pelo planejamento, execucgdo, controle e avaliagdo dos servigos de saude
publica oferecidos no municipio, bem como de referéncia para os municipios que
compdem a Associag@o dos Municipios da Foz do Rio Itajai (AMFRI).

Para tanto, a forma de organizagio dos servicos de saude no municipio estd
definido em trés niveis de complexidade tecnologica, ou seja, nivel primario, nivel
secundario e nivel terciario de atenc¢do, e uma divisdo espacial da rede assistencial em seis
setores de saude divididos geografica e demograficamente em regides, dentro dos limites
do municipio.

No nivel primario de atenc@o a saide existem dois tipos de unidades assistenciais:
os Postos de Satde e as Policlinicas de Saude. E nesse nivel a porta de entrada para o
sistema.

Os Postos de Saude possuem uma equipe basica profissional composta pelo médico
clinico geral, um cirurgido-dentista, um enfermeiro, auxiliar de enfermagem, o agente ou
auxiliar administrativo e a zeladora, que desenvolvem as atividades de clinica geral,
odontologia, enfermagem e farmacia. As Policlinicas de Saide que fazem referéncia para
as unidades de menor porte na sua area de abrangéncia, tanto em relagdo as especialidades
basicas quanto em relagdo aos demais programas, servigos e atividades de cunho regional,
sdo compostas por uma equipe multi-profissional .com médicos clinicos gerais,
ginecologistas e pediatras, cirurgides-dentistas, psicélogos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, auxiliares de enfermagem e auxiliares administrativos, motoristas para a
condugio de ambuléncias e por fim as zeladoras.

No nivel secundario de atengdo a saide se encontra o Ambulatério Central de
Especialidades, agrupando as especialidades médicas e servindo de referéncia para o
primeiro nivel de atengdo, o Centro de Orientagdo e Diagnose Municipal (CODIM), o
Centro de Referéncia a Saude da Crianga e da Mulher (CRESCEM), o Laboratorio Micro-
Regional e o Centro de Estudo e Pesquisa em Oncologia (CEPON) e o Hospital Dia, que
referenciam as unidades do nivel primario num grau maior de complexidade, dada a
especialidade médica ou programa que desenvolvem, além dos servigos auxiliares de

diagnostico e terapia relacionados aos diversos niveis de atengdo.
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No nivel terciario estdo o Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen e o
Hospital Infantil Menino Jesus.

Entretanto, deve-se ressaltar que para garantir a resolutividade na atengio a satde,
tanto individual quanto coletiva, a Secretaria Municipal de Satide mantém convénio com a
rede privada, bem como contrata outros servigos e profissionais a fim de complementar
diagnoses e tratamentos inexistentes na estrutura da rede publica.

A Fig. 05 apresenta esquematicamente a Estrutura do Médulo de Atengdo a Satde
da Secretaria Municipal de Saude de Itajai.

Com relagdo aos profissionais pertencentes aos servigos publicos de satide de Itajai,
a Secretaria Municipal de Satde gerencia 719 servidores distribuidos nas suas diversas
unidades de saude, sendo 39 servidores com vinculo federal, 26 com vinculo estadual e
654 com vinculo municipal.

A Secretaria Municipal de Saude de Itajai atende a uma demanda média mensal de

54.000 pacientes, sendo responsavel por, em média, 108.000 procedimentos mensais.
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4.2 METODOLOGIA PARA LEVANTAMENTO DE DADOS

Foram utilizados no presente estudo dois protocolos, sendo um chamado “Carta do
Cotidiano” e outro “Inquérito Socio/Motivacional™.

O protocolo “Carta do Cotidiano”, adaptado de Patricio (1996) buscou registrar
junto aos trabalhadores participantes da pesquisa, fatos ou acontecimentos do seu dia a dia
que poderiam ser relevantes no seu desempenho ou no desenvolvimento do seu trabalho,
ou seja, todos os aspectos que de certa forma poderiam influenciar positiva ou
negativamente nas suas atividades no trabalho, (Anexo I).

Infomiagﬁes obtidas através da Carta do Cotidiano se referem aos acontecimentos
do dia a dia que mesmo sendo comuns na vida das pessoas sdo capazes de interferir nos
seus processos de saude-doenca, de prazer e dor, de felicidade e satisfagdo/motivagao,
(Patricio, 1996). Para Maffesoli (1984), citado por Patricio (1996), o cotidiano retrata
momentos simples que se passam nas relagdes interpessoais, sociais, que se repetem como
um vaivém e que registram as tragédias humanas, momentos de prazer com outro, ora na
soctedade, ora na complexidade do comportamento das pessoas. Esses fatos ou
acontecimentos poderiam ocorrer no local do trabalho ou fora dele, ou seja, tanto no campo
profissional quanto no campo pessoal € nas suas inter-relagdes.

O protocolo “Inquérito Socio/Motivacional”, adaptado de Sbragia & Maximiano
(1980), Sannazzaro (1987) e Regis Filho (1996), foi utilizado objetivando definir os fatores
de motivagdo/satisfagio pessoal no trabalho dos servidores, ou seja a varidvel dependente.
Como variaveis independentes se utilizou aspectos de politicas e praticas de administragdo
de pessoal da empresa, condicGes de trabalho oferecidas pela empresa, relagdes
interpessoais e de comunicagio, competéncia percebida do supervisor, estilo percebido de
chefia e a tarefa em si, (Anexo II).

Procurou-se, ainda, tragar um perfil dos servidores publicos municipais de saude
com relagdo a sexo, idade, estado civil, nivel de escolaridade, salarios, tempo de servigo,
regime trabalhista, carga horaria diaria, moradia, religido e cargo/fung@o.

Os indicadores de fatores motivacionais resultaram em 66 perguntas, sendo 10
perguntas para a analise de cada variavel independente e 06 para a variavel dependente.
Para cada pergunta havia uma variag¢do de intensidade com quatro opgdes e o respondente

manifestava sua opinido de acordo/desacordo ou positiva/negativamente.
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As perguntas foram dispostas no protocolo de forma desordenada mesclando as
variaveis, tanto independentes como a dependente, de modo a nfo induzir o raciocinio do
respondente.

Os protocolos foram testados em condigGes reais de trabatho com aproximadamente
10% dos individuos pesquisados e, posteriormente, entregues pessoalmente em todos os
locais de trabalho, sendo aplicados junto a todos os servidores dos Postos de Saude e
Policlinicas de Saude, por se tratarem de unidades que caracterizam os servigos basicos de
saude ofertados pela Secretaria Municipal de Saude de Itajai e por serem a porta de
ingresso dos usuarios dos servigos ao sistema e, também, por contemplarem todas as
especialidades profissionais abrangidas neste sistema de prestagdo de servigos.

Apds uma semana os protocolos foram recolhidos, tanto a “Carta do Cotidiano”

como o “Inquérito /s6cio/Motivacional”.

4.3 METODOLOGIA ESTATISTICA PARA TRATAMENTO DOS
DADOS

Foram distribuidos 192 questionarios e 133 retornaram preenchidos, sendo
excluidos os questionarios que apresentavam mais de 20% de respostas em branco, com
mais que 3 questdes em branco em um mesmo grupo de respostas e aqueles com alguma
questio em branco no grupo da variavel dependente. Foram considerados validos 118
protocolos.

o ‘protocolo “Carta do Cotidiano” foi utilizado como suporte na analise do
protocolo “Inquérito Sécio/Motivacional”. Por outro lado, a andlise dos 118 questionarios
“Inquérito  Socio/Motivacional”, foi para estabelecer correlagio entre cada variavel
independente e a variavel dependente e entre as variaveis independentes. Posteriormente se
realizou uma Analise de Regressio Linear Multipla para melthorar o -nivel de
confiabilidade.

Utilizou-se, ainda, o teste Qui-quadrado com o objetivo de pesqhisar a associagdo
motivagdo/satisfagdo e agrupamentos como sexo, escolaridade, salario individual, regime
de trabalho, tempo de empresa e cargo/fungdo. Utilizou-se, no presente estudo, o pacote
computacional EPI INFO 6.2.

Na tabulagio das respostas os dados obtidos, através das diversas perguntas,

passaram a exprimir o valor da variavel ao qual estavam relacionadas. Para cada resposta
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foi atribuido um peso de 1 a 4. Os pesos 1 e 2 foram dados para as respostas desfavoraveis
e os pesos 3 e 4 para as respostas favoraveis.

A seguir, para a analise de agrupamento dos individuos quanto a satisfagio nas
diversas variaveis analisadas, foram utilizadas a Classificacdo Hierarquica Ascendente
seguida de Classificagdo Nao Hierarquica por Partigio.

As questdes receberam escores de 1 a 4 em ordem crescente de satisfagdo. Foram
somados os escores para cada grupo de questdes que compdem as variaveis, sendo a soma
considerada como o valor da variavel e esse valor posteriormente estratificado em trés
categorias: ruim - até duas vezes o nimero de questdes, médio - até trés vezes o nimero de
questdes € bom - igual e acima de trés vezes o numero de questdes. Assim categorizados os
individuos foram agrupados quanto a opinido sobre cada variavel, ou seja as consideradas
independentes e a definida como dependente, fatores de motivagio/satisfagio pessoal no
trabalho. Utilizou-se, no presente trabalho, o software estatistico SPAD-N ou Sistema
Portatil de Analise de Dados — Programa Presta da Universidade Livre de Bruxelas.

A classificagdo hierarquica fez comparagGes entre os individuos e sua proximidade
ao centro de gravidade de cada grupo, possibilitando identificar o niimero de grupos mais
adequado para o conjunto de individuos. Apos essa etapa, utilizou-se o Método de
Classificagdo Ndo Hierarquica de Parti¢do que permitiu a alocagdo estavel dos individuos
nos quatro grupos identificados na classificagdo anterior. Nesse procedimento os elementos
sdo agrupados e reagrupados 3 a 4 vezes até atingirem uma estabilidade espacial de seu
posicionamento, no sentido de garantir a maxima homogeneidade intra-grupo e
heterogeneidade inter-grupos.

A escolha dos métodos se deve a natureza qualitativa das variaveis selecionadas e,
também, sua adequag@o para estudos onde se pretenda estabelecer a formagdo de grupos
homogeéneos a partir de multiplas caracteristicas.

