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A atuacao do Fisioterapeuta na Estratégia Saiide da Familia: um estudo transversal

Rodolfo de Aratjo Silva'
Angely Caldas Gomes®

RESUMO

A insercdo do Fisioterapeuta na Atengdo Basica (AB) amplia a atuacdao desse profissional
para além da reabilitacdo. Assim, este trabalho teve como objetivo analisar a percep¢ao dos
profissionais da AB de um municipio do litoral paraibano acerca da atuacao do
Fisioterapeuta. Trata-se de um estudo exploratério, descritivo e transversal, com abordagem
quantitativa, realizado com 44 profissionais da AB. Foram excluidos os profissionais que
ndo estavam nas UBS’s durante a coleta de dados, os que ndo aceitaram participar ou que
desistiram apds o inicio do preenchimento do questionario de pesquisa, e os Fisioterapeutas
do Nasf — AB. A coleta de dados ocorreu em abril de 2023, sendo utilizado um questionario
semiestruturado com questdes sobre o perfil sociodemografico, profissional e a percepgao
dos profissionais acerca da atuacdo do fisioterapeuta na AB. Os dados mostraram que 0s
profissionais entrevistados eram em sua maioria do sexo feminino (81,9%), com idade entre
40 a 59 anos (52,2%) e com tempo de atuacao na AB superior a 10 anos (45,4%). Todos os
profissionais entrevistados reconheceram a presenca do Fisioterapeuta nas UBS’s e a
maioria, informaram que ja realizaram alguma atividade junto com esse profissional. Dentre
as atividades relacionadas ao processo de trabalho do Fisioterapeuta no contexto da AB
foram evidenciados: a¢cdes educativas e os atendimentos (individual, coletivo e domiciliares).
O estudo permitiu perceber a atuacdao do Fisioterapeuta no contexto da AB, evidenciado as
principais acdes desenvolvidas por esse profissional nesse nivel de assisténcia, a partir do
olhar da equipe multiprofissional de satde.

Palavras-chave: Fisioterapia; Atencdo Primaria a Saude; Atencdo Basica; Estratégia Saude
da Familia.

ABSTRACT

The insertion of the Physical Therapist in Primary Care (AB) extends the performance of this
professional beyond rehabilitation. Thus, this work aimed to analyze the perception of AB
professionals from a municipality on the coast of Paraiba about the role of the Physical
Therapist. This is an exploratory, descriptive and cross-sectional study, with a quantitative
approach, carried out with 44 AB professionals. Professionals who were not at the UBS's
during data collection, those who did not accept to participate or who withdrew after starting
to fill in the research questionnaire, and Nasf - AB Physiotherapists were excluded. Data
collection took place in April 2023, using a semi-structured questionnaire with questions
about the sociodemographic and professional profile and the professionals' perception of the
role of the physiotherapist in AB. The data showed that the professionals interviewed were
mostly female (81.9%), aged between 40 and 59 years (52.2%) and with more than 10 years
of experience in PC (45.4% ). All professionals interviewed recognized the presence of the
physiotherapist in the UBS's and most reported that they had already carried out some activity
together with this professional. Among the activities related to the physiotherapist work
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process in the AB context, the following were highlighted: educational actions and assistance
(individual, collective and home). The study made it possible to perceive the performance of
the physiotherapist in the AB context, highlighting the main actions developed by this
professional at this level of assistance, from the perspective of the multidisciplinary health
team.

1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satdde (SUS) é considerado um dos maiores e mais complexos
sistemas de satide publica do mundo com a proposta de cobertura universal (BRASIL, 2019).
Com a sua implantacdo o modelo de saide no Brasil sofreu diversas reformulacdes, sendo a
Atencao Basica (AB) inserida com o objetivo de reorientar o sistema e valorizar acoes de
promocao de saide e prevencdo de agravos, visando o cuidado integral em saide no ambito
individual e coletivo (NEVES, ACIOLE, 2011).

