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RESUMO

O presente estudo teve como pretensao examinar o perfil profissional dos
fisioterapeutas do servico publico da cidade de Natal-RN. Foi realizado um
estudo descritivo analitico com pesquisa de campo através do emprego de um
questionario socioecondmico e um questionario de satisfagao profissional, que
demonstrou o género, naturalidade, natureza da instituicdo de formacao, pos-
graduagdo, atuagdo na area da especializacdo, area de atuagao, tempo de
formacéo, local de trabalho, jornada de trabalho e renda dos profissionais que
atuam no servico publico de Natal-RN. Ficou explicito também o nivel de
satisfacdo profissional desses fisioterapeutas que participaram da coleta, com
relacéo ao relacionamento interpessoal, a valorizagao do trabalho, aoc emprego,
a motivacdo, mudangas, ao tipo de emprego, desenvolvimento pessoal,
oportunidades, participagbes nas decisdes, liberdade, nivel salarial e
experiéncia profissional, volume do trabalho e aproveitamentos no emprego.
Os dados foram tabulados no Microsoft Excel for Windows e realizada
estatistica descritiva no software GraphPad Prism, versao 4.02, determinando-
se a frequéncia das respostas, com os dados processados organizados sob a
forma de graficos, medianas e seus quartis. O fisioterapeuta do servigo publico
de Natal-RN provém, em sua maioria, da esfera administrativa estadual e vem
se atualizando em pos-graduagdes; seu campo de atuagcdo € bastante
diversificado; possui, no geral, um bom relacionamento interpessoal com os
colegas em seu emprego, mas deveria participar mais incisivamente das
decisdes tomadas em sem local de trabalho. Foi também observado que essa
categoria mostra-se um tanto quanto insatisfeita com o volume de trabalho e
que se considera prejudicada em relacdo a remuneracgéo, principalmente em
ambito municipal.

Palavras chaves: Fisioterapia. Administragdo em saude publica. Satisfagao no
trabalho.



ABSTRACT

The present study was to examine the claim professional profile
of physiotherapists of public service in Natal-RN. We conducted a descriptive
analytic study with field research through the use of a socioeconomic and job
satisfaction questionnaires, which shows the gender, origin, nature of the
training institution, post-graduate work in the area of specialization, area of

operation, length of training, workplace, working hours and income of
professionals workingin the public Natal-RN. It became clear also
the level of job  satisfaction of physical therapists who  participated in
the collection, with respect to interpersonal relationships,
enhancement of labor, employment, motivation, change, type of employment,
personal development, opportunities, participation in
decisions, freedom, wage level and work experience, volume of work
and employment exploitations. Data were tabulated in Microsoft Excel for
Windows and performed descriptive  statistics software Graph Pad Prism,
version 4.02, determining the frequency of responses, with the processed
data structured in the form of graphs, medians
and quartiles. The physiotherapist of public service comes from Natal -RN,
most of the administrative state and have been upgrading in postgraduate
courses, their  field of  expertise is quite diverse, has, in general, good

interpersonal relationship with
colleagues in your employment, but should participate more forcefully in the
decisions taken without the workplace. It

was also noted that this category appears to be somewhat dissatisfied with the
workload and whatis  considered impaired with  respect to remuneration,
especially at the municipal level.

Keywords: Physical therapy. Public health administration. Job satisfaction.
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1. INTRODUGAO

O NASCIMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

A constituinte de 1988 no capitulo VIII da Ordem social e na secgéo |l
referente a Saude define no artigo 196 que:

A salde é direito de todos e dever do estado, garantindo mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de
doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servicos para sua promogao, protecio e recuperagao (BISPO
JUNIOR, 2010, 1627).

O SUS é definido pelo artigo 198 do seguinte modo:

“As agbes e servigos publicos de salide integram uma rede regionalizada e
hierarquizada, e constituem um sistema unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

|. Descentralizag@o, com diregdo lnica em cada esfera de governo,

Il. Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

Il. Participagdo da comunidade

“Parégrafo tnico - o sistema tnico de saude sera financiado, com recursos do
orgamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios, além de outras fontes” (CADERNOS DE ATENCAO BASICA,
2010, 27).

O texto constitucional demonstra claramente que a concepgéo do SUS
estava baseada na formulacdo de um modelo de saude voltado para as
necessidades da populagao, procurando resgatar o compromisso do estado
para com o bem-estar social, especialmente no que refere a saude coletiva,
consolidando-o como um dos direitos da cidadania. Esta visdo refletia o

momento politico porque passava a sociedade brasileira, recém-saida de uma
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ditadura militar onde a cidadania nunca foi um principio de governo. Embalada
pelo movimento das “Diretas ja", a sociedade procurava garantir na nova
constituicdo os direitos e os valores da democracia e da cidadania.

Apesar do SUS ter sido definido pela Constituicdo de 1988, ele somente
foi regulamentado em 19 de setembro de 1990 através da Lei 8.080. Esta lei
define o modelo operacional do SUS, propondo a sua forma de organizacao e
de 23 funcionamentos. Uma destas concepgdes sera exposta a seguir:

A saude passa a ser definida de uma forma mais abrangente:

‘O estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e nao
simplesmente a auséncia de doenga ou enfermidade - € um direito humano
fundamental.” (ALMA-ATA, 1978)

O SUS é concebido como o conjunto de agdes e servicos de saude,
prestados por Orgéos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais,
da administracao direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder
Publico. A iniciativa privada poderd participar do SUS em carater
complementar.

Foram definidos como principios doutrinarios do SUS:

A Universalidade, a Equidade e Integralidade, comecando pela
universalidade que pressupde ser o acesso as agdes e servicos devem ser
garantidos a todas as pessoas, independentemente de sexo, racga, renda,
ocupacgdo, ou outras caracteristicas sociais ou pessoais. A Equidade & um
principio de justica social que garante a igualdade da assisténcia a saude, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie, a rede de servigos deve estar
atenta as necessidades reais da populagcdo a ser atendida. E por ultimo a
Integralidade que por sua vez significa considerar a pessoa como um todo,
devendo as agdes de saude procurar atender a todas as suas necessidades.
(BRASIL, 1990)

Pela abrangéncia das Diretrizes propostas e pela existéncia de
desequilibrios socioeconémicos regionais, a implantacdo do SUS nao tem sido
uniforme em todos os estados e municipios brasileiros, pois para que isto
ocorra € necessaria uma grande disponibilidade de recursos financeiros, de
pessoal qualificado e de uma efetiva politica a nivel federal, estadual e
municipal para viabilizar o sistema (POLIGNANO, 2011).
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2. PROBLEMATICA

Como se encontra a categoria profissional de fisioterapia, em relagéo
aos aspectos socioecondémicos e de satisfagcdo profissional, no servigo publico
do municipio do Natal, Rio Grande do Norte.

3. JUSTIFICATIVA

O reconhecimento do perfil profissional do fisioterapeuta na cidade de
natal permite situar a evolugdo da fisioterapia e definir qual sua posi¢ao de
destaque dentro da sociedade natalense, de posse desses dados, torna-se
possivel observar os pontos que necessitam de maior apoio para consolidacao
da profissdo, conferindo a esfera administrativa publica a implantagdo de
incentivos e atualizagbes que permeiem um aumento da qualidade do
atendimento nessa area, elevando os niveis de saude da populagao.