Por ultimo, identificou-se os fatores extremos associados com as variaveis
independentes e que afetam a variavel dependente, ou seja, motivagdo/satisfagdo no
trabatho.
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4.4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Inicialmente se caracterizou os profissionais da Secretaria Municipal de Saude de
Itajai/SC onde variaveis como sexo, idade, estado civil e local de residéncia, foram
pesquisadas.

Dos questionarios considerados validos, 77,10% foram respondidos por
trabalhadores do sexo feminino e os 22,90% restantes, por servidores do sexo masculino.

As distribuicdes das freqiiéncias por faixa etaria se encontram no Grafico L
Observou-se uma concentragdo de trabalhadores entre 35 a 40 e entre 40 a 45 anos, que
juntas somaram com 43,40%. As faixas etarias entre 30 a 35 anos e entre 45 a 50 anos,
apresentaram 15,20% e 13,60% dos trabalhadores, respectivamente. Praticamente 75% dos

profissionais se encontram nas faixas etarias de maior produtividade.

Grafico | - Distribuigao Percentual por Faixa Etaria da
Amostra, dos Servidores da Secretaria Municipal de
Saude de Itajai/SC - 2000

Ao serem questionados quanto ao estado civil a maioria respondeu ser casado,
60,20%. Esse percentual equivalente a aproximadamente % da amostra € coerente com a
concentragdo de trabalhadores entre 30 a 50 anos, ou seja profissionais em uma faixa etaria
onde os individuos j4 possuem familia constituida. A distribui¢do das demais freqiiéncias

sdo apresentadas no Grafico II.
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Grafico I - Distribuigao Percentual por Estado Civil da
Amostra, dos Servidores da Secretaria Municipal de
Saude de Itajai/SC - 2000

4200, 6806 .

17.80%

11.00%

Quanto ao local de residéncia 81,40% informaram residir em Itajai, 10,20% em
Balneario Camborit e os 8,40% restantes em cidades proximas ou ndo informou o local da
moradia.

A seguir variaveis como escolaridade, salario individual, regime de trabalho,
cargo/fungdo, etc., foram pesquisadas para se identificar o perfil profissional dos
trabalhadores da organizag@o.

Aproximadamente Y4, ou seja 22,90% dos profissionais possuem curso universitario
completo. 18,60% possuem 2° grau completo e 0 mesmo percentual com pos-graduagéo. O

Grafico III condensa as demais freqiiéncias encontradas.

Grafico lil - Distribuicdo Percentual por Nivel de
Escolaridade da Amostra, dos Servidores da
Secretaria Municipal de Saude de Itajai/SC - 2000




62

Regis Filho & Lopes (1996) encontraram, na mesma empresa, percentual
semelhante de trabalhadores com 2° grau completo, 18,00%. Entretanto, com curso
universitario completo foram encontrados 28,00%. A redugdo do percentual de
profissionais com curso universitario completo, em torno de 33,57% em quatro anos, é um
fator interessante para ser observado ao se analisar aspectos relacionados com
produtividade e qualidade dos servigos.

O presente estudo revelou uma forte concentragdo de trabalhadores recebendo de
01 a 02 salario minimos, 30,50%. A distribui¢do das demais freqiiéncias sdo encontradas
no Grafico IV.

Grafico |V - Distribuicao Percentual por Faixa Salarial
da Amostra, dos Servidores da Secretaria Municipal
de Saude de lajai/SC - 2000

5.00%
0.00%

Dos trabalhadores pesquisados 82,20% sdo estatutarios/efetivos e 16,10% sdo
contratados por tempo limitado. 1,70% ndo informaram o tipo de vinculo empregaticio. O
fato de mais de % dos trabalhadores possuirem estabilidade no emprego é um aspecto
importante de para ser observado ao se analisar a variavel dependente motivagdo/satisfagio
no trabalho.

O Grafico V apresenta a carga horaria diaria de trabalho dos profissionais na
organizagdo. Observa-se que 87,30% dos trabalhadores trabalham 06 horas diarias ou mais
na empresa. Como um percentual elevado de trabalhadores dedicam praticamente tempo
integral para a empresa, fatores relacionados com outro emprego ndo devem influenciar a

variavel dependente motivag@o/satisfagdo no trabalho.
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Grafico V - Distribuigdao Percentual por Carga Horaria
Diaria da Amostra, dos Servidores da Secretaria
Municipal de Saude de Itajai/SC - 2000

260% 5.90% 4.20%

66.10%

A seguir os entrevistados foram questionados quanto ao tempo de servigo na
empresa. Observa-se que um percentual relativamente elevado, 35,60%, possui de 05 a 10
anos de empresa e 12,70% trabalham de 10 a 15 anos na organizago, ou séja, praticamente
metade dos profissionais trabalham entre 05 a 15 anos para o Municipio, exatamente

48,30%. Os demais percentuais sdo encontrados no Grafico VL

Grafico VI - Distribuigao Percentual por Tempo na
Empresa da Amosira, dos Servidores da Secretaria
Municipal de Saude de ltajai/SC - 2000

. 35.60%
40.00% . :

0, S :o'
30.00% | 29.60% - 12.70%

20.00% | - 4.30% 4 .20%

10.00% 11.80%

0.00%

Com relagio ao tipo de moradia, 80,50% moram em casa propria. 15,30% em casa
alugada e 4,20% em outro tipo de moradia.
A religido professada por 70,30% dos entrevistados € a catolica e outros 16,10%

sdo evangélicos. As demais freqiiéncias sdo apresentadas no Grafico VIIL.
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Grafico ViI - Distribuicao Percentual por Religido da Amostra,
dos Servidores da Secretaria Municipal de Saude de itajai/SC -
2000
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Por tltimo os entrevistados foram questionados quanto ao cargo/fungio exercidos.
38,00% dos profissionais, aqui incluidos alguns com pés-graduag@o, exercem cargo/fungio
universitarias e tipicas da organizagdo e outros 30,40% estdo distribuidos em areas de
apoio de nivel médio, entretanto tipicas da atividade fim. 31,16% em outros cargos/fun¢des
de apoio, porém ndo tipicas da empresa. As distribui¢des das freqiiéncias podem ser

visualizadas no Gréafico VIIL

Grafico VIl - Distribuigcao Percentual por Cargo/Funcgao da
Amostra, dos Servidores da Secretaria Municipal de Saude de
ltajailSC - 2000
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Apds o segmento do questionario destinado a tragar o perfil profissional os
entrevistados foram perguntados a respeito de politicas e praticas de administragdo de
pessoal da empresa, condi¢des de trabalho oferecidas pela empresa, relagdes interpessoais
e de comunicagdo, competéncia percebida do supervisor, estilo percebido de chefia e sobre
a tarefa em si, ou seja fatores motivacionais, objetivando aferir a consisténcia quanto a
verdadeira motivagdo pessoal do trabalhador. Foram pesquisados apenas fatores internos a
empresa, relegando nfo a um plano inferior mas para posteriores pesquisa, fatores externos
como condig¢bes politicas, econdmicas e sociais e que possam de alguma forma interferir
na motivagdo para o trabalho. As distribuigdes das freqiiéncias se encontram no Anexo III.

A partir dos valores assumidos pelas variaveis selecionadas para a investigagdo,
estudou-se a relagdo entre cada uma das variaveis independentes e a variavel dependente.
A Tabela 01 mostra os valores das correlagdes entre cada variavel independente e a

variavel dependente e entre as variaveis independentes. Todos os valores foram

significativos, com p<0,0001 indicando que existe associag@o entre os fatores.

TABELA 01 CPS CTE EPC PPE RIP TRS MSP

Competéncia Percebida do Supervisor (CPS) | 1 [0.495]0.898(0.490(0.685/0.354|0.677
Condicdes de Trabalho Oferecidas pela

Empresa (CTE) 1 |0.546/0.791/0.496/0.389|0.650

Estilo Percebido de Chefia (EPC) 1 10.544(0.720(0.476/0.714
Politicas e Praticas de Administracio de

Pessoal da Empresa (PPE) 1 ]0.471{0.501/0.626

Relacdes Interpessoais € Comunicacio (RIP) 1 {0.422/0.730

Tarefa em Si (TRS) 1 [0.590

Motivac¢io Servidor Piblico (MSP) 1

N=118

Entretanto, um obstaculo comum na analise das relagdes entre duas variaveis, € a
dificuldade de se manter constantes os demais fatores que influenciam ou podem
influenciar essas relagdes. Seria desejavel que a medida de associagdo utilizada permitisse
avaliar o quanto cada variavel independente estd associada isoladamente a variavel
dependente, porém a natureza do fendmeno pesquisado ndo permite um procedimento

desse tipo em maior profundidade.
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Para melhorar a confiabilidade uma analise de regressdo multipla foi utilizada,
objetivando isolar os fatores que realmente estdo associados com a variavel dependente,

Tabela 02.

TABELA 02 BETA B t(111) p-level
Intercpt 2.747 4
Competéncia Percebida do Supervisor (CPS) 0.214(0.073{1.833/0.06943
Condic¢des de Trabalho Oferecidas pela Empresa (CTE) | 0.2450.133|2.911/0.00436
Estilo Percebido da Chefia (EPC) 0.006 {0.002{0.048/0.96215

Politicas e Praticas de Administracio de Pessoal da
Empresa (PPE) 0.040 [0.018}0.453/0.65116
Relac¢des Interpessoais (RIP) 0.331{0.187{4.482/0.00002
Tarefa em Si (TRS) 0.256{0.108{4.149|0.00007

R=,85227209 R>=,72636771 Adjusted R*>= ,71157678
F(6,111)=49,109 p<,00000 Std. Error of estimate: 1,2632

Analise de Regressdo Linear Multipla indicou que os fatores compéténcia percebida
do supervisor (CPS), estilo percebido de chefia (EPC) e politicas e praticas de
administragio de pessoal da empresa (PPE) n3o estavam associados com a
motivagio/satisfagio dos funcionarios. Os fatores condigdes de trabalho oferecidas pela
empresa (CTE), relagdes interpessoais e de comunicagdo (RIP) e sobre a tarefa em si
(TRS) estavam associados & motivagao/satisfagdo, com mais forga para os dois ultimos.