Com o intuito de fortalecer esse modelo de atencdao no SUS, a partir de 1994, o
Ministério da Saude institui o Programa Saude da Familia (PSE), que em 2004 passa a ser
considerado como Estratégia Saide da Familia (ESF). Definida como porta de entrada no
SUS, traz uma nova concepcdo de saude, por meio de uma assisténcia integral,
multiprofissional e centrada na comunidade. Em 2008, surgiram os Ntcleos de Apoio a
Satide da Familia (NASF), com a finalidade de apoiar as equipes de Satide da Familia (eSF) e
ampliar o escopo das acoes da Atencao Basica na perspectiva de um cuidado continuado e
longitudinal, reafirmando a integralidade, qualidade e resolubilidade do sistema (BRASIL,
2008; CARVALHO, et al., 2018).

Com a criacdo do NASF, uma equipe multidisciplinar é inserida nesse nivel de
atencao, destacando-se o Fisioterapeuta como parte integrante desse grupo (BRASIL, 2017).
Apesar da Fisioterapia fazer parte do NASF, esse cendrio de atuacao exigiu da profissao
reformular seu objeto de estudo. Assim, foi necessdrio desmistificar o paradigma da
reabilitacdo, restrita a Atencdo Terciaria, e aproximar a Fisioterapia da AB, com o
desenvolvimento de acOes de promogdo, prevencao de riscos e educacdo em saude
(FONSECA et al., 2016). Assim, a Fisioterapia, necessitou dimensionar as suas praticas para
atender as demandas no setor da saude publica (SOUZA et al., 2012; SOUZA et al., 2013).

Em 2011 é criado a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) por meio da Portaria
n°® 2.488, a qual estabelece as normas para a organizacao do nivel primario de assisténcia a
saude no ambito do SUS (BRASIL, 2011). Em 2017, é revisada e atualizada por meio da
portaria n° 2.436, passando a ser o documento norteador da organizacdo e funcionamento da
Atencdo Basica em todo territorio nacional. Segundo esse documento o NASF passa a ser
denominado Nucleo Ampliado de Satide da Familia e Atencao Basica (Nasf — AB), e reafirma
a insercdo do Fisioterapeuta na AB por meio dele (BRASILDb, 2017).

Nesse sentido, a Fisioterapia ampliou a sua area de atuacdo, em funcdao do
desenvolvimento tecnologico e das novas demandas impostas pelo sistema, tanto em nivel
individual como no coletivo (BAENA; SOARES, 2011). Diante do exposto e considerando a
importancia de se conhecer acdes desenvolvidas pela Fisioterapia no ambito da AB, surgem
0s seguintes questionamentos: como € vista atuacao do Fisioterapeuta na AB, sob a 6tica dos
profissionais que atuam na AB? Quais as atividades desenvolvidas pela Fisioterapia no
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contexto da AB que sdo reconhecidas profissionais atuantes na AB? Nesse sentido, este
trabalho teve como objetivo analisar a percep¢ao dos profissionais da AB de um municipio do
litoral paraibano acerca da atuacdo do Fisioterapeuta.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 ATENCAO BASICA NO SISTEMA UNICO A SAUDE

No processo de expansdo, qualificacdo e consolidacdo da AB no Brasil a Estratégia de
Saude da Familia (ESF) é considerada como modelo prioritario que tem como objetivo
reorientar o processo de trabalho e as agOes propostas pelo SUS para esse nivel de assisténcia.
Considera uma logica de cuidado integral, desenvolvido por equipes multiprofissionais
dirigidas a uma populacdao de um territério adstrito e com o desenvolvimento de acGes de
saide a partir do conhecimento da realidade local e das necessidades de sua populacao
(SANTANA, 2021).

A ESF é vista como porta de entrada prioritaria no SUS e busca fazer aproximacao das
familias com o servico de AB, promovendo o acesso ao servico de saude com o
estabelecimento de vinculos entre a equipe e os usuarios, aumentando a resolutividade da
assisténcia prestada para os problemas de saide de baixa complexidade, bem como melhora
no contexto de saide de uma localidade (BRASIL, 2011). A Atencdo Basica é entendida:

“por um conjunto de acdes de saide, no ambito individual e
coletivo, que abrange a promocdo e a protecao da saude, a
prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencdo da saide com o
objetivo de desenvolver uma atencdo integral” (BRASIL,
2017).