4. OBJETIVO

Esse estudo tem como objetivo tragar o perfil socioecondmico e de
satisfagao profissional dos fisioterapeutas na cidade de Natal-RN.
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5. REFERENCIAL TEORICO

A Lei 8.080 estabeleceu que os recursos destinados ao SUS fossem
provenientes do Orgamento da Seguridade Social. A mesma lei estabelece a
forma de repasse de recursos financeiros a serem transferidos para estados e
municipios, e que deveriam ser baseados nos seguintes critérios: perfil
demografico; perfil epidemiolégico; rede de servigos instalada; desempenho
técnico; ressarcimento de servigos prestados. JA a Lei 8142 de 28 de
Dezembro de 1990 dispde sobre a criagdo dos Conselhos de Saude que
deverao atuar na formacao de estratégias e no controle da execucgao da politica
de saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e
financeiros. Os instrumentos gerenciais para que municipios e estados
superem o papel exclusivo de prestadores de servicos e assumam Seus
respectivos papéis de gestores do SUS. Os mecanismos e fluxos de
financiamento, reduzindo progressiva e continuamente a remuneragdo por
produgao de servicos e ampliando as transferéncias de carater global, fundo a
fundo, com base em programacdes ascendentes, pactuadas e integradas. A
pratica do acompanhamento, controle e avaliagdo no SUS, superando o0s
mecanismos tradicionais, centrados no faturamento de servigos produzidos, e
valorizando os resultados advindos de programagdes com critérios
epidemiolégicos e desempenho com qualidade. Os vinculos dos servigos com
0s seus usuarios, privilegiando os nucleos familiares e comunitarios, criando,
assim, condi¢cdes para uma efetiva participacao e controle social.

5.1 Gestores do SUS

As pessoas que gerenciam a saude o Brasil sdo os Secretarios
Municipais e Estaduais de Saude e o Ministro da Saude, que representam,
respectivamente, os governos municipais, estaduais e federais. A gestdo de
todo o sistema municipal &€, necessariamente, da competéncia do poder publico
e exclusivo desta esfera de governo respeitada as atribuicées do respectivo
Conselho e de outras diferentes instancias de poder. Assim, esta Norma
Operacional Basica (NOB) mostra a forma adequada de gerenciar e conceituar
uma unidade ou ¢érgao de saude (ambulatério, hospital, instituto, fundagao etc.),
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que no mais o gestor publico em saude se caracteriza como prestador de
servigos ao Sistema. Por sua vez, gestao é a atividade e a responsabilidade de
dirigir um sistema de saude (municipal, estadual ou nacional), mediante o
exercicio de fungdes de coordenacao, articulagéo, negociacao, planejamento,
acompanhamento, controle, avaliacdo e auditoria (BRASIL, 1997). O poder
publico estadual tem, entdo, como uma de suas responsabilidades nucleares,
mediar a relagdo entre os sistemas municipais; o federal de mediar entre os
sistemas estaduais. Entretanto, quando ou enquanto um municipio nao assumir
a gestao do sistema municipal, & o Estado que responde, provisoriamente, pela
gestdo de um conjunto de servicos capaz de dar atencao integral aquela
populacdo que necessita de um sistema que |he & préprio. As instancias
basicas para a viabilizagcdo desses propositos integradores e harmonizadores
sao os féruns de negociacao, integrados pelos gestores municipal. estadual e
federal a Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e pelos gestores estaduais e
municipais a Comissdo Intergestores Bipartite (CIB). Por meio dessas
instancias e dos Conselhos de Saude, s3o viabilizados os principios de
unicidade e de equidade. Relacbes entre os Sistemas Municipais. Os sistemas
municipais de saude apresentam niveis diferentes de complexidade, sendo
comum estabelecimentos ou 6rgdos de saude de um municipio atender
usuarios encaminhados por outro. Em vista disso, quando o servi¢o requerido
para o atendimento da populagao estiver localizado em outro municipio, as
negociagdes para tanto devem ser efetivadas exclusivamente entre os gestores
municipais. Essa- relacdao, mediada pelo estado, tem como instrumento de
garantia a programagdo pactuada e integrada na CIB regional ou estadual e
submetida ao Conselho de Saude correspondente (NOB, 1996).

O gestor municipal possui como fungdes basicas:

e Organizar e executar as acoes de atengao basica de saude.

e Planejar, organizar, controlar e avaliar os servicos de saude publicos
e privados.

e Executar os servicos de vigilancia epidemiolégica, Vvigilancia
sanitaria, vigilancia ambiental e satide do trabalhador.

* Gerenciar a politica de Recursos Humanos e de financiamento em
ambito local (MINAS GERAIS, 2009).



O gestor estadual possui com fungdes basicas:

Exercer a gestdao do SUS, no ambito estadual;

Promover as condi¢des e incentivar o poder municipal para que assuma
a gestao da atengao a salide de seus municipes, sempre na perspectiva
da atencao integral,

Assumir, em carater transitério a gestdo da atencdo a saude daquelas
populagdes pertencentes a municipios que ainda ndo tomaram para si
esta responsabilidade;

Ser o promovedor da harmonizacao, da integracdao e da modernizacao
dos sistemas municipais, compondo, assim, o SUS - Estadual
(CAMPOS, 1998). |

O gestor federal tem como fungdes basicas:

Exercer a gestao do SUS, no ambito nacional:

Desenvolver condicdes e incentivar a gestao estadual com vistas ao

desenvolvimento dos sistemas municipais, de modo a conformar o SUS

- Estadual;

Fomentar a harmonizagao, a integragao e a modernizagao dos sistemas

estaduais compondo, assim, o SUS - Nacional; e

 Exercer as fungbes de normalizagédo e de coordenagdo no que se
refere a gestao nacional do SUS (CAMPOS, 1998).

5.2 Fisioterapia no Brasil

No Brasil a fisioterapia apareceu com o surgimento revolucionario das

maquinas industriais o que trouxe o avanco desmedido de emprego nas

grandes cidades brasileiras. Com carga horaria extensa, esses operadores de

maquinas eram expostos a graves acidentes visto que esses operarios nao

tinham experiéncia e conhecimento sobre as mesmas. Entdo o aparecimento

de uma nova especialidade médica foi exigido rapidamente a fim de reverter os
altos indices de acidentes do trabalho (REBELATTO; BATOME, 1999).
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Neste sentido, entende-se saude ndo como o avesso da doenga, mas
como a busca do equilibrio do ser humano, devendo, portanto, romper os
estreitos limites da assisténcia curativa (CHAMME, 1988).

O fisioterapeuta, até pouco tempo atras apresentava pouco destaque
profissional na atencdo primaria a saude. Os curriculos dos cursos de
fisioterapia existentes no Brasil priorizavam a agado curativa em detrimento do
modelo assistencial vigente, dificultando de sobremaneira a insergao do
fisioterapeuta na Saude Publica. (CARDOSO, 2011)

A partir da andlise da mudancga do perfil epidemiolégico da populagao,
verifica-se a necessidade de uma atuacao ampla da rede de atencao basica,
além do campo das doencas infecciosas, mas também nas areas crénico-
degenerativas e traumaticas. Para tanto € importante uma redefinicao nos
aspectos de espaco fisico e no perfil dos profissionais que irdo atuar na equipe
de saude, no sentido de promogao, prevencao, educagao, controle social e
reabilitacdo desta nova demanda que se apresenta (KATO et al., 1994; LINS,
2003).

Hoje nao se entende mais a Fisioterapia de forma massificada. O
tratamento tem que ser individualizado, pois cada individuo apresenta suas
peculiaridades. Varios pacientes podem ter o mesmo tipo de problema, mas
cada um vai ter o seu comprometimento muscular especifico, tipo de dor
diferente e fatores desencadeantes diferenciados, que requerem atencao
especifica, caso a caso (COFFITO 01).