Os resultados da analise do protocolo Sécio/motivacional encontram amparo nos
pressupostos da Teoria Y de Douglas McGregor (McGregor, 1992), para a qual o ser
humano ndo detesta por natureza o trabalho e onde o trabalhador € capaz de aceitar e
procurar responsabilidades no seu trabalho e, dependendo das condigdes em que a tarefa €
realizada, esse trabalho pode vir a ser fonte de satisfagdo e voluntariamente realizado. Os
resultados do protocolo encontram, também, amparo em Shragia & Maximiano (1980) e
Sannazzaro (1987) nos estudos sobre os fatores condicionantes da motivagdo e satisfagdo
no trabalho.

Da mesma forma, a Teoria Bifatorial de Motivagdo/Higiene de Herzberg
(Herzberg, 1959 citado por Coradi, 1985) qualifica os resultados encontrados, no que se
refere a tarefa bem sucedida e a natureza do trabalho realizado.

Por outro lado, os resultados encontram fundamentos, também, na Teoria da
Hierarquia das Necessidades Humanas de Maslow (Maslow, 1970), quando afirma que

individuos privados da satisfagio de algumas de suas necessidades podem desenvolver
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alguns quadros de desajustamento que prejudicam sua vida labutar, como por exemplo a
insatisfagio com salario, o descumprimento de promessas pela instituicdo, a falta de
reconhecimento pelo bom desempenho e a seguranga fisica precarias no local de trabalho,
e que contribuiram substancialmente para a desmotivagdo/insatisfagdo individual dos
trabalhadores de satde da instituigio.

Entretanto, quando se pesquisou a associagdo motivagao/satisfagdo e agrupamentos
como sexo, escolaridade, salario individual, regime de trabalho, tempo de empresa e
cargo/fungdo, apenas estilo percebido da chefia (EPC) e regime de trabalho apresentou
significancia, indicando que os servidores com contrato por tempo determinado sdo mais
favoraveis ao estilo da chefia do que os estatutarios/efetivos. Os demais resultados do teste
Qui-quadrado se encontram no Anexo IV.

Ap6s a Classificagdo Hierarquica Ascendente seguida de Classificagdo Nio
Hierarquica por Parti¢do e identificados os elementos de cada um dos quatro grupos
formados, esses foram investigados quanto as variaveis individuais associadas. Ndo se
observou nenhuma caracteristica marcante que permitisse definir algum tipo de perfil
quanto a motivagdo/satisfagio dos servidores. Os resultados da analise se encontram no
Anexo V. Entretanto, foi possivel classificar os individuos em quatro grupos com as

seguintes caracteristicas:

Grupo 1 - 22,9% dos individuos com opinides predominantemente ruins sobre as
variaveis estilo percebido de chefia (EPC), competéncia percebida do supervisor (CPS),
condigdes de trabalho oferecidas pela empresa (CTE), praticas de administragdo de pessoal
da empresa (PPE) e tarefa em si (TRS);

Grupo 2 - 39,0% dos individuos com opinides predominantemente medianas sobre
as variaveis competéncia percebida do supervisor (CPS), estilo percebido de chefia (EPC),
motiva¢do do servidor publico (MSP), relagdes interpessoais € de comunicagio (RIP) e

condigGes de trabalho oferecidas pela empresa (CTE);

Grupo 3 - 30,5% individuos com opinides variando entre medianas e boas sobre as
variaveis competéncia percebida do supervisor (CPS), motivagdo do servidor publico

(MSP), relacGes interpessoais e de comunicagdo (RIP), estilo percebido de chefia (EPC),
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condigdes de trabalho oferecidas pela empresa (CTE) e praticas de administragdo de

pessoal da empresa (PPE); e

Grupo 4 - 7,6% individuos com opinides predominantemente boas sobre as
variaveis praticas de administragdo de pessoal da empresa (PPE), condigdes de trabalho
oferecidas pela empresa (CTE), motivagdo do servidor publico (MSP), tarefa em si (TRS)
e estilo percebido de chefia (EPC).

Observa-se que estilo percebido de chefia (EPC) e condi¢des de trabalho oferecidas
pela empresa (CTE) sdo as variaveis que aparecem em todos os grupos exercendo
influéncia sobre a motivagdo do servidor publico (MSP), principalmente nos grupos 2, 3 e
4 onde a essa variavel caracteriza o grupo.

Outra analise relevante observada € que a variavel tarefa em si (TRS) aparece nos
dois grupos extremos, ou seja, a tarefa exerce influéncia direta sobre a motiva¢do do
servidor publico (MSP), principalmente no que se refere as opinides desfavoraveis, pois
praticamente o triplo dos entrevistados, em relagdo ao grupo 4, tém opinido
predominantemente ruim sobre a tarefa.

A analise do protocolo socio/motivacional permitiu, ainda, identificar os fatores
extremos associados com as variaveis independentes e que afetam a variavel dependente
motivagao/satisfagdo no trabalho. Observa-se, de maneira geral, a relagdo dos fatores da
coluna esquerda com as necessidades fisiologicas, de seguranga e sociais da escala de
Maslow (Hersey & Blanchard, 1977) e os fatores da coluna direita com as necessidades de
auto-estima e de auto-realizagdo da mesma escala. Os fatores identificados sdo
apresentados na Tabela 03.

Verifica-se que os fatores limitantes s3o a inadequada politica de administragio
com relagdo as questdes salariais, a inexisténcia a capacitagdo e a especializagdo, a
despreocupagdo com a seguranga fisica dos servidores e a inexisténcia de um canal de
comunica¢do entre a instituigdo e os servidores. Por outro lado, indicam como fatores
motivacionais as rela¢Ges interpessoais, onde predomina a colaboragdo e confianga entre
colegas, a relagdo amigavel com as chefias e a realizagdo de tarefa gratificante e
importante socialmente.

Assim, observa-se perfeitamente um campo de forgas que limita e outro que

impulsiona os individuos na realizagdio de seu trabalho. O primeiro causando
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desmotivagdo/insatisfagio e o segundo causando motivagdo/satisfacdo, ou seja, a

motivag¢do dependendo, também, do ambiente organizacional (Lewin, 1965).

a 03 — Fatores que Afetam a Motivacio ng abalho
Fatores que produziram uma Fatores que produziram uma
insatisfacao extrema durante o motivacao/satisfacio extrema
trabalho durante o trabalho

Freqiiéncia % ; Freqiiéncia %

-100 -90 -80 -70 -60 -50 -40 -30 -20 -10 0 +10 +20 +30 +40 +50 +60 +70 +80 +90+100
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4.5 SUGESTOES PARA A INSTITUICAO

Baseado nos fatores que produziram motivagio/satisfagio ou, em sentido oposto, que

provocaram desmotivagdo/insatisfagdo no trabalho, sugere-se a Secretaria Municipal de

Itajai:

a)

b)

d)

€)
f)

g)

cumprir os_compromissos firmados entre a instituigdo e os seus servidores, de
modo a estabelecer a confianca entre a empresa € todos que formam as equipes de
trabalho;

adequar os salarios aos niveis de mercado, bem como as diversas categorias

profissionais e suas jornadas de trabalho, evitando as diferengas salariais entre

membros da mesma categoria profissional e entre profissionais com mesmo nivel

de escolaridade;

adotar mecanismos que reconhegam e recompensem o bom desempenho do

servidor, de tal forma que possa ascender no exercicio da sua profissio;

criar um canal de comunicagdo e conversagdo entre dire¢do e servidores, onde
todos possam expor suas idéias para a melhoria dos servigos, bem como a
realizagdo de ajustes que julgarem importantes e necessarios, permitindo se adaptar
as necessidades especificas dos usuarios;

incentivar a capacita¢do para todos os niveis e categorias profissionais;

adequar_equipamentos, instrumentos, instalagdes e o que se fizer necessario para

garantir a seguranga fisica no trabatho; e
dispor de um mecanismo de comunicagio que fornega informagdes da empresa
para os servidores quanto as mudangas, eventos, normas, etc., € que sejam de

interesse para o trabalhador de satde.
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CAPITULO V - CONCLUSOES E RECOMENDACOES

As pesquisas e a literatura confirmam que varias podem ser as abordagens
utilizadas para explicar a motivagdo humana para o trabalho ou para se conhecer os
diversos fatores que podem estimular ou inibir a realizagdo produtiva da tarefa e com mais
ou menos satisfagdo do trabalhador, tais como, as classificadas como monetaria, atitudinal
situacional, desenvolvimento organizacional, supervisio e comportamental.

No presente estudo de caso, os fatores competéncia percebida do supervisor (CPS),
estilo percebido de chefia (EPC) e politicas e praticas de administragdo de pessoal da
empresa (PPE) ndo estdo associados com a motivagdo/satisfagdo dos funcionérios. Os
fatores condi¢des de trabalho oferecidas pela empresa (CTE), relagdes interpessoais e de
comunica¢do (RIP) e sobre a tarefa em si (TRS) estdo associados a motivagdo/satisfagdo,
principalmente os dois ultimos. Os resultados encontram amparo nas teorias que colocam a
tarefa em si e as relagGes interpessoais como a principal fonte de motivagdo/satisfagdo
individual.

Observa-se, também, uma forte predominincia do sexo feminino, 77,10% dos
entrevistados contra 22,90% restantes do sexo masculino, sendo que a maioria dos
trabalhadores se concentram na faixa etaria entre 35 e 45 anos, 43,40%.

A grande maioria dos entrevistados informa ser casada, 60,20% e residindo,
predominantemente, na cidade de Itajai, 81,40%. Dos entrevistados aproximadamente Y4,
22,90%, possui curso universitario e 18,60% com poés-graduagdo, sendo que dos
entrevistados 30,50% recebem entre um e dois salarios minimos.

Outro fator relevante é que 82,20% dos trabalhadores sdo estatutarios/efetivos e
com 35,60% tendo entre 05 e 10 anos de tempo de empresa. Observa-se, ainda, que um
percentual significativo dos entrevistados trabalham 06 horas diarias ou mais, 87,30%.

A distribuicio percentual revelou que 38,00% dos trabalhadores exercem
cargo/fungdo universitaria e caracteristicas da atividade fim da instituigdo, ou seja,
atividades diretamente relacionadas com a prestagdo de servigos de saude.

Deve-se, também, ressaltar que entre os fatores que produzem uma insatisfagio

extrema durante o trabalho se encontram o descumprimento das promessas feitas pela
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institui¢@o, 89,20%, salario injusto, 87,80%, e nfo reconhecimento pelo trabalho realizado,
87,30%. Por outro lado tarefa gratificante, 90,40%, relagGes interpessoais agradaveis,
89,70% e trabalho util para sociedade, 88,90%, sio os fatores que produzem uma
motivagdo/satisfagdo extrema durante o trabalho em servicos de saide publica dos
servidores da Secretaria Municipal de Saude de Itajai/SC.