A equipe multiprofissional da AB é composta por médicos (preferencialmente da
especialidade medicina de familia e comunidade), enfermeiro (preferencialmente especialista
em satde da familia), auxiliares e/ou técnicos de enfermagem, podendo contar com cirurgido-
dentista (preferencialmente especialista em satide da familia), e auxiliar e/ou técnico em satde
bucal. Estes profissionais trabalham na perceptiva do trabalho colaborativo e interprofissional
(BRASIL, 2019). As praticas integrativas e colaborativas sdo de extrema importancia na AB,
pois possibilita uma assisténcia integral, considerando que suas necessidades podem ser
reconhecidas de forma amplificada. (MEDEIROS et al., 2022).

A organizacao do trabalho da equipe multiprofissional da AB deve ser centrada nas
necessidades de satde da populacdo adscrita, considerando os determinantes e condicionantes
de saude (BRASIL, 2011). Deve envolver a realizacao de acoes de cuidado em saude voltadas
as demandas espontaneas e programadas, bem como as acOes de natureza gerencial da
unidade. A assisténcia da demanda espontanea consiste em atendimentos de casos agudos e
das urgéncias. E produzido o acolhimento, o agendamento da consulta e exames, a realizaco
de procedimentos, o diagnostico e o tratamento de agravos. Ja as agOes voltadas para a
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demanda programada, por sua vez, consistem em atendimentos a grupos e situagoes de risco
especiais, envolvendo todos os ciclos da vida (FARIA et al., 2010).

Com o proposito de apoiar a consolidacao da AB na rede de servigos no SUS, em 2008,
o Ministério da Saude criou o Nucleo Ampliado da Satide da Familia (NASF), a fim de
aumentar a abrangéncia das acoes da Atencdo Basica e ampliar a sua resolutividade. O NASF
é composto por uma equipe multiprofissional composta por profissionais de diversas areas do
conhecimento e que devem atuar de forma integrada e articulada com os profissionais da ESF
(BRASIL, 2008).

Dentre os profissionais que podem fazer parte do NASF-AB, estdo: Fisioterapeuta;
Farmacéutico; Fonoaudidlogo; Assistente Social; nutricionista; profissional com formacdo em
arte e educacdo (arte educador); Psicélogo; Terapeuta Ocupacional; Médico especialista e
profissional de satde sanitarista, ou seja, profissional graduado na area de satide com pos-
graduacdao em saude publica ou coletiva ou graduado diretamente em uma dessas areas
(BRASILDb, 2017).

Com a revisdao da Politica Nacional de Atencdo Basica que aconteceu em 2017, o
NASF passou a ser denominado como Nucleo Ampliado da Saide da Familia e Atencao
Bésica (NASF-AB) onde é reafirmado a inclusdo da equipe multiprofissional na AB, no
territorio adscrito e no cuidado direto ao cliente/usuario, bem como a atuacao desses
profissionais integrados a equipe minima da AB (IACABO et al., 2020; MOROSINI et al.,
2018). A finalidade do NASF-AB é ofertar um servico que garanta a integralidade do
cuidado, baseado principalmente em acdes compartilhadas como as discussoes de casos
clinicos, criagdo de planos de cuidado e a realizacdo de atividades em grupo (SOUZA et al.,
2013).

O papel dos profissionais do NASF-AB é voltado para a promocdo da satde,
prevencao de agravos, acoes assistenciais, praticas de educacdo em saude e de educacdo
popular, além de acdes que estimule a participacdo social (BRASIL, 2010; BIM,
GONZALEZ, 2019). Assim, pode ser desenvolvida ac¢oes individuais e coletivas, com acdes
desenvolvidas na prépria unidade ou em visitas domiciliares, com planejamentos terapéuticos
para que ocorra a intervencdo com base nas necessidades da comunidade ou grupos
especificos (TAVARES et al., 2018; BRASIL, 2010).