Diante do desafio de proporcionar esse atendimento baseado nos
principios do SUS, a Fisioterapia tem um papel importante dentro da saude
publica, participando efetivamente de wuma equipe multidisciplinar,
desenvolvendo um trabalho interdisciplinar e que venha construir uma nova
forma de organizar os servigos de saude. Este profissional € apto para planejar,
programar, ordenar, coordenar e executar métodos e técnicas fisioterapicas,
como também avaliagcao, reavaliacdo e determinar das condi¢cdes de alta do
paciente devendo integrar de forma efetiva a atencao basica no programa da
saude da familia sem encarecer o sistema (COSTA: CAMPELO; OLIVIERA,
2004).

Mediante a realidade atual do exercicio profissional da fisioterapia,
torna-se necessario conhecer o perfil dessa categoria, a fim de que se possa
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inferir o estado da arte dessa especialidade no municipio de Natal, com
especial enfoque no servigo publico, detentor da obrigatoriedade da assisténcia
ampla em saude, objetivando construir um subsidio tedrico que permita
posteriores tracados de metas e agdes publicas que possibilitem uma insercéao
cada vez maior e melhor da profissdo, contribuindo para a elevagao dos niveis
de saude populacionais. Para tanto, o presente estudo se propds a realizar
uma pesquisa de campo no intuito de levantar dados sobre vertentes, tais
como, local de insercdo desse profissional, assim como o nivel de graduagao,
tempo de formagao, carga horaria de trabalho e média salarial associado a
satisfacao profissional.
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6. METODOLOGIA

Este estudo é do tipo descritivo analitico com pesquisa de campo
através do emprego de um questionario socioeconémico (Anexo A) envolvendo
fisioterapeutas que atuam no servigo publico da cidade de Natal-RN, sendo
analisado o local onde esses profissionais estao inseridos, assim como o nivel
de graduacao, tempo de formagéao, carga horaria de trabalho, média salarial e
um questionario de satisfagao profissional (Anexo B).

A populagao da pesquisa foi de 117 fisioterapeutas que estédo inseridos
no servigo publico do municipio do Natal, nos ambitos municipal, estadual e
federal. Desses, cinglienta profissionais se dispuseram a participar da coleta de
dados.

Os critérios de inclusao adotados foram: atuar no servico publico da
cidade de Natal-RN e estarem regularmente inscritos no CREFITO 1.

Os critérios de exclusao foram estar de licengca medica durante o periodo
da coleta, estar gozando férias durante o periodo da coleta, recusar-se a
participar da pesquisa. '

Sera utilizado um questionario Adaptado de Souza Jr, Gongalves e
Barbosa, 2008 para coleta de dados analisando: idade, sexo, ano de formagao,
local de formagao, se possui ou nao pés-graduacao, especializacao, mestrado,
doutorado, em que darea atua carga horaria de trabalho, média salarial e
satisfagao profissional.

A coleta de dados foi realizada no proprio local de trabalho dos
fisioterapeutas e se deu no periodo de janeiro a maio de 2011. Os
questionarios foram aplicados, apés esclarecimento dos mesmos, por meio de
entrevista direta, onde o pesquisador, pessoalmente, realizou sua aplicagcao
junto aos profissionais de fisioterapia. A figura 1 ilustra os procedimentos
realizados.



Figura 1 = Critérios de inclusdo e procedimentos adotados na coleta de dados

Ser do servico publico
municipal, estadual ou TCLE
federal, re ado no
er exercicio
profissional no municipio de trabalho Questionario de Satisfacado
de Natal Profissional

Questionario

Entrevista direta no local Socioeconomico

6.1 Procedimentos Eticos

A pesquisa foi encaminhada ao Comité de Etica da Liga Norte
Riograndense Contra o Cancer - LNRCC. Uma vez aceitando participar da
pesquisa, os voluntarios foram esclarecidos quanto aos objetivos,
procedimentos e riscos da pesquisa, assinando, posteriormente um Termo de
Consentimento Livre ® Esclarecido (Apéndice C), de acordo com a resolugao
196/96 do Conselho Nacional de Saude.

6.2 Procedimentos Estatisticos

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel for Windows, versao 2010.
Os resultados do questionario socioeconémico foram agrupados por frequéncia
de respostas e exibidos sob a forma de graficos, enquanto que os itens de
satisfagdo profissional foram expostos em graficos, considerando suas
medianas e seus percentis 25 e 75%.
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7. RESULTADOS E DISCUSSOES

No servigo publico de Natal, consta um total de 117 fisioterapeutas, dos
quais, 50 participaram do presente estudo, correspondendo a um percentual de
42,73%. A média de idade entre os pesquisados foi de 33,5 (£7,1) anos e a
distribuicdo quanto ao género esta disposto no grafico 1 e naturalidade pode

ser visualizada no grafico 2.

Grafico 1 = Distribuigdo da amostra quanto ao género.

Género

Grafico 2- Distribuigdo da amostra quanto a naturalidade.
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A maioria dos profissionais pesquisados teve sua formagdo em
instituicdo publica (Gréafico 3) e tem poés-graduagao (Grafico 4), atuando na
area da especializagao (Grafico 5), com maior concentracdo na area de

traumato-ortopedia (Grafico 6). O tempo de formagao € exposto no grafico 7.

Grafico 3- Distribuigdo da amostra quanto a natureza da instituicdo de formagéo.
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Gréfico 4- Distribuigao da amostra quanto a p6s-graduacao.
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Com o resultado do estudo sobre o nivel de pds-graduacao, foi visto que
apenas um profissional ndo possui nenhum tipo de pés-graduacéo (2%), foi
visto entao que com esse resultado o profissional de fisioterapia de Natal-RN
vem se preparando e se atualizando para agregar ao desempenho técnico um
diferencial que se constitua em vantagem competitiva frente a concorréncia

(PARDAL, 2007).

Grafico 5- Distribuicdo da amostra quanto a atuagdo na area da

especializagao.
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Grafico 6- Distribuigdo da Amostra quanto a distribuicdo dos fisioterapeutas por area
de atuagao.
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Grafico 7- Distribuigdo da amostra quanto ao tempo de formacao.
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Quanto ao local de trabalho, a maioria dos profissionais atua na area
hospitalar (Grafico 8) e cumpre carga horaria superior a oito horas por dia
(Grafico 9), com renda equanime nas categorias salariais de seis a oito salario

minimos e acima de oito salarios minimos (Grafico 10).

Grafico 8- Distribuigdo da amostra por local de trabalho.
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Distribuicdo por Local de Trabalho
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De acordo com a portaria GM N°154, de 24 de Janeiro de 2008, que cria
os Nucleos de Apoio a saude da Familia (NASF), a integralidade no
atendimento a populagcdo constitui sua principal diretriz. Entretanto, ao
confrontar o aspecto “local de trabalho”™ com o direcionamento da politica de
Atencao Basica, percebe-se desacordo com o resultado do estudo presente
quando observou-se que apenas 4% dos fisioterapeutas atuam em Unidade
Basica de Saude (UBS). Isso pode ser explicado tanto pela disponibilidade
maior de vagas oferecida pela esfera federal e estadual, que concentram
atendimento de alta complexidade, personificada na estrutura hospitalar. A
prefeitura Municipal de Natal conta com dezenove fisioterapeutas contratados e
apenas trés trabalham no NASF. Essa estratégia foi implementada no
municipio de Natal através de selecdo interna de servidores municipais ou
cedidos a essa esfera, co publicagcdo recente no Diario Oficial do Municipio,
pela Portaria N° 318/2010-GS/SMS, de 29 de Novembro de 2010 que dispoe
sobre o resultado do processo seletivo interno que habilita os profissionais de
fisioterapia ao NASF do municipio de Natal-RN. Apesar de a portaria certificar
um total de sete profissionais fisioterapeutas para atuagao na atencgao basica,
apenas trés nucleos encontram-se em processo de implementacdo, em trés
dos cinco distritos sanitarios da capital: Norte I, Norte Il e Oeste. Tal fato

reforca a fragilidade das agdes em atencado primaria e confirma a pouca



penetracao da fisioterapia em atuagdes de promocado e prevencdo da saude.
Ainda observou-se que o restante dos fisioterapeutas da rede municipal atua
de forma assistencialista dentro das UBS, realizando procedimentos apenas de
cunho curativo, inseridos na chamada Rede de Atencdo a Pessoa com
Deficiéncia, subordinada a atencéo especializada, configurando, mais uma vez,
a errénea visao unicamente reabilitadora dessa profissdo no campo da saude.
(CADERNOS DE ATENCAO BASICA, 2010; CARTILHA DE ACOES
PRIORITARIAS, 2000)