Cabe insistir, ainda, na persegui¢do de evidéncias adicionais para o presente estudo,
pois € possivel que, em outras situagdes, as caracteristicas dos fatores pesquisados estejam
associadas com outros elementos de motivagio/satisfagdio e mesmo com
desmotivagdo/insatisfacdo. Essas possibilidades nio devem ser descartadas, a principio,
mas pelo contrario estimuladas a se constituir em hipoteses a serem testadas.

Recomenda-se, também, a realizagdo de estudos dessa natureza com um maior ou
menor grau de controle sobre as variaveis independentes, de forma a melhorar o nivel de
precisdo das analises e conclusGes, independente do desafio que tem caracterizado esses
tipos de estudos na area das ci€ncias comportamentais.

Por fim, maiores investigacdes devem ser realizadas no sentido de que fatores
externos como condi¢des politicas, econdmicas e sociais sejam pesquisados e que de

alguma forma possam interferir na motivagéo para o trabalho na institui¢do analisada.
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ANEXOS
ANEXO 1
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
_ CENTRO TECNOLOGICO i
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENGENHARIA DA PRODUCAO
MESTRADO EM ERGONOMIA

Questionario n.°:

Carta do Cotidiano

Dia| 2*feira 3* feira 4* feira 5* feira 6" feira Siabado | Domingo
Periodo

Manha

Tarde

Noite

Obs.
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ANEXO I
Inquérito Sécio/Motivacional

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO TECNOLOGICO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENGENHARIA DA PRODUCAOQO -~
MESTRADO EM ERGONOMIA

Prezado Colega:

Estamos enviando a todos os servidores dos Postos de Saude e Policlinicas da
Secretaria de Saude de Itajai o presente questionario, que pretende fazer um levantamento
dos ‘“Fatores Motivacionais no Trabalho em Servicos de Saude Publica” entre os
profissionais dessa Secretaria.

As respostas deste questionario serdo utilizadas em nossa Dissertagdo de Mestrado
na Area de Ergonomia,

As repostas aos questionarios nos permitirio elaborar sugestdes adequadas
objetivando contribuir para que dirigentes publicos reconhegam a importincia do capital
humano, propiciando um ambiente salutar, que seja favoravel ao desenvolvimento e a
modernizagdo da maquina publica, para que possamos prestar um servico agil e de
qualidade e que atenda as demandas populacionais.

Por outro lado, este formulario ndo objetiva identificar o entrevistado, mas obter
respostas verdadeiras e precisas que externem seus sentimentos sobre a sua motivagio e
satisfagdo para o trabalho, bem como o seu ambiente de trabalho.

Outrossim, ficaremos imensamente agradecidos se fosse possivel preencher o
questionario até o dia 20 de novembro do corrente ane, pois temos prazos a cumprir em
nossa pesquisa. '

Salientamos que sua colaboragio € imprescindivel para o sucesso de nosso trabalho
e antecipadamente agradecemos ao Colega por atender nossa solicitagao.

Cordialmente,

Monica Cristina Lopes, CD

Questionario n.°:
1. Identificacio
1.1 Sexo: 1. ( ) masculino 2. ( ) feminino , 1.2 Idade: anos
1.3 Estado Civil: 1. ( ) solteiro 2. ( ) casado 3. ( ) viavo
4. ( ) divorciado 5. ( ) outro:

3. Residéncia (Cidade):

N~
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2. Perfil Profissional

2.1 Escolaridade: () 1° Grau Incompleto () Universitario Incompleto
( ) 1°Grau Completo  ( ) Universitario Completo
() 2°GrauIncompleto ( ) Pos-Graduagdo. Qual?
() 2° Grau Completo

2.2 Salario Individual: ( ) Até 2 Salarios Minimos
() De2 a4 Salarios Minimos
( ) De 4 a6 Salarios Minimos
( ) De 6 a 8 Salarios Minimos
( ) Acima de 8 Salarios Minimos

2.3 Regime de trabatho: ( ) Estatutario/Efetivo
( ) Contrato por Tempo Limitado

2.4 Carga Horaria Diaria:

2.5 Tempo de servigo: anos.
2.6 Moradia: ( ) propria ( ) alugada ( ) outra

2.7 Religido:

2.8 Cargo/Fung@o:
( )médico ( )odontologo ( )farmacéutico ( ) enfermeiro ( ) psicdlogo
( ) fonoaudidlogo () assistente social () técnico de enfermagem
( ) auxiliar de enfermagem ( ) atendente de enfermagem ( ) assistente administrativo
( ) agente administrativo ( ) auxiliar contabil ( ) laboratorista  ( ) motorista

( ) zeladora ( ) recepcionista ( ) agente de servigos gerais ( ) outro

3. Fatores Motivacionais

/16 Quando vocé tem um bom desempenho (trabalha bem) a Secretaria Municipal de Saude
reconhece através de algum beneficio?

( ) nunca ( ) raramente ( ) quase sempre () sempre

Vocé acha que a Secretaria Municipal de Satde se preocupa com a sua seguranga fisica
no trabalho?

( ) nunca ( ) raramente () quase sempre ( ) sempre
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(><) O que vocé acha das condigdes (area fisica, instalagdes, limpeza, etc.) do seu local de
trabalho?

( ) péssimas ( ) ruins ( )boas () 6timas

D A 4 N . . . , .
;‘4 Vocé percebe que ha freqiiéncia em desacordos e desajustes entre funcionarios do seu
setor € ou com outros setores da Secretaria Municipal de Saade?

. ( ) nunca ( ) raramente ( ) quase sempre ( ) sempre
/\5\/2 Vocé é consultado quanto a idéias que possam vir a melhorar a qualidade do servigo?
( ) nunca ( ) raramente ( ) quase sempre ( ) sempre
}’6\’3 Vocé percebe que seu chefe tem atengdo e interesse na resolugdo dos problemas?
c ( ) nenhum ( ) pouco ( ) bastante ( ) muito
>7’/<)’ No seu trabalho vocé utiliza todos os seus conhecimentos?

( ) nunca ( ) raramente { ) quase sempre ( ) sempre

\}ﬁ O que vocé acha dos beneficios que a Secretaria Municipal de Saude ou a Prefeitura
Municipal de Itajai oferece?

() péssimos ( ) ruins ( ) bons ( ) otimos

o n - ..

%) O que voceé acha das condigdes de trabalho quanto aos aspectos de recursos materiais e
N . . . .

de equipamentos disponiveis?

() péssimas ( ) ruins ( )boas ( ) otimas

}) Vocé tem feito boas amizades na Secretaria Municipal de Saude e na Prefeitura
'Municipal de Itajai?

( ) nenhuma ( ) poucas ( ) bastante ( ) muitas

11) Como vocé considera o tratamento dado pela sua chefia?

C

( ) péssimo ( ) ruim ( )bom ( )étimo

}23 Vocé percebe que ha interesse por parte da sua chefia no seu crescimento profissional?
C/ ( ) nunca ( ) raramente () quase sempre ( ) sempre
}35 Vocé acredita que seu chefe o estimula a troca de idéias € opinides?

v

( ) nunca ( ) raramente ( ) quase sempre ( ) sempre
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/7’
>“1\4) Seu trabalho permite que vocé tenha perspectivas para realizagdes futuras?

( ) nunca ( ) raramente () quase sempre () sempre

“\ .
sua carreira ou a outros cargos?

)5")/ Vocé acha que a Secretaria Municipal de Saude lhe da chances de ser promovido em
( ) nenhuma ( ) poucas ( ) bastante ( ) muitas

}\Q) O que vocé acha da quantidade de treinamentos realizados pela Secretaria Municipal
de Satde para voce realizar as suas atividades? ’

( ) nenhum ( ) poucos () bastante ( ) muitos

}\/”/) O que vocé acha da colaboragdo entre os funcionarios no seu ambiente de trabalho?
( ) péssima ( ) ruim ( )boa ( ) 6tima

;8’; Quando vocé tem um bom desempenho sua chefia reconhece e o beneficia?
- ( )nunca ( ) raramente ( )quase sempre ( ) sempre
;,9/) Vocé se sente a vontade para exercer lideranga no seu cargo ou na sua fungdo?
|« ) nunca ( ) raramente () quase sempre ( ) sempre
}6)’ §eu chefe lhe da idéias e sugestGes para resolverem os problemas que surgem?

( )nunca ( ) raramente ( ) quase sempre ( ) sempre

(S

%) Vocé considera o seu trabalho como sendo interessante, provocando a apreciagdo € o
empenho na sua produtividade?

( )nada ( ) pouco ( ) bastante ( ) muito

Y -~ - - . r r . .
22) Vocé acha que a Secretaria Municipal de Saude esta cumprindo as promessas feitas aos
funcionarios?

( ) nenhuma ( ) poucas ( ) bastante ( ) muitas
;8’3\0 que vocé acha da qualidade dos treinamentos ja realizados?
( ) péssimos ( ) ruins ( )bons ( ) otimos
M)\Conversam com vocé sobre modificagdes que vao acontecer no seu setor de trabalho?

( )nunca ( ) raramente ( ) quase sempre ( ) sempre
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4\ , . . qe ~ .
5) A sua chefia lhe da autoridade para decidir sobre assuntos que sdo importantes para o
seu trabalho? '

C ( ) nunca ( ) raramente () quasesempre ( ) sempre
/;b/) Voceé costuma receber elogios do seu chefe quando vocé faz um bom trabalho?

C ( )nunca ( ) raramente ( ) quase sempre ( ) sempre
;ﬁ ) Seu chefe o encoraja para a melhora do trabalho?

C ( )nada ( ) pouco ( ) bastante ( ) muito

/
}8) Vocé considera que seu trabalho lhe oferece oportunidade de exercitar tarefas de
decis@o (planejamento e organiza¢do)?