Para o avango das acdes compartilhadas com as equipes de satide da familia, os
profissionais do NASF-AB devem utilizar das seguintes ferramentas tecnoldgicas: clinica
Ampliada; apoio matricial, Projeto de Saude no Territorio (PST), Projeto Terapéutico
Singular (PTS) e a Pactuacao do Apoio. Elas foram desenvolvidas para facilitar a dindamica de
trabalho dos profissionais junto as equipes de acordo com os seus objetivos especificos de
atuacdo (BRAGHINI et al., 2017).

A proposta do NASF-AB tem na clinica ampliada a concep¢ao norteadora das agoes,
ndo para minimizar os usudrios a um recorte diagnostico ou por areas profissionais, mas como
uma ferramenta para que os gestores e profissionais dos servicos de saide possam visualizar e
operar na clinica para além dos pedacgos fragmentados, sem deixar de reconhecer e utilizar o
potencial desses conhecimentos (OLIVEIRA, 2008). De acordo com a Politica Nacional de
Humanizacdo, a clinica ampliada ajuda trabalhadores e usuarios dos servicos de satde a lidar
com a complexidade dos sujeitos e dos problemas de saide da atualidade, o que significa que
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os ajuda ao trabalho em equipe, reconhecendo a interdependéncia do trabalho em satide
(GAZIGNATO et al., 2014).

As agOes desenvolvidas pelos profissionais do NASF-AB estdo divididas em nove
areas estratégicas e envolvem a realizacdo, como por exemplo, de atividade fisica e praticas
corporais; praticas integrativas e complementares; reabilitacdo; alimentacdo e nutricdo; saide
mental; servico social; saiide da crianga, do adolescente e do jovem; satide da mulher e
assisténcia farmacéutica. Todas essas a¢Oes sao elaboradas por meio de estratégias diferentes,
entre elas os exercicios fisicos, as praticas corporais, acoes educativas, intervengdes em
escolas e a formacdo de parcerias institucionais. Essas acdes podem ser desenvolvidas tanto
no ambito coletivo quanto no individual. (ROMERO A et al., 2016).

2.2 A ATUACAO DA FISIOTERAPIA NA ATENCAO BASICA

Por meio da implantacdo do NASF-AB aumentaram-se as categorias profissionais
para atuacdo na AB, dentre elas a Fisioterapia. Essa incorporacdo amplia a proposta do
cuidado para muito além da reabilitacdo, aproximando da pratica do profissional
Fisioterapeuta outras possibilidades de atuacdo nesse nivel de assisténcia. No contexto da
Fisioterapia, passou-se a incluir no escopo de suas acoes, associadas as acoes de reabilitacao,
as praticas voltadas para a promocdo da saude e prevencdo de agravos (BARCELLOS et al.,
2019; MORALIS et al., 2019; ALVES et al., 2020).

No entanto, esse cenario de atuacdo para a Fisioterapia é ainda muito recente e ainda
esta em processo de construcdo, em virtude do carater fortemente reabilitador da profissao
reconhecido pela sociedade e associado com a atuacdo do Fisioterapeuta apenas em niveis
mais especializados. Contudo, cada vez mais a Fisioterapia vem buscando e consolidando a
sua insercdo no nivel de assisténcia primaria, tentando quebrar o paradigma da reabilitacao e
se aproximando cada vez mais da AB (FONSECA et al., 2016; DE FREITAS; PIVETTA,
2017).

A insercao do profissional da Fisioterapia na AB garante o acesso do
usudrio/paciente a assisténcia fisioterapéutica nesse nivel de atencdo a sauide, constituindo-se
como o primeiro contando na assisténcia dentro do SUS. Caso haja necessidade o
Fisioterapeuta pode realizar o encaminhamento de casos que apresentem necessidade a
servicos especializados (FONSECA et al., 2016; LANGONI; VALMORBIDA; RESENDE,
2012).