Grafico 9- Distribuigdo da amostra quanto a jornada de trabalho.
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De acordo com o presente levantamento, a maioria amostral dos
profissionais pesquisados trabalha com carga horaria superior a oito horas por
dia. De acordo com a Lei N° 8.856, de 1° de Margo de 1994, sancionada pelo
entdo Presidente da Republica, Iltamar Franco, a jornada de trabalho do
fisioterapeuta e do terapeuta ocupacional é fixada em trinta horas semanais por

vinculo.

Grafico 10- Distribuigao da amostra quanto a renda.
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Podemos inferir que o demasiado tempo de jornada esta ligado a mais
de um vinculo empregaticio, que pode ser reflexo da inconsisténcia salarial do
mercado, que ndo tem fixado por dispositivo juridico um piso salarial
condizente com o exercicio profissional, precarizando-o. Atualmente, tramita
ordinariamente, no Cfongresso Nacional, o PL 5979/2009, que estipula o piso
salarial do fisioterapeuta em R$ 4.650,00, mas ainda ndo ha expectativa de
uma data para aprovacgao final e consequente sanc¢ao presidencial.

Quanto a relagao numero de fisioterapeutas e esfera empregaticia, a
maioria dos profissionais que participaram da coleta atua na rede estadual de

atendimento.

Grafico 11- Numero de Fisioterapeutas por Esfera Empregaticia.
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Considerando que houve apenas trés concursos publicos entre 0s anos
de 2003 e 2007, um na esfera municipal, que propds vagas para cadastro de
reserva de fisioterapeutas (Edital N.° 1/2004), um na esfera estadual, que
disponibilizou vinte e quatro vagas (Edital N° 001/2007) e um na esfera federal,
com quatro vagas (Edital N° 002/2003 - PRH), observa-se o nimero total de
vagas ofertadas de vinte oito vagas, em um periodo de cinco anos. Esse
ndmero encontra-se bem abaixo das necessidades da populagdo e situa-se
aquém das expectativas da inser¢do da Fisioterapia no nivel primario de
atengao a saude, uma vez que ambito municipal mostra-se 0 menos preciso na
descrigao de vagas. Esse fato mostra-se coerente aos achados do grafico 11,
onde a maior parte dos profissionais que participaram do estudo faz parte da
rede hospitalar de saude, onde se realizam procedimentos de média e alta

complexidade.
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RESULTADO E DISCUSSOES

De acordo com o grafico 12, que esta voltado para relacdo entre os
colegas de trabalho e valorizagao do trabalho exercido pelo fisioterapeuta,
observa-se que a maioria dos entrevistados possuem um relacionamento com
os colegas muito satisfatorio. Ja com relagdo a valorizacdo do trabalho a
maioria dos entrevistados possuem um grau de satisfagao Algo Satisfatorio.

Grafico 12- Grau de Satisfagdo esta sendo relacionado com o relacionamento entre
os colegas de trabalho e valorizacéo do servico exercido pelo fisioterapeuta.

Grau de satisfagao
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No que diz respeito a relagao entre colegas de trabalho, faz- se observar
que as relagbes humanas sao vistas como sendo a base do trabalho do
profissional de saude, uma vez que nao se pode separar o fisiolégico do
psicolégico. Mediante isso, & erréneo pensar na acao do profissional dissociada
da interacao, pois este € um instrumento basico no processo que torna possivel
o relacionamento entre os membros de uma equipe (SOUZA, 2005; CAMPOS
2009). Isso se torna coerente quando observamos no grafico 12 que a maioria
da amostra possui um relacionamento com os colegas em nivel “muito
satisfatério”. No mesmo grafico, observa-se que a maioria dos fisioterapeutas
que fez parte do presente estudo encontra-se “algo satisfeito” com relagdo a
valorizagao dos esforcos dele no local de trabalho. Essa perspectiva pode ser
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decorrente de sentimentos de indignidade pela obrigagdo de realizar uma
tarefa desinteressante e sem significado, por desconhecer o que representa o
trabalho no conjunto das atividades no ambito do laboral de desqualificagao,
tanto em funcéo principalmente das questdes salariais como ligadas a
valorizagdo do trabalho, em aspectos como responsabilidade, risco ou
conhecimentos necessarios (MARTINEZ; PARAGUAY, 2003).

O grafico 13, que mostra a relagdo entre o grau de satisfacdo e
sensacado que o fisioterapeuta tem em relacdo ao emprego e o grau
motivacional do fisioterapeuta, faz se ver que a maioria da amostra possui um
grau de satisfacdo entre Algo Satisfeito e Muito Satisfeito com relagao ao
emprego que possui. Com relagdo a motivagdo que o fisioterapeuta possui, a
maioria da populacéo coletada esta entre Algo Satisfatério e Muito Satisfatério.

Grafico 13- Grau de Satisfagéo do fisioterapeuta com relagéo ao emprego e quanto a

motivagédo do profissional.
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Observando o grafico 13, demonstra o grau de satisfagao com relagao
ao emprego. Esta evidenciado que a maioria da amostra possui um grau de
satisfagdo entre “algo satisfeito” e “muito satisfeito”. De acordo Martinez;
Paraguay, (2003) o nivel de satisfacdo esta significativamente associado ao
nivel de saude fisica e psicologica e que esse bem estar pode ser relacionado
com a meédia da idade dos sujeitos pesquisados, este fato pode explicar os

nossos achados nesse item, uma vez que a média de idade dos profissionais
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que é de trinta e trés anos de idade. O mesmo grafico exibe que o grau de
satisfacdo relacionado a motivagdo, com a maioria dos profissionais dentro da
freqUéncia das opgdes “algo satisfatorio” e “muito satisfatorio”. Isso pode ser
mais bem compreendido, quando observamos o estudo de Martinez e
Paraguay (2003). Os autores citam que a motivacao € a tensao gerada por
uma necessidade, e explicam que ambientes que promovem maiores niveis de
tensao, também geram um maior grau de satisfacéo, a exemplo dos hospitais,
onde os profissionais obtém resposta mais imediata de suas agdes. No
presente estudo, podemos fazer a mesma inferéncia, uma vez que o maior
percentual dos entrevistados trabalha em ambiente nosocomial.

Conforme o grafico 14, que se refere ao grau de satisfacao com relacao
a seguranga no emprego e quanto ao tipo de chefia, foi visto que a maioria dos
fisioterapeutas que participaram da coleta estdo com o grau de satisfagao
Muito Satisfatério com relagdo a seguranca que possui no emprego. E com
relagdo ao tipo de chefia, estd sendo mostrado que a maioria dos
fisioterapeutas que participaram da amostra possuem grau de satisfacao Algo
satisfatorio .