¢ ( )nada ( ) pouco ( ) bastante ( ) muito
?{)j) Vocé acha que os treinamentos que recebeu ajudaram vocé no seu trabalho?
( ) sem treinamento ( ) pouco ( ) bastante ( ) muito
}\QS O que vocé acha das normas disciplinares da Secretaria Municipal de Saude?
() péssimas ( ) ruins () boas ( ) otimas
}/{’) Como vocé acha que sdo as relagGes entre os seus colegas de trabalho?
( ) péssimas ( ) ruins ( )boas ( ) otimas
;ZS Quando vocé precisa sua chefia arruma tempo e mostra-se solicito a falar com vocé?
C - ( ) nunca ( ) raramente ( )quasesempre ( )sempre
}Zﬁ Vocé acredita e confia no que sua chefia diz?
C ( ) nunca ( ) raramente ( ) quasesempre ( ) sempre
}45 Vocé gosta do trabalho que faz?
( )nada ( ) pouco ( ) bastante ( ) muito
}2{2 Vocé gosta das tarefas que executa?
( )nada ( ) pouco ( ) bastante ( ) muito
}g} Vocé acha que tem condigdes de methorar ou crescer no seu servigo?

( ) nenhuma ( ) poucas ( ) bastante ( ) muitas
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§
3N O que voce acha dos locais para descanso ou lanche do seu local de trabalho?
( ) péssimos ( ) ruins ( )bons () otimos

4 N . po
38) Vocé acha que os problemas de relacionamento humano, geralmente, sdo detectados e
resolvidos satisfatoriamente?

( )nunca - ( ) raramente ( ) quase sempre ( ) sempre

/3’6) Quando ha chances de promogio ou transferéncia as chefias reconhecem seu
merecimento?

¢ ( ) nunca ( ) raramente (' ) quase sempre ( ) sempre
/46) Vocé acha que seu chefe exerce sua fungdo com competéncia?
C ( )nunca ( ) muito pouco ( ) bastante ( ) muito
/t{ ) Seu trabalho oportuniza que vocé seja ttil a sociedade?
( )nada ( ) pouco ( ) bastante ( ) muito

\ 7 a - . T s . rooe

42) Vocé se sente incentivado a se especializar e a atingir niveis melhores de cargos em
\

sua

sua carreira?
( ) nunca ( ) pouco ( ) bastante ( ) muito

%/)\ Alguma vez aconteceu faltar material, equipamentos ou instrumental para vocé realizar
o seu trabatho?

( ) nunca ( ) raramente ( ) quase sempre ( ) sempre
4/1; ‘§\Como € o seu relacionamento com os seus colegas no seu setor de trabalho?

( ) péssimo ( ) ruim ( )bom ( ) otimo
;Vé/) Vocé € incentivado pelo seu chefe a melhorar o seu desempenho e o do seu setor?

( ) nunca ( ) raramente ( ) quase sempre ( ) sempre
_4“6) Vocé gosta do modo como seu chefe exerce sua chefia?
C ( )nada ( ) pouco ( .) bastante ( ) muito

;V/’) Seu trabalho oportuniza o seu crescimento pessoal?

¢ ( )nada ( ) pouco ( ) bastante ( ) muito
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v .
8/) O que vocé acha, em geral, do atendimento dos Departamentos que compdem a
Secretaria Municipal de Satde?

() péssimo ( )ruim ( )bom ( ) 6timo

/ ) . . . . L
\9~) Voceé acha que as informagdes que recebe da Secretaria Municipal de Saude sio claras
e completas?

( )nada - () pouco ( ) bastante - ( ) muito
N
S/Of Vocé confia em seus colegas de trabalho?
( ) nunca ( ) raramente ( ) quase sempre ( ) sempre
/S/I/) A sua chefia fala com vocé sobre o seu desempenho no trabalho?
C

( )nunca ( ) raramente ( ) quase sempre ( ) sempre

Pé . .
2) Vocé se sente a vontade para discutir assuntos de trabalho com o seu chefe?

- ( ) nada ( ) pouco ( ) bastante ( ) muito
/5;3’)/Seu trabalho oportuniza o seu crescimento profissional?
( )nada ( ) pouco ( ) bastante ( ) muito

;94/) O seu Departamento oferece condi¢Ges de vocé participar dando suas idéias?
() nenhuma ( ) pouco ( ) bastante ( ) muito

?jﬁ Quando ha uma quebra de "equipamento ou falta de material vocé é atendido
apidamente para o restabelecimento normal do trabalho?

( ) nunca ( ) raramente ( ) quase sempre ( ) sempre

563 Vocé sente estimulo para a troca de idéias e opiniGes com os outros colegas no seu
local de trabalho?

( ) nunca ( ) raramente | ( ) quase sempre ( ) sempre
;{7) Vocé se sente reconhecido por sua competéncia profissional pelo seu chefe?

( )nunca | ( ) raramente ( ) quase sempre ( ) sempre
;8/) Vocé recebe de sua chefia informagGes que precisa saber?

C ( ) nunca ( )raramente  ( ) quase sempre ( ) sempre
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) Seu trabalho lhe traz a sensagdo ou a satisfagdo de estar realizando algo especial ou
desafiante?

( ) nenhuma ( ) pouca ( ) bastante ( ) muito

/66) Vocé acha que a Secretaria Municipal de Saude esta aproveitando sua capacidade de
trabalho? : :

( ) muito mal ( ) mal ( )bem ( ) muito bem
,,6‘1’) Comparando com o dos seus colegas de trabalho, vocé acha seu salario justo?
( )nada ( ) pouco ( ) bastante ( ) muito
92) Como estdo os materiais e equipamentos que vocé utiliza para trabalhar?
( Ypéssimos () ruins ( ) bons ( ) btimos
93’) Vocé acha que ha amizade e colaboragdo no grupo de trabalho?
() nenhuma { ) pouca ( ) bastante ( ) muita
/64/) Seus chefes permitem que vocé atinja seus objetivos pessoais?

( ) nunca ( ) raramente ( ) quase sempre ( ) sempre
9/5/ Como vocé acha que as chefias geralmente tratam seus subordinados?
( )muitomal { ) mal ( )bem () muito bem
6;')' Seu trabalho corresponde as suas qualificagdes?

( ) nunca ( ) raramente ( ) quase sempr\e\ () sempre



ANEXO III

VARIAVEIS INDEPENDENTES

a) Competéncia Percebida do Supervisor (CPS)

Cumulativo

Pergunta N” 13 Freqiiéncia Percentual

1.0 20 17.1% 17.1%

2.0 33 28.2% 45.3%

3.0 46 39.3% 84.6%

4.0 18 15.4% 100.0%
Total 117 100.0%

Pergunta N" 20 Freqiiéncia Percentual Cumulativo
1.0 15 12.8% 12.8%
2.0 34 29.1% 41.9%
3.0 34 29.1% 70.9%
4.0 34 29.1% 100.0%

Total 117 100.0%

Pergunta N' 27 Freqiiéncia Percentual Cumulativo

1.0 22 19.1% 19.1%

2.0 41 35.7% 54.8%

3.0 39 33.9% 88.7%

4.0 13 11.3% 100.0%
Total 115 100.0%

Pergunta N’ 33 Freqiiéncia Percentual Cumulativo

1.0 8 6.9% 6.9%

2.0 16 13.8% 20.7%

3.0 7 49.1% 69.8%

4.0 35 30.2% 100.0%
Total 116 100.0%

Pergunta N” 40 Freqiiéncia Percentual Cumulativo

1.0 3 2.5% 2.5%

2.0 29 24.6% 27.1%

3.0 45 38.1% 65.3%

4.0 41 34.7% 100.0%
Total 118 100.0%

o1



Pergunta N’ 46 Freqiiéncia Percentual Cumulativo
1.0 11 9.3% 9.3%
2.0 42 35.6% 44.9%
3.0 38 32.2% 77.1%
4.0 27 22.9% 100.0%
Total 118 100.0%

Pergunta N” 52 Fregqiiéncia

Percentual

Cumulativo

1.0 13 11.0% 11.0%
2.0 26 22.0% 33.1%
3.0 42 35.6% 68.6%
4.0 37 31.4% 100.0%
Total 118 100.0%
Pergunta N” 58 Freqiiéncia Percentual Cumulative
1.0 6 5.1% S5.1%
2.0 29 24.6% 29.7%
3.0 49 41.5% 71.2%
4.0 34 28.8% 100.0%
Total 118 100.0%
Pergunta N° 06 Freqiiéncia Percentual Cumulativo
1.0 11 9.4% 9.4%
2.0 30 25.6% 35.0%
3.0 38 32.5% 67.5%
4.0 38 32.5% 100.0%
Total 117 100.0%
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Competencia Pereebida do Supervisor g oiancia Percentual Cumulativo
12.0 5 4.2% 4.2%
13.0 4 3.4% 7.6%
14.0 2 1.7% 9.3%
15.0 4 3.4% 12.7%
16.0 4 3.4% 16.1%
16.7 1 0.8% 16.9%
18.0 2 1.7% 18.6%
19.0 6 51% | 23.7%
20.0 4 3.4% 27.1%
21.0 i 0.8% | 28.0%
22.0 8 6.8% | 34.7%
23.0 4 3.4% | 38.1%
23.6 2 1.7% | 39.8%
24.0 4 3.4% | 43.2%
25.0 6 51% | 48.3%
26.0 7 5.9% | 54.2%
27.0 9 7.6% | 61.9%
28.0 2 1.7% | 63.6%
29.0 4 34% | 66.9%
29.3 1 0.8% | 67.8%
30.0 8 6.8% | 74.6%
31.0 i | 59% | 80.5%
32.0 1 0.8% | 81.4%
32.6 1 0.8% | 82.2%
33.0 2 1.7% | 83.9%
33.8 1 0.8% | 84.7%
34.0 8 6.8% | 91.5%
34.9 1 0.8% | 92.4%
35.0 7 5.9% | 98.3%
36.0 2 1.7% | 100.0%

Total 118 | 100.0%

Competéncia Percebida do

Supervisor Freqiiéncia Percentual Cumulativo

Desfavorivel 32 271% | 27.1%
Favoravel 86 72.9% | 100.0%
Total | 118 | 100.0%
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Perguntﬁ N 16

Freqiiéncia Percentual Cumulative

b) Condigdes de Trabalho Oferecidas pela Empresa (CTE)

1.0 47 40.2% 40.2%
2.0 65 55.6% 95.7%
3.0 5 4.3% 100.0%
4 0 0.0% 100.0%
Total 117 100.0%