O Fisioterapeuta no contexto da AB pode atuar de forma individualizada e coletiva,
com acoes de educacdo em saide para a populacao de diversos grupos, atendimentos
domiciliares para usuarios acamados e com dificuldade de locomogado, bem como a realizacao
de atividade em grupo com a prética regular do exercicio fisico com a finalidade de promover
a saude e evitar o surgimento de lesdes e agravos (BRAGHINI et al.,2017). As atividades
desenvolvidas pela Fisioterapia visam contribuir com a melhora do contexto de saide de uma
coletividade, a partir das necessidades identificadas, e com a criacdo de vinculos entre a
comunidade e a equipe multidisciplinar (MORAIS et al., 2019).

Assim, o Fisioterapeuta junto aos demais profissionais da ESF poderao desenvolver
atividades grupais, como propostas de atividades coletivas, envolvendo a pratica da promogao
da saude. Por isso, podem existir grupos da terceira idade, educacdo infantil, voltado para a
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saide do homem e da mulher, gestantes, caminhada, dentre outros. Nesses encontros ha um
momento de socializacdo podendo existir orientacdes gerais sobre diversos assuntos
relacionados a saude, ofertar servico de verificacdao de pressao arterial sistémica, educacao em
saude com temas sugeridos pelos participantes e o proprio incentivo a pratica de atividades
fisicas regulares e habitos de vida saudaveis (BRASIL, 2011; JUNIOR et al., 2010).

Contudo, a insercdo do profissional da Fisioterapia no contexto da AB ainda é
desafiada por alguns desafios que envolvem a area. A auséncia de informagOes mais precisas
sobre as atividades desenvolvidas por este profissional neste nivel de atencdo, gera ainda
muitas divergéncias quanto a execucdo de suas acoes (ROCHA et al., 2020). Debater sobre o
processo de trabalho do Fisioterapeuta no contexto da AB se faz necessario para que se possa
conhecer melhor as a¢ées desenvolvidas por esse profissional no nivel primario da assisténcia
a saude no SUS, bem como contribuir com a divulgacdo das acdes que fazem parte do seu
processo de trabalho do Fisioterapeuta na AB (CRUZ et al., 2021).

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo e transversal, com abordagem
quantitativa. Uma pesquisa exploratoria possibilita ao pesquisador conhecer e se aproximar
mais do problema, a fim de torna-lo mais explicito e facilitar na construcao de hipéteses
sobre ele. A pesquisa descritiva, por sua vez, procura descrever as caracteristicas de uma
populacao ou estabelecer relagdes entre variaveis (GIL, 2018).

A pesquisa foi realizada em um municipio do litoral paraibano localizado préximo a
grande Jodo Pessoa-PB. A coleta de dados foi realizada no periodo de abril de 2023 com os
profissionais atuantes na AB em quatro Unidades Basicas de Satide (UBS’s) que compdem
a rede de assisténcia primaria do municipio. A definicdo da amostra foi feita de forma nao
probabilistica por conveniéncia.

Para a selecdo da amostra foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: ser
profissional da ESF e NASF-AB atuantes nas UBS’s definidas para o estudo. Foram
excluidos os Fisioterapeutas que atuam no NASF-AB, bem como os profissionais da ESF
que no momento da coleta de dados ndao estavam desenvolvendo suas atividades devido a
afastamentos, atestados ou férias, bem como aqueles que ndo aceitarem participar da
pesquisa, a partir da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE ou
desistirem de participar da pesquisa ap6s o inicio do preenchimento do questionario de
pesquisa.

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario semiestruturado construido pelos
pesquisadores, composto por questdes sobre o perfil sociodemografico, profissional e a
percepcdao dos profissionais da AB acerca da atuacdo do Fisioterapeuta nesse nivel de
assisténcia. Os dados coletados foram inicialmente tabulados em uma planilha eletronica
(Microsoft Office Excel) e posteriormente analisados por meio da estatistica descritiva.

Os riscos de participacdo nessa pesquisa foram minimos, uma vez que se restringiu
ao preenchimento de um questionario. Ainda que minimamente, possiveis danos aos
participantes poderiam existir e relacionar-se ao desconforto pelo tempo disponibilizado
para o preenchimento do formuldrio e por uma quebra de confidencialidade com o
compartilhamento de informagdes, bem como o constrangimento ao responder o
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instrumento de coleta de dados por medo de ndo saber as respostas ou responder o
questionario de forma incorreta, inclusive, na frente de outros participantes.