Grafico 14- Grau de satisfagdo com relagdo a seguraca no emprego e também ao
tipo de chefia.
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No grafico 14, onde refere-se a seguranga no emprego, a maioria dos

fisioterapeutas que participou da coleta referem grau de satisfagdo “muito
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satisfatério”. Considerando que a pesquisa realizada teve como amostra
servidores publicos concursados nas trés esferas administrativas publicas,
esse resultado ja era esperado, uma vez que a estabilidade é conferida a essa
categoria de acordo com o Art. 41 da Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL,
1988). Ja com relagao ao tipo de chefia, o grupo amostral se mostrou “algo
satisfeito”, podendo isso advir de um bom relacionamento com o chefe
imediato, reconhecimento pela realizacdo da tarefa, natureza da tarefa,
responsabilidade, e capacidade de melhor executa-la (AFFONSO; ROCHA,
2010).

De acordo com o grafico 15, que dispde sobre a relagdo entre o grau de
satisfagcao do profissionais pesquisados com as mudancas levadas as praticas
e o tipo de trabalho, foi visto que a maioria dos fisioterapeutas da amostra
possuem um grau de satisfacdo entre Algo Satisfatério e Muito Satisfatério e
com relagdo ao tipo de trabalho o grau de satisfagdo ficou entre Algo
Satisfatorio e Muito Satisfatério.

Grafico 15- Grau de satisfacdo com relagdo as mudancgas levadas a pratica e com
relagdo ao tipo de trabalho exercido pelo fisioterapeuta.
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A continuidade da formagao profissional € considerada hoje como um
grande desafio, as formas tradicionais de capacitagao profissional tornam-se
cada vez mais ultrapassadas diante dos avancos e exigéncias da atualidade,
com isso amplia-se as possibilidades para educacdao em servico (BRASIL,
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2004). No tocante das mudangas e inovagdes levadas a pratica (Grafico 4), os
profissionais apontaram para um grau de satisfagdo entre “algo satisfeito” e
‘muito satisfeito”. Isso pode correlacionar-se com ao nivel de formacgéo ja
explicitado no grafico 4 que demonstra o processo continuado de capacitagao
dos fisioterapeutas investigados. Quanto ao tipo de trabalho que lhes compete
executar, que é também mostrado no grafico 4, observa-se uma maioria com 0
grau de satisfacdo entre “algo satisfeito” e “muito satisfeito” com isso € visto
que a satisfagao exibida no gréafico supracitado € do tipo de trabalho executado,
e que pode ser encarada como uma atitude global ou entdao ser aplicada a
determinadas partes do cargo ocupado pelo servidor publico (MORETTI, 2008).
Esse fato encontra-se dentro da expectativa da pesquisa uma vez que 0
trabalho executado corresponde ao seu posto de contratagdo, nao havendo
desvio de fungao, que de acordo com Moretti (2008), que seria um dos fatores
motivacionais que poderiam levar a insatisfagao.

Conforme o grafico 16, que mostra a relagdo entre grau de satisfagao
com o desenvolvimento pessoal e com as oportunidades ofertadas para que o
profissional realize suas ambigdes. Foi constatado que a maioria dos
fisioterapeutas que participaram da pesquisa possui o grau de satisfacao Algo
Satisfatério no que diz respeito ao desenvolvimento pessoal. Ja no que diz
respeito as oportunidades ofertadas a maioria dos profissionais que
responderam o questionario possuem o grau de satisfagdo entre Algo
Insatisfatério e Algo Satisfatorio.

Grafico 16- Grau de satisfagdo com relagdo ao desenvolvimento pessoal e

oportunidades ofertadas ao profissional.
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A possibilidade de crescimento pessoal faz parte das ambicoes
profissionais e é fator motivacional de grande valia para os profissionais da
area da saude (MORETTI, 2008). Esta pesquisa evidenciou que 0s
fisioterapeutas, com relag@o as perspectivas no emprego estao gradados como
“algo satisfatério” quando questionado sobre as oportunidades que lhe sao
oferecidas no servico verificou-se variagdo entre “algo satisfatério” e “algo
insatisfatério”. Silva (2008), afirma que o trabalhador quem tem oportunidade
de exteriorizar suas opinides, atuando de forma efetiva no processo de tomada
de decisdes, tem retorno do seu trabalho, o que pode contribuir para o seu
crescimento pessoal e profissional. Essa prerrogativa pode ser entendida a
nossa amostra uma vez que a estabilidade conferida no servigo publico permite
maior liberdade de atuagao profissional, sem a opressao do risco da perda do
emprego. |

Em conformidade com o grafico 17, que dispde sobre a relagao entre o
grau de satisfagdo e a participagdo nas decisbes e a liberdade que o
fisioterapeuta possui no local de trabalho. Foi observado que a maioria dos
profissionais que participaram da amostra possui o grau de satisfagao Algo
Satisfatério no que diz respeito a participagdo nas decisdes importantes. No
que diz respeito a liberdade no emprego os fisioterapeutas que participaram da
pesquisa tem grau de satisfacéo Algo Satisfatorio.

Grafico 17- Grau de Satisfagdo com relag@o a participagéo nas decisdes importantes

e quanto & liberdade que o profissional possui no emprego.
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A participagéo nas decisdes (grafico 17) foi um componente questionado
que demonstrou grau de satisfacao “algo satisfeito” para a maioria amostral.
Esse achado pode apontar para uma falta de planejamento e da existéncia de
instrumentos formais para organizagdo do servico e do modelo de gestao
adotado, assim também como uma baixa participagdo do profissional
fisioterapeuta em funcdes que contemplem aspectos administrativos. Ja com
relagdo a “liberdade no emprego”, exposto no mesmo grafico, observa-se uma
maior concentragdo da amostra na opgdo “algo satisfeito”. Sob essa otica, a
construcao do trabalho saudavel parte do principio de respeito a construgéo da
identidade do individuo no ambito de uma organizagao do trabalho flexivel, que
permite ao trabalhador maior liberdade para construir o seu modo operatorio,
ampliar as margens de manobra, aplicar a criatividade, respeitando-se 0s
limites do ser humano (CAMPOS, 2009; CHAVES, 2009). Na esfera publica a
liberdade de atuacdo porta menor flexibilidade, em funcdo das amarras
juridicas que balizam a esse tipo de administrag@o, conferindo baixa
discricionariedade ao servidor.

O grafico 18, que mostra a relagéo entre o grau de satisfagdo com o
nivel salarial e sua experiéncia profissional, faz se ver que a maioria da
populagdo que participou da pesquisa esta entre o Algo Insatisfatorio e Algo
Satisfatério no que diz respeito ao grau de satisfagao.



Grafico 18- Grau de satisfagdo relacionado com o nivel salarial e a experiéncia
profissional.
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O grafico 18, mostra o grau de satisfacado relacionado com o “nivel
salarial e experiéncia”, observa-se que a maioria dos profissionais pesquisados
possui o grau de satisfacdo entre “algo insatisfatério” e “algo satisfatério”. E
consenso que o fisioterapeuta possui uma remuneragao que nao condiz com
suas atividades profissionais nem com o alto grau de responsabilidade com a
vida das pessoas de quem 0 mesmo ftrata. De acordo com os ultimos
processos seletivos para provimentos de cargos nessa area, o ambito estadual
anunciou um salario base de R$ 1.050,00 (mil e cinqlenta reais) - Edital n°
001/2007, com a esfera federal disponibilizando a remuneragao base de R$
858,13 (oitocentos e cinglienta e oito reais e treze centavos) - Edital n°
002/2003. E com a esfera municipal informando um salario base de R$
338.60,00 (treze e trinta e oito reais e sessenta centavos) tendo em vista o
Edital n® 1/2004. Sendo assim podemos observar que a menor remuneragao
oferecida nos ultimos concursos publicos foi 0 da esfera municipal diminuindo
assim o interesse profissional nessa esfera empregaticia.