Pergunta N ' 02

Freqiiéncia Percentual Cumulativo

1.0 50 43.1% 43.1%
2.0 39 33.6% 76.7%
3.0 19 16.4% 93.1%
4.0 8 6.9% 100.0%

Total 116 100.0%

Pergunta N” 23 Freqiiéncia Percentual Cumulativo

2.0 23 20.7% 37.8%
3.0 60 54.1% 91.9%
4.0 9 8.1% 100.0%

Total 111 100.0%

Pergunta N’ 03

Fregiiéncia Percentual Cumulativo

1.0 6 5.1% S.1%

2.0 32 27.1% 32.2%

3.0 67 56.8% 89.0%

4.0 13 11.0% 100.0%
Total 118 100.0%

Pergunta N” 30

Freqiiéncia Percentual Cumulativo

1.0 23 21.1% 21.1%

2.0 29 26.6% 47.7%

3.0 S2 47.7% 95.4%

4.0 5 4.6% 100.0%
Total 109 100.0%

Pergunta N 37

Freqiiéncia Percentual Cumulativo

1.0 26 22.2% 22.2%

2.0 16 13.7% 35.9%

3.0 60 51.3% 87.2%

4.0 15 12.8% 100.0%
Total 117 100.0%
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Pergunta N"43

Freqiiéncia Percentual Cumulativo

1.0 3 2.6% 2.6%

2.0 42 35.9% 38.5%

3.0 56 47.9% 86.3%

4.0 16 13.7% 100.0%
Total 117 100.0%

Pergunta N" 49

Freqiiencia Percentual Cumulativo

1.0 11 9.4% 9.4%

2.0 76 65.0% 74.4%

3.0 24 20.5% 94.9%

4.0 6 5.1% 100.0%
Total 117 100.0%

Pergunta N’ 55

Freqiiéncia Percentual Cumulativo

1.0 10 8.5% 8.5%

2.0 58 49.6% | 58.1%

3.0 45 38.5% 96.6%

4.0 4 3.4% 100.0%
Total 117 100.0%

Pergunta N° 62

Freqiiéncia Percentual Cumulativo

1.0 15 12.7% 12.7%

2.0 35 29.7% 42.4%

3.0 62 52.5% 94.9%

4.0 6 51% 100.0%
Total 118 100.0%
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Condicaes de Trabalho Oferecidas pela Empresa Freqiiéncia Percentual Cumaulativo

14.0 2 1.7% 1.7%
15.0 2 1.7% 3.4%
16.0 3 2.5% 5.9%
16.3 2 1.7% 7.6%
17.0 1 0.8% 8.5%
18.0 2 1.7% | 10.2%
18.9 1 0.8% 11.0%
19.0 8 6.8% 17.8%
20.0 11 9.3% | 27.1%
21.0 5 4.2% | 31.4%
21.1 1 0.8% | 32.2%
213 1 0.8% | 33.1%
22.0 9 7.6% | 40.7%
23.0 8 6.8% | 47.5%
23.3 1 0.8% | 48.3%
24.0 11 9.3% | 57.6%
24.4 2 1.7% | 59.3%
25.0 11 9.3% | 68.6%
26.0 7 5.9% | 74.6%
26.7 1 0.8% | 75.4%
27.0 9 7.6% | 83.1%
27.1 1 0.8% | 83.9%
28.0 8 6.8% | 90.7%
28.9 1 0.8% | 91.5%
29.0 2 1.7% | 93.2%
30.0 1 0.8% | 94.1%
31.1 1 0.8% | 94.9%
32.0 1 0.8% | 95.8%
33.0 3 2.5% | 98.3%
33.3 1 0.8% | 99.2%
34.0 1 0.8% |100.0%
Total 118 | 100.0%
Condigaes de Trabatho Oferccidas pela Empresa Fre(qUeéncia  Percentual: Cumulativo
Desfavoravel 32 27.1% | 27.1%
Favoravel 86 72.9% | 100.0%
Total | 118 100.0%




c) Estilo Percebido de Chefia (EPC)

Pergunta N° 12 Freqiéncia  Percentual Cumulativo
1.0 24 20.5% 20.5%
2.0 46 39.3% 59.8%
3.0 21 17.9% 77.8%
4.0 26 22.2% 100.0%
Total 117 100.0%

Pergunta N” 18

 Freqiiéncia Percentual Cumulativo

1.0 32 27.4% 27.4%

2.0 39 33.3% 60.7%

3.0 33 28.2% 88.9%

4.0 13 11.1% 100.0%
Total 117 100.0%

Pergunta N’

Freqiiéncia Percentual

Cumulativo

1.0 15 12.8% 12.8%

2.0 32 27.4% 40.2%

3.0 35 29.9% 70.1%

4.0 35 29.9% 100.0%
Total 117 100.0%

Pergunta N°

Freqiiéncia Percentual Cumulativo

1.0 18 15.5% 15.5%

2.0 37 31.9% 47.4%

3.0 33 28.4% 75.9%

4.0 28 24.1% 100.0%
Total 116 100.0%

Pergunta N° 32 Freqiiéncia Percentual Cumulativo
1.0 10 8.5% 8.5%
2.0 17 14.5% 23.1%
3.0 38 32.5% 55.6%
4.0 52 44.4% 100.0%

Total 117 100.0%

Pergunta N° 39

Freqiiéncia Percent Cumumulativo

1.0 25 22.5% 22.5%

2.0 44 39.6% 62.2%

3.0 31 27.9% 90.1%

4.0 11 9.9% 100.0%
Total 111 100.0%
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Pergunta N" 45

Freqiiéncia Percentual Cumulativo

1.0 7 14.8% 14.8%

2.0 46 40.0% 54.8%

3.0 33 28.7% 83.5%

4.0 19 16.5% 100.0%
Total 115 100.0%

Pergunta N" 05

Freqiiéncia Percentual Cumulativo

1.0 52 44.1% 44.1%

2.0 42 35.6% 79.7%

3.0 17 14.4% 94.1%

4.0 7 5.9% 100.0%
Total 118 100.0%

Pergunta N' 51 Freqiiéncia Percentual Cumulativo
1.0 24 20.3% 20.3%
2.0 48 40.7% 61.0%
3.0 28 23.7% | 84.7%
4.0 18 15.3% 100.0%

Total 118 100.0%

Pergunta N” 64

Freqiiéncia Percentual Cumulativo

1.0 14 12.2% 12.2%

2.0 48 41.7% 53.9%

3.0 39 33.9% 87.8%

4.0 14 12.2% 100.0%
Total 115 100.0%
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Estilo Percebido de Chefia Fregiiéncia Percentual Cumulativo

11.0 2 1.7% 1.7%
12.0 3 2.5% 4.2%
13.0 1 0.8% 5.1%
14.0 2 1.7% 6.8%
14.4 1 0.8% 7.6%
15.0 S5 2.5% 10.2%
16.0 S 4.2% 14.4%
17.0 7 5.9% 20.3%
18.0 1 0.8% 21.2%
18.9 1 0.8% 22.0%
19.0 4 3.4% 25.4%
20.0 6 5.1% 30.5%
21.0 7 5.9% 36.4%
22.0 6 5.1% 41.5%
23.0 +4 3.4% 44.9%
24.0 7 5.9% 50.8%
24.4 1 0.8% 51.7%
25.0 6 S.1% 56.8%
26.0 2 1.7% 58.5%
27.0 4 3.4% 61.9%
27.8 3 2.5% 64.4%
28.0 4 3.4% 67.8%
28.9 1 0.8% 68.6%
29.0 8 6.8% 75.4%
30.0 2 1.7% 77.1%
31.0 3 2.5% 79.7%
31.1 2 1.7% 81.4%
32.0 4 3.4% 84.7%
32.2 1 0.8% 85.6%
32.9 1 0.8% 86.4%
33.0 1 0.8% 87.3%
33.8 1 0.8% 88.1%
34.0 3 2.5% 90.7%
35.0 2 1.7% 92.4%
36.0 2 1.7% 94.1%
36.3 1 0.8% 94.9%
37.0 3 2.5% 97.5%
38.0 2 1.7% 99.2%
40.0 1 0.8% 100.0%
Total 118 100.0%
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Estilo Percebido de Chefia Freqiiéncia Percentual Cumulativo

Desfavoravel 36 30.5% 30.5%
Favoravel 82 69.5% 100.0%
Total 118 100.0%

d) Politicas e Praticas de Administracdo de Pessoal da Empresa (PPE)

Pergunta N” 01

Freqiiéncia Percentual Cumulativo

1.0 76 64.4% 64.4%

2.0 27 22.9% 87.3%

3.0 11 9.3% 96.6%

4.0 4 3.4% 100.0%
Total 118 100.0%

Pergunta N' 22 Freqiiéncia Percentual Cu mulativo
1.0 a9 35.1% 35.1%
2.0 60 54.1% 89.2%
3.0 9 8.1% 97.3%
4.0 3 2.7% 100.0%

Total 111 100.0%

Pergunta N’ 29

Freqiiéncia Percentual Cumulativo

1.0 43 37.1% 37.1%

2.0 29 25.0% 62.1%

3.0 29 25.0% 87.1%

4.0 15 12.9% 100.0%
Total 116 100.0%

Pergunta N" 36

Freqiiéncia

Percentual

Cumulativo

1.0 11 9.5% 9.5%

2.0 22 19.0% 28.4%

3.0 42 36.2% 64.7%

4.0 41 35.3% 100.0%
Total 116 100.0%
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Pergunta N" 42

Freqiiéncia Percentual Cumulative

1.0 39 33.6% 33.6%

2.0 S1 44.0% 77.6%

3.0 13 11.2% 88.8%

4.0 13 11.2% 100.0%
Total 116 100.0%

Pergunta N" 48

Freqiiéncia Percentual Cumulativo

1.0 22 18.6% 18.6%

2.0 40 33.9% 52.5%

3.0 S1 43.2% 95.8%

4.0 5 4.2% 100.0%
Total 118 100.0%

Pergunta N” 54

Freqiiéncia

Percentual

Cumulative

2.0 60 50.8% 79.7%

3.0 21 17.8% 97.5%

4.0 3 2.5% 100.0%
Total 118 100.0%

Pergunta N’ 60

Freqiiéncia Percentual Cumulativo

1.0 37 31.4% 31.4%

2.0 29 24.6% 55.9%

3.0 42 35.6% 91.5%

4.0 10 8.5% 100.0%
Total 118 100.0%

Pergunta N° 61 Freqiiéncia Percentual Cumulativo
1.0 38 33.0% 33.0%
2.0 63 54.8% 87.8%
3.0 13 11.3% 99.1%
4.0 1 0.9% 100.0%