Para minimizar os riscos, realizou-se o preenchimento do questionario de forma
individualizada e em sala reservada. Além disso, foi garantido manter o anonimato dos
participantes, ndo expondo os nomes e seguindo todo o rigor ético na apresentacdo das
informagOes. Quanto aos aspectos éticos, foi garantida a preservacdo do anonimato dos
participantes, bem como o direito de desisténcia a qualquer momento, sem 6nus ou
prejuizo de qualquer natureza. Aos que aceitaram participar da pesquisa foi solicitada a
assinatura do TCLE. Foi garantido total e absoluto sigilo dos dados coletados, bem como o
anonimato dos participantes, garantindo a privacidade e a confidencialidade das
informacoes.

Em cumprimento as exigéncias formais dispostas nas resolucées n° 466/12 do
Conselho Nacional de Satde/Ministério da Saude, que trata sobre pesquisas envolvendo
seres humanos, este projeto foi submetido a Plataforma Brasil para avaliacdo do pelo
Comité de Etica do Etica e Pesquisa em Seres Humanos do Centro Universitario UNIESP,
sendo, tendo sido aprovado sob nimero do Certificado de Apresentacdo para Apreciacao
Ftica— CAAE (67604823.9.0000.5184).

4 RESULTADO E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 44 profissionais atuantes na Atencao Basica, sendo a maioria
do sexo feminino (81,9%), com idade variando entre 40 a 59 anos de idade (52,2%). Quanto a
escolaridade, (84,1%) dos participantes informaram ter ensino superior completo. Os dados
referentes ao perfil sociodemografico dos profissionais da ESF podem ser identificados na
tabela 1, abaixo:

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemograficas dos profissionais da AB de um municipio do
litoral paraibano. Cabedelo (PB), Brasil, 2023 (n=44).

Caracteristicas n %
Sexo
Masculino 8 18,1
Feminino 36 81,9
Idade
25 a 39 anos 17 38,7
40 a 59 anos 23 52,2
Acima de 60 anos 4 9,1
Escolaridade

Fundamental completo 0
Fundamental incompleto 0 0
Meédio completo 5 11,4
Meédio incompleto 2 4,5
Superior completo 37 84,1
Superior incompleto 0 0
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Total 44 100

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

No que se refere ao cargo ou fungdo que exerce no contexto da AB, a maior parte dos
profissionais entrevistados eram Agentes Comunitarios de Sadde (36,3%), seguido dos
profissionais do Nasf-AB (22,8%), médicos (11,4%), enfermeiros (9,1%) e Técnicos de
Enfermagem (9,1%). Quando perguntados sobre possuir especializacdo na area da Saude da
Familia e Comunidade ou Atencao Basica, a maioria dos profissionais (61,4%) informaram
ndo possuir. Ja no tocante a especializacdo académica envolvendo a Pés Graduagdo Stricto
Sensu (Mestrado e Doutorado), todos os entrevistados informaram ndo possuir.

Quanto ao tempo de atuacdo na Unidade Basica de Saude, a maior parte dos
profissionais informou trabalhar a mais de 10 anos nesse nivel de assisténcia, e em seguida
destaca-se aqueles que estdo trabalhando entre 1 a 5 anos (25%). As informacdes relativas as
caracteristicas da carreira profissional dos profissionais da ESF podem ser contempladas na
tabela 2:

Tabela 2 - Caracterizagdo profissional dos profissionais da AB de um municipio do litoral
paraibano. Cabedelo (PB), Brasil, 2023 (n=44).
Caracteristicas n %