O grafico 19, que mostra a relagédo entre o grau de satisfacdo com o
volume do trabalho e com o aproveitamento do profissional no emprego, foi
observado que a maioria dos fisioterapeutas que participaram da pesquisa tem
o grau de satisfagao entre Algo Insatisfatério e Algo Satisfatério na relagdo com
o volume do trabalho. Quanto ao aproveitamento do profissional no emprego o

grau de satisfacao ficou entre “algo satisfatério” e “muito satisfatério”.
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Grafico 19- Grau de Satisfagdo relacionado com o volume do trabalho e com o

aproveitamento do profissional no emprego.
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O volume do trabalho (grafico 19) foi um item indagado que demonstrou
grau de satisfac@o entre “algo satisfatério” e “algo insatisfatério”, essa situagao
podera ocasionar um aumento no nivel de fadiga e consequentemente uma
diminuigao no desempenho do funcionario de acordo com Campos (2009), com
isso deve-se estudar mudancas que correspondam as necessidades dos
funcionarios e que sejam compativeis com as caracteristicas e as exigéncias
das tarefas (MARTINEZ; PARAGUAY, 2009). E quando questionados sobre o
grau de satisfagdo quanto ao aproveitamento no trabalho, os profissionais
pesquisados derri'onstraram um nivel de satisfagdo entre “algo satisfatorio” e
“muito satisfatorio”, como a maioria da amostra foi da esfera estadual e nesta
existe um numero maior de profissionais de acordo com o grafico 11, sugere-se
que exista melhor organizagédo e funcionabilidade organizacional (AFONSO,
ROCHA; 2011).
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8. CONSIDERAGOES FINAIS

Ao final do estudo concluimos que se ampliou a compreensao sobre o
profissional em Fisioterapia do servico publico da cidade de Natal-RN, que
provém principalmente da esfera administrativa estadual, e que vem se
atualizando, o seu campo de atuagéo é bastante diversificado, possui no geral
um bom relacionamento interpessoal com os colegas em seu emprego, mas
que deveria participar mais incisivamente das decisdes tomadas em seu local
de trabalho, mostrando-se um tanto quanto insatisfeito com o volume de
trabalho, e que se considera prejudicado com relagdo a remuneracao,
principalmente em ambito municipal.

Espera-se que este trabalho tenha contribuido no sentido de abrir
caminhos e despertar os atores envolvidos com a formagdo de novos
profissionais de fisioterapia para discusséo e a pratica da integralidade.

Este estudo podera tornar-se referéncia podendo ser complementado ou
criticado, uma vez que nao existe na literatura estudo especifico sobre a
satisfagdo profissional dos fisioterapeutas do servigo publico da cidade de
Natal-RN.

De posse desse estudo sabemos que o assunto ndo se esgota e espera-
se que outros pesquisadores explorem mais resultados para que se tenha na

pratica a integralidade inserida na formagao de novos profissionais de saude.

38




REFERENCIAS

AFFONSO, Ligia Maria Fonseca; ROCHA, Henrique Martins. Fatores
organizacionais que geram insatisfacao no servidor publico e
comprometem a qualidade dos servigos prestados. Disponivel em:
<http://docs.google.com/viewer?a=v&g=cache:B10K_g1e8joJ:www.aedb.br/seg
et/artigos10/234_SEGeT_Fat_Organizacionais_c_autores.pdf+Fatores+organiz
acionais+que+geram+insatisfa%C3%A7%C3%A30+no+servidor&hl=pt-
BR&gl=br&pid=bl&srcid=ADGEEShy9UddsqNOAe9GmFBPojSu95trclUhTdMiP
JVu3pQzEiwBMHIDZ7S3tKfk1_MISnoFowAWsMURpPLIgYHbJBZUfi2CUNt8IT
1ABiJnCIEhOYhIcUiBZ—Nth?pf9EinRWrE9E&sig=AHIEtbQAUw-fv2tm-
XE9OHK7G50RQmMpRIA>. Acesso em: 3 jun. 2011.

BISPO JUNIOR, José Patricio. Fisioterapia e saude coletiva: desafios e novas
responsabilidades profissionais. Ciénc. saude coletiva [online]. 2010, v.15,
suppl. 1, pp. 1627-1636.

BRASIL. Secretaria de Saude. Prefeitura Municipal de Natal-rn. Diario Oficial
do Municipio: Processo seletivo interno, para compor as Equipes dos Nucleos
de Apoio a Saude da Familia - NASF do Municipio do Natal-RN. Natal-rn, 2010.

BRASIL. Subchefia Para Assuntos Juridicos. Casa Civil. LEI N° 8.856: Fixa a
Jornada de Trabalho dos Profissionais Fisioterapeuta e Terapeuta
Ocupacional. Brasilia-df, 1994.

BRASIL. Gabinete do Ministro. Ministério da Saude. PORTARIA GM N°
154: Cria os Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF. Brasilia-df, 2008.

BRASIL. Gabinete do Ministro. Ministério da Saluide. PORTARIA N°

714: Credencia Municipios a receberem o incentivo financeiro aos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia - NASF. Brasilia-df, 2010.

39



BRASIL. Subchefia Para Assuntos Juridicos. Casa Civil. LEI N° 8.080: Dispoe
sobre as condigdes para a promocgao, protecdo e recuperacgéo da saude, a
organizacgao e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias.. Brasilia-df: 1990.

BRASIL. Subchefia Para Assuntos Juridicos. Casa Civil. LEI N° 8.142: Dispoe
sobre a participagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satde
(SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros
na area da saude e da outras providéncias. Brasilia-df: 1990.

BRASIL. Senado Federal. Casa Civil. Constituicao da Republica Federativa
do Brasil: TITULO VIl - DA ORDEM SOCIAL; CAPITULO Il — SECAO I, DA
SAUDE — ARTIGOS 196; 197; 198 (PARAGRAFO UNICO - EC 29); 200.
Brasilia-df: 1988.

BRASIL. Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Saude - SUS.
Ministério da Saude. Gestado plena com responsabilidade pela saide do
cidadao. Brasilia-df: 1996.

Brasil. Ministério da Saude. Politica de educacao e desenvolvimento para o
SUS: caminhos para a educagéo permanente em saltde. Brasilia: Ministério da
Saude; 2004.

BRASIL. Secretaria Executiva. Ministério da Saude. Cartilha de Acoes
Prioritarias: Acoes Prioritarias na atencdo basica em saude. Brasilia-df: 2000.

BRASIL. Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Ministério da
Educacao. EDITAL N° 002/2003: visando ao provimento dos cargos técnico-
administrativos, Nivel Intermediario e Nivel Superior, em regime de trabalho de
20 (vinte) horas semanais para os cargos de Médico/Especialidade e 40
(quarenta) horas semanais para os demais cargos. Natal-rn, 2003.

40



BRASIL. Departamento de Atengdo Basica. Ministério da Saide. CADERNOS
DE ATENGCAO BASICA: DIRETRIZES DO NASF. 27. ed. Brasilia-df: 2010.

BRASIL. Senado Federal. Casa Civil. Constituicao da Republica Federativa
do Brasil: Da estabilidade constitucional — artigo 41. Brasilia-df: 1988.