115 100.0%

Total
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102

Politicas ¢ Priticas de Administracao de

Pessoal da Empresa Fregiiencia  Percentual  Cumulativo
11.3 1 0.8% 0.8%
12.0 2 1.7% 2.5%
13.0 4 3.4% 5.9%
13.3 1 0.8% 6.8%
14.0 3 2.5% 9.3%
15.0 6 S.1% 14.4%
16.0 3 2.5% 16.9%
16.3 1 0.8% 17.8%
17.0 11 9.3% 27.1%
17.8 1 0.8% 28.0%
18.0 3 2.5% 30.5%
18.8 2 1.7% 32.2%
18.9 1 0.8% 33.1%
19.0 13 11.0% 44.1%
20.0 8 6.8% 50.8%
21.0 6 5.1% 55.9%
21.1 1 0.8% 56.8%
22.0 4 3.4% 60.2%
23.0 S 4.2% 64.4%
24.0 6 5.1% 69.5%
24.4 1 0.8% 70.3%
25.0 7 5.9% 76.3%
25.6 2 1.7% 78.0%
26.0 S 4.2% 82.2%
27.0 7 5.9% 88.1%
27.8 1 0.8% 89.0%
28.0 2 1.7% 90.7%
28.8 1 0.8% 91.5%
29.0 2 1.7% 93.2%
30.0 2 1.7% 94.9%
31.0 2 1.7% 96.6%
32.0 3 2.5% 99.2%
36.0 1 0.8% 100.0%

Total 118 100.0%
Politicas e Priticas de Administracao de
Pessoal da Empresa Freqiiéncia  Percentual  Cumulativo
Desfavoravel 60 50.8% 50.8%
Favoravel S8 49.2% 100.0%
Total | 118 100.0%




Pergunta N" 10

e) Relacdes Interpessoais e Comunicagoes (RIP)

Freqiiéncia Percentual Cumulativo

1.0 9 7.6% 7.6%

2.0 S0 42.4% 50.0%

3.0 32 27.1% 77.1%

4.0 27 22.9% 100.0%
Total 118 100.0%

Pergunta N” 11

Freqiiéncia

Percentual

Cumulativo

1.0 5 4.3% 4.3%

2.0 16 13.8% 18.1%

3.0 57 49.1% 67.2%

4.0 38 32.8% 100.0%
Total 116 100.0%

Pergunta N" 17

Freqiiéncia Percentual Cumulativo

1.0 9 7.7% 7.7%

2.0 9 7.7% 15.4%

3.0 71 60.7% 76.1%

4.0 28 23.9% 100.0%
Total 117 100.0%

Pergunta N° 24

Freqiiéncia

Percentual Cumulativo

1.0 33 28.0% 28.0%

2.0 46 39.0% 66.9%

3.0 26 22.0% 89.0%

4.0 13 11.0% 100.0%
Total 118 100.0%

Pergunta N" 17

Freqiiéncia Percentual Cumulativo

1.0 2 1.7% 1.7%

2.0 10 8.6% 10.3%

3.0 79 68.1% 78.4%

4.0 25 21.6% 100.0%
Total 116 100.0%

Pergunta N’ 38

Freqiiéncia Percentual Cumulative

1.0 10 8.5% 8.5%

2.0 38 32.2% 40.7%

3.0 60 50.8% 91.5%

4.0 10 8.5% 100.0%
Total 118 100.0%
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Pergunta N" 04

Freqiiéncia Percentual Cumulativo

1.0 9 7.6% 7.6%

2.0 62 52.5% 60.2%

3.0 41 34.7% 94.9%

4.0 6 5.1% 100.0%
Total 118 100.0%

Pe 0
1.0 4 3.4% 3.4%
2.0 17 14.5% 17.9%
3.0 71 60.7% 78.6%
4.0 25 21.4% 100.0%

Total 117 100.0%

Pergunta N” 56

Freqiiéncia

Percentual

Cumulativo

1.0 7 6.0% 6.0%

2.0 36 31.0% 37.1%

3.0 45 38.8% 75.9%

4.0 28 24.1% 100.0%
Total 116 100.0%

Pergunta N" 63

Freqiiéncia Percentual Cumulativo

1.0 4 3.4% 3.4%

2.0 37 31.6% 35.0%

3.0 35 47.0% 82.1%

4.0 21 17.9% 100.0%
Total 117 100.0%
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Relagoes Interpessoais e Comunicacio Fregiiéncia Percentual Cumulativo

18.0 1 0.8% 0.8%
19.0 2 1.7% 2.5%
20.0 3 2.5% 5.1%
21.0 3 2.5% 7.6%
22.0 4 3.4% 11.0%
23.0 3 2.5% 13.6%
24.0 11 9.3% 22.9%
24.4 1 0.8% 23.7%
25.0 2 5.9% 29.7%
26.0 16 13.6% | 43.2%
. 26.7 1 0.8% 44.1%
27.0 10 8.5% 52.5%
28.0 11 9.3% 61.9%
28.9 1 0.8% 62.7%
29.0 11 9.3% 72.0%
30.0 3 2.5% 74.6%
31.0 6 5.1% 79.7%
31.1 1 0.8% 80.5%
32.0 6 5.1% 85.6%
33.0 6 5.1% 90.7%
34.0 5 4.2% 94.9%
35.0 1 0.8% 95.8%
36.0 4 3.4% 99.2%
37.0 1 0.8% | 100.0%
Total 118 100.0%

Relagies Interpessoais ¢ Comunicacio Freqgiiéncia Percentual Cumulativo

Desfavoravel 6 5.1% 5.1%
Favoravel 112 94.9% 100.0%
Total | 118 100.0%

f) Tarefa em Si (TRS)

Pergunta N" 14

Freqiiéncia Percentual Cumulativo

1.0 38 32.5% 32.5%

2.0 48 41.0% 73.5%

3.0 17 14.5% 88.0%

4.0 14 12.0% 100.0%
Total 117 100.0%
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Pergunta N” 21

Fregiiéncia Percentual Cumulativo

1.0 - 3.4% 3.4%

2.0 31 26.5% 29.9%

3.0 48 41.0% 70.9%

4.0 34 29.1% 100.0%
Total 117 100.0%

Pergunta N" 28

Freqiiéncia Percentual Cumulativo

1.0 22 18.8% 18.8%

2.0 48 41.0% 59.8%

3.0 33 28.2% 88.0%

4.0 14 12.0% 100.0%
Total 117 100.0%

Pergunta N° 34

Freqiiéncia Percentual Cumulativo

1.0 3 2.6% 2.6%

2.0 8 6.8% 9.4%

3.0 27 23.1% 32.5%

4.0 79 67.5% 100.0%
Total 117 100.0%

Pergunta N" 41

Freqiiéncia Percentual Cumulativo

1.0 2 1.7% 1.7%

2.0 11 9.4% 11.1%

3.0 37 31.6% 42.7%

4.0 67 57.3% 100.0%
Total 117 100.0%

Pergunta N° 47

Freqiiéncia

Percentual

Cumulativo

1.0 7 6.1% 6.1%

2.0 38 33.0% 39.1%

3.0 41 35.7% 74.8%

4.0 29 25.2% 100.0%
Total 115 100.0%

Pergunta N" 53

Freqiiéncia Percentual Cumulativo

1.0 13 11.4% 11.4%

2.0 63 55.3% 66.7%

3.0 27 23.7% 90.4%

4.0 11 9.6% 100.0%
Total 114 100.0%
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Pergunta N 59

Freqiiéncia Percentual Cumulativo

1.0 8 6.9% 6.9%

2.0 31 26.7% 33.6%

3.0 45 38.8% 72.4%

4.0 32 27.6% 100.0%
Total 116 100.0%

Pergunta N’ 66

Freqiiéncia Percentual Cumulativo

1.0 9 7.7% 7.7%

2.0 31 26.5% 34.2%

3.0 47 40.2% 74.4%

4.0 30 25.6% 100.0%
Total 117 100.0%

Pergunta N' 07

Freqiiéncia

Percentual

Cumulativo

1.0 10 8.5% 8.5%

2.0 13 11.0% 19.5%

3.0 38 32.2% S1.7%

4.0 S7 48.3% 100.0%
Total 118 100.0%
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13.0 1 0.8% 0.8%
14.0 1 0.8% 1.7%
16.0 1 0.8% 2.5%
17.0 1 0.8% 3.4%
18.0 3 2.5% 5.9%
19.0 1 0.8% 6.8%
20.0 -+ 3.4% 10.2%
21.0 1 0.8% 11.0%
22.0 S 4.2% 15.3%
23.0 S 4.2% 19.5%
24.0 2 5.9% 25.4%
25.0 3 2.5% 28.0%
26.0 4 3.4% 31.4%
27.0 8 6.8% 38.1%
27.1 1 0.8% 39.0%
28.0 10 8.5% 47.5%
28.8 1 0.8% 48.3%
28.9 1 0.8% 49.2%
29.0 7 5.9% 55.1%
30.0 8 6.8% 61.9%
31.0 7 5.9% .67.8%
31.1 1 0.8% 68.6%
31.3 1 0.8% 69.5%
32.0 6 S5.1% 74.6%
32.9 1 0.8% 75.4%
33.0 8 6.8% 82.2%
34.0 2 1.7% 83.9%
35.0 7 5.9% 89.8%
35.6 1 0.8% 90.7%
36.0 4 3.4% 94.1%
36.7 1 0.8% 94.9%
37.0 3 2.5% 97.5%
38.0 1 0.8% 98.3%
39.0 2 1.7% 100.0%
Total 118 100.0%

Tarefa em Si

Freqiiéncia Percentual Camulativo

Desfavoravel 12 10.2% 10.2%
Favoravel 106 89.8% 100.0%
Total | 118 100.0%
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VARIAVEL DEPENDENTE

a) Motivag¢ido do Servidor Publico (MSP)

1.0 70 59.3% 59.3%

2.0 43 36.4% 95.8%

3.0 - 3.4% 99.2%

4.0 1 0.8% 100.0%
Total 118 100.0%

Pergunta N" 35

1.0 2 1.7% 1.7%

2.0 13 11.0% 12.7%

3.0 34 28.8% 41.5%

4.0 69 58.5% 100.0%
Total 118 100.0%

Pergunta N" 44

1.0 0 0 0
2.0 0 0 0
3.0 68 57.6% 57.6%
4.0 50 42.4% 100.0%
Total 118 100.0%
P 0
1.0 10 8.5% 8.5%
2.0 42 35.6% 44.1%
3.0 41 34.7% 78.8%
4.0 25 21.2% 100.0%
Total 118 100.0%