Cargo/funcao que exerce

Meédico(a) 5 11,4
Enfermeiro(a) 4 9,1
Odontologo(a) 3 6,8
Técnico de Enfermagem 4 9,1
Técnico de Satde Bucal 2 4,5
Agente de Combate a Endemias 0 0
Agente Comunitdrio de Satide 16 36,3
Nasf_AB 10 22,8
Especializacao
Sim 17 38,6
Ndo 27 61,4
Mestrado/Doutorado
Ndo, nenhum dos dois 44 100
Sim, os dois 0 0
Sim, s6 mestrado 0 0
Tempo de atuacao na UBS
Até 1 ano 6 13,6
Entre 1 e 5 anos 11 25,0
Entre 5 e 10 anos 7 16,0
Acima de 10 anos 20 45,4

Total 44 100
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

Todos os entrevistados informaram que existe o Fisioterapeuta na UBS a qual esta
vinculado, e um grande parte desses profissionais (70,5%) realizam ou ja realizou algum tipo
de atividade juntamente com o profissional da Fisioterapia. Apesar de uma expressividade
quanto a realizacdo conjunta com esse profissional, ainda 13 entrevistados (29,5%) nao
desenvolveu algum atendimento/atividade com o Fisioterapeuta, mesmo existindo a figura
desse profissional na unidade. As informacoes quanto a percepcdao dos profissionais da AB
quanto a atuagdo do Fisioterapeuta encontra-se ilustrada na tabela 3.

Dentre as atividades que estdo relacionadas ao processo de trabalho do Fisioterapeuta
no contexto da AB, a partir do olhar da equipe multiprofissional, estiveram relacionadas a a
atencdo coletiva e individual, junto a diferentes publicos, tanto em nivel de prevencao e
promocdo a saude, quanto de reabilitacdo. Sendo assim, foram definidas como principais
linhas de atuacdo desses profissionais: atendimento individual e em grupo na UBS,
atendimento em ambiente domiciliar, a¢Oes educativas em sala de espera e no contexto
escolar.

Tabela 3 — Percepcdo dos profissionais da AB de em um municipio do litoral paraibano
quanto a atuacao do Fisioterapeuta. Cabedelo (PB), Brasil, 2023 (n=44).
Caracteristicas n %

Presenca do Fisioterapeuta na UBS

Sim 44 100
Ndo 0 0
Realizacao de atendimento/atividade do
Fisioterapeuta na UBS
Sim 31 70,5
Ndo 13 29,5
Total 44 100

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

A ESF é o principal investimento do Ministério da Saude para promover a
reorganizacao das acOes da Atencdo Basica, visando a consolidacdio do SUS no pais. Ela
cumpre o papel estratégico de garantir a universalidade do acesso, a cobertura universal e a
efetividade da integralidade. No cendrio da ESF a atuagdo do Fisioterapeuta promove satde e
previne agravos, assistindo o paciente de maneira integral permitindo que o mesmo tenha o
resgate de sua cidadania e protecdo, enfatizando ainda a expansdo do campo de atuacdo
profissional e social, beneficiando de maneira direta a satide ptblica (PAIM et al., 2015).

O reconhecimento do profissional Fisioterapeuta atuando nas equipes de saide nos
diferentes niveis de atencdo a Sadde no SUS, incluindo a AB, s6 aconteceu quando o
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional criou a resolu¢dao n° 08 (COFFITO,
1987). Essa vinculacao do Fisioterapeuta com a Atencdo Basica trouxe muitos desafios para a
area, incluindo a necessidade de ampliar o olhar para o seu objeto de estudo para além da
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reabilitacdo, e passando a atuar também para os fatores de riscos que influenciam o processo
saude — doenca, com foco nas promogOes da saude e prevencao de agravos. Contudo, a
insercdo do Fisioterapeuta na Atengdo Basica s6 foi realmente efetivada a partir da criacdo do
NASF. (BRASIL, 2008).

O Fisioterapeuta que atua no Nasf — AB trabalha de forma integrada com a equipe
multiprofissional da AB, desenvolvendo acoes de saide, de carater individual e coletivo, que
contribua para a integralidade do cuidado. Dessa forma, realiza atendimento individual,
compartilhado, interconsulta, construcdao conjunta de projetos terapéuticos, educacdo
permanente, intervengoes no territorio e na saude de grupos populacionais em todos os ciclos
de vida, e da coletividade, acOes intersetoriais, acOes de prevencdo e promocao da saude,
discussao do processo de trabalho, assim como do planejamento junto com a equipe a qual
esta vinculado (BRASIL, 2017).