CAMPOS, Francisco E.; OLIVEIRA, Mozart; TONON, Lidia M. Planejamento e
gestdo em saude. Belo Horizonte: Coopmed, 1998. (Cadernos de saude, v.3).

CAMPQS, Francisco E.; OLIVEIRA, Mozart; TONON, Lidia M. Legislagao
Basica do SUS. Belo Horizonte: Coopmed, 1998. (Cadernos de saude, v.3).

CAMPQOS, Renata Moreira; FARIAS Glaucea Maciel de; RAMOS, Cristiane da
Silva. Satisfagao profissional da equipe de enfermagem do SAMU-

Natal. Revista Eletronica de Enfermagem: UFG, Goiania-go, v. 3, n. 11,
p.651-652, 30 set. 2008.

CARDOSO, Karina. O FISIOTERAPEUTA COMO AGENTE
TRANSFORMADOR NA ATENGAO BASICA. Disponivel em:
<http://www.wgate.com.br/conteudo/medicinaesaude/fisioterapia/variedades/ag
ente_karina.htm>. Acesso em: 05 abr. 2011.

COSTA, Nilson Rosario. Politicas publicas: justica distributiva e inovacao.
Sao Paulo: Hucitec, 1998.

COSTA, Ruthyara Maria da Silva, CAMPELO, Georgina de Oliveira; OLIVEIRA,
Evaleide Diniz. Estudo Epidemiolégico de um Grupo Populacional de

Comunidades Assitidas pelo Programa Saade da Familia, 2004.

CHAMME, S. J. Saude e organizagéo social. Marilia: UNESP, faculdade de
Educacao, Filosofia, Ciéncias Sociais e da Documentacao, 1988.

41



-

CHAVES, Lilian Doris. ESTUDO DA SATISFAGAO PROFISSIONAL DO
ENFERMEIRO DO TRABALHO NO BRASIL. 2009. 159 f. Dissertacao
(Mestrado em 2009) - Curso de Enfermagem, Departamento de Escola Paulista
De Enfermagem, Universidade Federal de Sao Paulo, Sao Paulo, 2009.

CURA, Maria Leonor Araujo Del; RODRIGUES, Antonia Regina Furegato.
SATISFACAO PROFISSIONAL DO ENFERMEIRO. Revista Latino-americana
de Enfermagem, Ribeirdo Preto-sp, v. 7, n. 4, p.21-28, 28 out. 1999.

CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS. Declaracao de Alma-Ata: Saude Para Todos. Cazaquistéo,
1978.

DELIBERATO, Paulo C. P. Fisioterapia Preventiva: Fundamentos e
Aplicagdes. Sao Paulo: Manole, 2002.

Decreto-Lei 938 de 13 de outubro de 1969. Prové sobre as profisstes de
fisioterapeuta e terapeuta ocupacional e da outras providéncias. Diario Oficial
da Unido 1969; 16 out.

KATO, D. S.; SILVEIRA. E. C.; SANTOS, E. L; ISHIKAWA, S. E.; ITO, K.
Avaliacdo da importancia da fisioterapia na rede primaria de atengéo a
saide. Semina, Londrina, 1994. v. 15

LINS, Angela Michelle Coelho; MOURA, Gildazio Jose dos Santos; CAMPELO,
Georgina de Oliveira; OLIVEIRA, Evaleide, Diniz. Atuagédo da Fisioterapia no
Programa Saude da Familia (PSF), Fundamentada do Projeto Piloto
Reabilitacdo Baseada na Comunidade (RBC) 2003.

MARTINEZ, Maria Carmen; PARAGUAY, Ana Isabel Bruzzi Bezerra.
Satisfacéo e saude no trabalho: aspectos conceituais e
metodologicos. Cadernos de Psicologia Social do Trabalho: Faculdade de

42



Satde Publica da Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo-sp, v. 6, n., p.64-65,
14 out. 2003.

MORETTI, Silvinha. QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO X
AUTOREALIZAGAO HUMANA. 2008. Disponivel em:
<http://icpg.com.br/artigos/rev03-12.pdf>. Acesso em: 03 jun. 2011.

MINAS GERAIS. Governo do Estado de Minas Gerais. Ministério da
Saude. MANUAL PARA O GESTOR MUNICIPAL DE SAUDE. Belo Horizonte,
2009.

PARDAL, Larissa. Capacitacao Profissional: Educagdo e Cuidado em
salude. Saude e Gestao, Salvador, n. 4, p.13, 11 jul. 2007. Trimestral.
Disponivel em:
<http://www.ensinagem.com/documentos/revista_saude_gestao4-2007.pdf>.
Acesso em: 02 jun. 2011.

POLIGNANO, Marcus Vinicius. HISTORIA DAS POLITICAS DE SAUDE NO
BRASIL: Uma pequena revisao. Disponivel em:
<http://www.fag.edu.br/professores/yjamal/Epidemiologia%20e%20saude%20p
ublica/Historia%20e%20estrutura%20SUS.pdf>. Acesso em: 03 jun. 2011.

PORTES, L., CALDAS, M., DE PAULA, L., FREITAS, M.. Atuacao do
fisioterapeuta na Atengcado Basica a Saude: uma revisao da literatura
brasileira. Revista de APS, América do Norte, 14, jan. 2011. Disponivel em:
http://www.seer.ufif briindex.php/aps/article/view/960. Acesso em: 02 Jun.
2011.

REBELATTO, José Rubens; BOTOME, Silvio Paulo. Fisioterapia no Brasil:
Fundamentos para uma Acao Preventiva e Perspectivas Profissionais. 2.
Ed. Sdo Paulo: Manole, 1999.

43



FARN

RIO GRANDE DO NORTE. Secretaria Estadual de Saude Publica. Governo do
Estado. EDITAL N° 001/2007: Que dispoe sobre a selegao de candidatos para
provimento de vagas e cadastro de reserva do Quadro Permanente de Pessoal
da Secretaria Estadual de Saude Publica. Natal-rn, 2007.

RIO GRANDE DO NORTE. Secretaria Municipal de Administragcao Recursos
Humanos e Finangas. Prefeitura Municipal De Natal. EDITAL N.° 1/2004:
CONCURSO PUBLICO PARA PROVIMENTO DE VAGAS EM CARGOS DE
NIVEL SUPERIOR E DE NIVEL MEDIO. Natal-rn, 2004.

SILVA, Rosangela Marion Da. SATISFACAO PROFISSIONAL DOS
ENFERMEIROS DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO NO TRABALHO
NOTURNO. 2008. 114 f. Disserta¢ao (Mestrado em 2008) - Curso de
Enfermagem, Universidade Federal De Santa Maria, Santa Maria, 2008

SOUZA. RB, SILVA MJP, Saleh CMR. Comunicacao entre profissionais de
enfermagem e pacientes da unidade de pronto-socorro. Nursing. v8,n 25, p
272-276, 2005.




Apéndices

Apéndice A- Questionario Socioecondmico.

LIGA DE ENSINO DO RIO GRANDE DO NORTE
FACULDADE NATALENSE PARA O DESENVOLVIMENTO DO
RIO GRANDE DO NORTE

Questionario Sécio-econdémico
(Adaptado de Souza Jr, Gongalves e Barbosa, 2008)

Crefito:
Idade: Sexo: M( ) F()

Naturalidade:
Nacionalidade:

Formagdo em universidade: ( ) Piblica ( ) Particular

| — Tempo de formagdo:
()até 3anos ()4 a6anos()6al0anos()acimade 10 anos

2 - Possui especializagdo: () Sim ( ) Ndo

3 - Esta cursando a especializagdo: () Sim () Nao

4- Possui Mestrado: ( ) Sim () Ndo

5 - Esta Cursando mestrado: ( ) Sim () Nio

6 - Possui doutorado: () Sim () ndo

7 - Esté cursando doutorado: () Sim ( ) Ndo

8 - Possui Pés-doutorado: ( ) Sim () Nao

9 - Local de trabalho:.