Pergunta N" 65 Freqiiéncia Percentual Cumulativo
1.0 3 2.5% 2.5%
2.0 20 16.9% 19.5%
3.0 70 59.3% 78.8%
4.0 25 21.2% 100.0%

Total 118 100.0%
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Pergunta N' 09

Freqiiéncia Percentual Cumulativo

1.0 15 12.7% 12.7%

2.0 48 40.7% S53.4%

3.0 52 44.1% 97.5%

4.0 3 2.5% 100.0%
Total 118 100.0%

Motivagio do Servidor Pablico

Fregiiéncia Percentual Cumulativo

11.0 4 3.4% 3.4%
12.0 1 0.8% 4.2%
13.0 8 6.8% 11.0%
14.0 14 11.9% 22.9%
15.0 14 11.9% 34.7%
16.0 21 17.8% 52.5%
17.0 17 14.4% 66.9%
18.0 16 13.6% 80.5%
19.0 13 11.0% 91.5%
20.0 6 S5.1% 96.6%
21.0 3 2.5% 99.2%
22.0 1 0.8% 100.0%
Total 118 100.0%

Motivagio do Servidor Publico Fregiiéncia

Percentual

Cumulativo

Desfavoravel 5 4.2% 4.2%
Favoravel 113 95.8% 100.0%
Total | 118 100.0%
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ANEXO IV

Teste Qui-quadrado

QUI P QUI P QUI P QUI | P |QUI| P

111

SEXO 3,16 [0,0751| 0,03 |0,8674| 1,38 |0,2405| 0,39 [0,5341(0,004 | 0,9462
ESCOLARIDADE | 0,51 |0,4739| 1,33 |0,2475| 1,28 |0,2584| 0,28 (0,5957| 2,72 | 0,0993
SALARIO
INDIVIDUAL | 0,63 [0,4266| 0,95 |0,3307| 0,63 |0,4266| 2,29 [0,1298| 2,14 | 0,1432
REGIME DE
TRABALHO 3,83 [0,0505| 0,03 |[0,8652]| 0,06 |08126| 3,87 |0,049 | 1,57 | 0,2097
TEMPO DE
EMPRESA 3,25 |0,0716| 0,37 |0,5434| 0,92 |0,3363| 2,57 [0,1091] 0,51 | 0,4742
CARGO/FUNCAO
AUXILIARES | 0,23 | 0,633 | 0,78 |0,3762| 1,08 | 0,298 | 0,43 0,5127| 0,69 | 0,4053
GERAIS 0,44 |0,5068| 1,82 |0,1776| © 1 0,12 |0,7294| 0,81 | 0,3684
TECNICOS 0,01 | 0,915 | 1,21 |0,2719] 0,01 | 0,915 | 0,76 |0,3811| 2,18 | 0,1395
UNIVERSITARIOS| 0,26 |0,6079| 2,61 [0,1062| 0,88 |0,3476| 1,26 |0,2613| 0,11 | 0,7383

QUI - valor do teste Qui-quadrado
P — valor do nivel de significancia

Para a variavel independente Relagdes Interpessoais e Comunicagdo (RIP) e para a
variavel dependente Motivagdo/Satisfagdo do Servidor Publico (MSP) ndo foi possivel
aplicar teste de associagdo em virtude do nimero de individuos na categoria desfavoravel

ser muito pequeno, apenas 05 para cada variavel.
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ANEXO V

Classificacdo Hierarquica Ascendente e Classificacio Nio Hierarquica por Parti¢cdo
Comparacio na Horizontal

Sexo a b c d Total
Feminino |23.3% |35.6% {33.3% |7.8% |100.0%
Masculino |22.2% |48.1% | 22.2% | 7.4% {100.0%

Total 22.9% |39.0% | 30.5% | 7.6% | 100.0%

1 - 1° Grau Incompleto 36.4% | 9.1% |45.5% | 9.1% | 100.0%
2 — 1° Grau Completo 22.2% |38.9% |22.2% | 16.7% | 100.0%
3 — 2° Grau Incompleto 11.1% |22.2%|66.7% 100.0%
4 — 2° Grau Completo 31.8% | 36.4% | 31.8% 100.0%
5 — Universitario Incompleto| 12.5% |50.0% | 37.5% 100.0%
6 — Universitario Completo | 11.1% |51.9%|18.5% | 18.5% | 100.0%
7 - Pés-Graduacao 27.3% |45.5%|27.3% 100.0%
8 - Brancos 100.0% 100.0%
Total 22.9% |39.0% | 30.5% | 7.6% |100.0%
Salario Individual a o] c d Total

1 a 2 Salarios Minimos|25.0% {36.1% | 33.3% | 5.6% |100.0%
2 a 4 Salarios Minimos|25.9% | 37.0% | 33.3% | 3.7% |100.0%
4 a 6 Salarios Minimos| 30.0% | 35.0% | 25.0% | 10.0% | 100.0%
6 a 8 Salarios Minimos|14.3% |47.6% | 23.8% |14.3% | 100.0%

9 Salarios Minimos |[11.1%|55.6% | 33.3% 100.0%

Brancos 20.0% |20.0% | 40.0% | 20.0% | 100.0%

Total 22.9% [ 39.0% | 30.5% | 7.6% |100.0%
Regime de Trabalho a b c d Total
Brancos 100.0% 100.0%
Estatutario/Efetivo 23.7% |40.2% | 27.8% | 8.2% | 100.0%
Contrato por Tempo Limitado 10.5% |36.8% |47.4% |5.3% | 100.0%
Total 22.9% |39.0% | 30.5% |7.6% | 100.0%

Tempo de Servico d
1-< 2 anos 14.3% | 28.6% | 42.9% | 14.3% | 100.0%

2-2a5anos 22.9% | 45.7% | 25.7% | 5.7% |100.0%
3-6a10anos [23.8%33.3%|35.7%| 7.1% {100.0%
4-11a15anos [33.3%|53.3%| 6.7% | 6.7% [100.0%

5-16a 20 anos [40.0% 60.0% 100.0%
6 - 21 a 25 anos 60.0% | 20.0% | 20.0% | 100.0%
7->26 50.0% | 50.0% 100.0%

Total 22.9%{39.0% | 30.5%| 7.6% [100.0%




LLs

Cargo/Funcao a b c d Total
Qutros 33.3% 66.7% 100.0%
Auxiliar 26.3% | 36.8% | 26.3% | 10.5% [ 100.0%
Servigos

Gerais 26.7% | 13.3% | 46.7% | 13.3% | 100.0%
Técnico 22.2% | 41.7% | 33.3% | 2.8% |100.0%
Universitario |20.0% |48.9% |22.2% | 8.9% |100.0%
Total 22.9% | 39.0% | 30.5% | 7.6% |100.0%

Comparacio na Vertical

Sexo a b c d Total
Feminino | 77.8% | 69.6% | 83.3% | 77.8% | 76.3%
Masculino | 22.2% | 28.3% | 16.7% | 22.2% | 22.9%

Total 100.0% [ 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%

Escolaridade a b C d Total

1 —1° Grau Incompleto 14.8% | 2.2% | 13.9% | 11.1% | 9.3%

2 —1° Grau Completo 14.8% | 15.2% | 11.1% | 33.3% | 15.3%

3 — 2° Grau Incompleto 3.7% | 4.3% | 16.7% | 0.0% | 7.6%

4 — 2° Grau Completo 25.9% | 17.4% | 19.4% | 0.0% | 18.6%

5 — Universitario Incompleto| 3.7% | 8.7% | 8.3% | 0.0% | 6.8%
6 — Universitario Completo | 11.1% | 30.4% | 13.9% | 55.6% | 22.9%

7 — Pés-Graduacao 22.2% | 21.7% | 16.7% | 0.0% | 18.6%
8 - Brancos 3.7% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.8%
Total 100.0% | 100.0% {100.0% [ 100.0% | 100.0%

Salario Individual
1 a 2 Salario Minimos | 33.3% | 28.3% | 33.3% | 22.2% | 30.5%

2 a 4 Salario Minimos| 25.9% | 21.7% | 25.0% | 11.1% | 22.9%
4 a 6 Salario Minimos| 22.2% | 15.2% | 13.9% | 22.2% | 16.9%
6 a 8 Salario Minimos| 11.1% | 21.7% | 13.9% | 33.3% | 17.8%

9 Salario Minimos 3.7% | 10.9% | 8.3% | 0.0% | 7.6%

Brancos 3.7% 2.2% 56% | 11.1% | 4.2%
Total 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Req e ge ana O 3 9 Ol 013
Brancos 74% | 0.0% | 0.0% 0.0% 1.7%
Estatutarios/Efetivos 85.2% | 84.8% | 75.0% | 88.9% | 82.2%

Contrato por Tempo Limitado | 7.4% | 15.2% | 25.0% | 11.1% | 16.1%
Total 100.0% |100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
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Tempo de Servico a b c d Total
1-<2anos 74% | 8.7% | 16.7% | 22.2% | 11.9%
2-2ab5anos 29.6% | 34.8% | 25.0% | 22.2% | 29.7%
3-6a10anos 37.0% | 30.4% | 41.7% | 33.3% | 35.6%
4-11a15 anos 18.5% | 17.4% | 2.8% | 11.1% | 12.7%
5-16 a 20 anos 74% | 0.0% | 8.3% | 0.0% | 4.2%
6 - 21 a 25 anos 0.0% | 6.5% | 2.8% |11.1% | 4.2%
7 -> 26 anos 0.0% | 2.2% | 2.8% | 0.0% | 1.7%
Total 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Cargo/Funcao a b C d Total
Outros 3.7% | 0.0% | 5.6% | 0.0% | 2.5%
Auxiliar 18.5% | 15.2% | 13.9% | 22.2% | 16.1%
Servigos Gerais | 14.8% | 4.3% | 19.4% | 22.2% | 12.7%
Técnico 29.6% | 32.6% | 33.3% | 11.1% | 30.5%
Universitario 33.3% | 47.8% | 27.8% | 44.4% | 38.1%
Total 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%