() Clinica ( ) Hospital ( ) Home Care ou atendimento em domicilio
() Unidade basica de saide ( ) ESF ou NASF () IES ( ) Outros

10 - Jornada de trabalho didria: () até 4 horas () de 5 a 8 horas ( ) acima de 8 horas

I'1 - Qual sua renda? () até 2 saldrios ( ) de 3 a 5 salérios () de 6 a 8 saldrios ( ) acima
de 8 saldrios

12 - Area de atuagdo:

() Dermatofuncional ( ) Traumato-ortopedia ( ) Pediatria () Oncologia ( ) Geriatria
() Atengdo Basica () Uroginecologia ( ) Reumatologia () Neurologia ( ) Angiologia
() Cardiorrespiratéria ( ) Outros

I3 - Vocé atua na mesma drea da sua especializagio? ( ) Sim ( ) Nio
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Apéndice B- Questionario de Satisfagao Profissional

LIGA DE ENSINO DO RIO GRANDE DO NORTE
FACULDADE NATALENSE PARA O DESENVOLVIMENTO DO
RIO GRANDE DO NORTE

Como se Sente no seu Emprego/Trabalho?
(Adaptado de Souza Jr, Gongalves e Barbosa, 2008)

As perguntas que se seguem destinam-se a avaliar o seu grau de satisfagao ou insatisfacao
no seu trabalho/profissdo. Procure responder sem evasivas, evitando ser influenciado por quaisquer
reagdes que orientem a resposta num sentido diferente. Deste modo, responda somente em fungéo
da escala satisfagdo/insatisfacdo aqui adotada. Para responder, escolha a resposta que melhor se
adéqua a si, marcando um “x” no numero correspondente, no espago abaixo de cada pergunta,
utilizando a seguinte escala: 1. Muitissimo Insatisfatério 2. Muito Insatisfatério 3. Algo
Insatisfatorio 4. Algo Satisfatério 5. Muito Satisfatério 6. Muitissimo Satisfatorio

1. As relagbes que mantém com as outras pessoas no trabalho sdo:
123456

Muitissimo Insatisfatério Muitissimo Satisfatorio

2. A sensagdo que tem relativamente ao modo como vocé e os seus esforcos séo valorizados é:

123456

Muitissimo Insatisfatorio Muitissimo Satisfatorio

3. O seu emprego atual &:
123456

Muitissimo Insatisfatério Muitissimo Satisfatério

4. O grau em que se sente “motivado” pelo seu emprego/profissdo &:
| 234556

Muitissimo Insatisfatério Muitissimo Satisfatério

5. O grau de seguranca de emprego no seu posto de trabalho atual &:
P 23 & 35 6

Muitissimo Insatisfatorio Muitissimo Satisfatério
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6. O estilo de chefia adotado pelos seus superiores hierarquicos é:
123456

Muitissimo Insatisfatorio Muitissimo Satisfatdrio

7. O modo como as mudancas e inovagdes sao levadas a pratica é:
1234356

Muitissimo Insatisfatério Muitissimo Satisfatorio

8. O tipo de trabalho ou tarefas que lhe compete executar é:
20304 5 6

Muitissimo Insatisfatério Muitissimo Satisfatério

9. O grau em que sente que pode desenvolver-se pessoalmente ou evoluir no seu emprego é:
123456

Muitissima Insatisfatorio Muitissimo Satisfatério

10. As oportunidades que o seu emprego |lhe proporciona para realizar as suas aspiragoes e
ambicdes sado:

123456

Muitissimo Insatisfatorio Muitissimo Satisfatdrio

11. O seu grau de participac@o na tomada de decisdes importantes é:
123456

Muitissimo Insatisfatorio Muitissimo Satisfatério

12. O grau de flexibilidade e liberdade que sente no seu emprego é&:
1 234 586

Muitissimo Insatisfatério Muitissimo Satisfatério

13. O seu nivel salarial relacionado com a sua experiéncia profissional é:

123456

Muitissimo Insatisfatério Muitissimo Satisfatério

14. O volume de trabalho que Ihe compete executar é:
123456

Muitissimo Insatisfatério Muitissimo Satisfatério
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15. O modo como se sente aproveitado no emprego é:

123456

Muitissimo Insatisfatdrio Muitissimo Satisfatério
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Apéndice C — Termo de consentimento livre e esclarecido.

. LIGA DE ENSINO DO RIO GRANDE DO NORTE
FACULDADE NATALENSE PARA O DESENVOLVIMENTO DO
RIO GRANDE DO NORTE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTUDO: PERFIL PROFISSIONAL DOS FISIOTERAPEUTAS DO SERVICO
PUBLICO DA CIDADE DE NATAL-RN

Vocé estd sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima
citado. O documento abaixo contém todas as informagbes necessarias sobre a
pesquisa que estamos fazendo. Sua colaboragdo neste estudo sera de muita
importancia para nés, mas se desistir a qualquer momento, isso ndo causara
nenhum prejuizo a vocé.

i o B S G I R T R NN fisioterapeuta,
portador da Cédula de identidade, RG:............c.oocvvviiiinninnn , € inscrito no
B L T nascido(a) em / /

abaixo assinado(a), concordo de livre e espontanea vontade em participar
como voluntario(a) do estudo “PERFIL PROFISSIONAL DOS

FISIOTERAPEUTAS DO SERVICO PUBLICO DA CIDADE DE NATAL-RN”.
Declaro que obtive todas as informagdes necessarias, bem como todos os
eventuais esclarecimentos quanto as duvidas por mim apresentadas.

Estou ciente de que:

I) O estudo se~faz necessario para que se possam analisar “PERFIL
PROFISSIONAL DOS FISIOTERAPEUTAS DO SERVIGO PUBLICO DA
CIDADE DE NATAL-RN”;

Il) A participacao neste projeto ndo tem objetivo de me submeter a um
tratamento, bem como ndao me acarretara qualquer 6nus pecuniario com
relacdo ao questionario aplicado nesse estudo;

IIl) Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboragéo neste estudo
no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicagao;

IV) A desisténcia ndo causara nenhum prejuizo a minha saude ou bem estar
fisico.
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V) Os resultados obtidos durante este ensaio serao mantidos em sigilo, mas
concordo que sejam divulgados em publicagdes cientificas, desde que meus
dados pessoais ndo sejam mencionados;

VI) Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos
resultados, ao final desta pesquisa

Natal, de de 2011

A B NAEUITEL . Liisve solnei ke s bnins e oo binan e s e R TR RS AR SOy e A Sxnnana s mns e S 4 SPRTE LS SIS ER VRIS

Responsavel pelo Projeto:

Angelo Augusto Paula do Nascimento

Especialista em Fisioterapia Pneumofuncional

Mestrando em Fisioterapia

Professor da Faculdade Natalense para o Desenvolvimento do Rio Grande do
Norte - FARN

Fisioterapeuta do Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF da Secretaria
Municipal de Saude de Natal

REGISTRO: 53.518-F

Telefone para contato: (84) 8819-7607

E-mail: angeloapnascimento@hotmail.com

Académico:

Jaedilson John de Medeiros Cunha
Telefone para contato (84) 8852-6337
E-mail: jaedilsonjochn@hotmail.com