Assim, atuacdo da Fisioterapia na AB favorece o acesso do usudrio a assisténcia
fisioterapéutica, e apresenta-se como uma alternativa terapéutica para abordagem da saude, de
modo a promover qualidade de vida a populagao ja acometida por algum agravo (LANGONI;
VALMORBIDA; RESENDE, 2012). Por isso, é considerada como primeiro contato do
usudrio a rede de assisténcia fisioterapéutica no SUS, podendo este profissional fazer os
encaminhamentos de casos onde seja necessaria uma intervencao especializada (FONSECA
etal., 2016).

As acOes de promocdao de saude podem ser interpretadas como um conjunto de
medidas que tem o objetivo de resultar em melhorias na saide e envolve a interacao de
diferentes setores que buscam promover acoes com as demais redes de protecdo social. Ja as
acoes de prevencao de agravos possui carater individual, consiste na mudanga de habitos
nocivos ou fatores de risco, por meio da disseminacdo de gestos saudaveis como, por
exemplo, adotar uma alimentacdo equilibrada e praticar exercicios fisicos (LOPES et al.,
2018). Desse modo, o fisioterapeuta pode oferecer uma assisténcia a satide capaz de suprir as
demandas da sociedade, com praticas baseadas em evidéncias cientificas que sejam destinadas
a prevencao e promogdo em saude, assim como no bem-estar da populacio (MAGNUSSON
et al., 2020).

Realizar essas acoes de promocgdo, prevencdo e protecdo a satide tem sido uma das
prioridades da UBS’s, que a considera como um estado dindmico, inspirado por varios
determinantes (sociais, econdmicos e culturais). Porém, para que isso venha acontecer, 0s
profissionais que atuam precisam ter uma visdo ampla (holistica) e se incluir como pecas
fundamentais nesse processo de reestruturacao desse sistema (FIGUEIREDO et al., 2019).

As acOes para a promocao da saude e prevencao de agravos realizadas pelo
Fisioterapeuta no contexto AB utilizam das praticas educativas em saude para o alcance do
seu objetivo. As acOes de educacdo em saide acontecem por meio do compartilhamento de
informacdes sobre estilo e habitos de vida mais saudaveis e sdo feitas também durante as
consultas individuais, pratica recorrente no processo de trabalho do Fisioterapeuta na AB.
(BARGHINI; FERRETTI, FERRAZ 2017).

Para Langoni, Valmorbida e Resende (2012); as acOes de educacdo em satde estdo
mais presentes nos espacos das atividades em grupos especificos desenvolvidas na AB,
envolvendo a saude da crianca e adolescente, saide da mulher, satide do homem, satude do
idoso, bem como em agoes especificas em alusdo a temas especificos, em acoes desenvolvidas
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em ambiente escolar entre outras. Bim et al.(2021) também apontam a pratica das atividades
educativas como inerentes ao processo de trabalho do Fisioterapeuta na AB.

Ainda para esses autores os Fisioterapeutas realizam agdes de promocdo a saide de
forma satisfatéria quando comparada a outros profissionais da equipe e nos meses outubro e
novembro faz a alusdo a prevencdo ao cancer de mama e prostata, respectivamente, é
realizado um maior niimero de atividades de promocgdo a saide e prevencdo de agravos nos
grupos que sdao construidos na AB. Os atendimentos individuais na UBS é a pratica mais
comum realizada pelo Fisioterapeuta na AB, bem como os atendimentos domiciliares
destinados a pacientes acamados, impossibilitados de ir a unidade (BIM et al., 2021).

O atendimento domiciliar também € uma pratica do processo de trabalho do
Fisioterapeuta na AB destinado para pacientes com limitacdes de locomocdo ou acamados
(NASCIMENTO; INACIO, 2015; BRAGHINI et al.,, 2017). O atendimento domiciliar é
destinado para aquela parcela da populagao que esta impossibilitada de acessar os servicos de
saude, ampliando a visdo de saude por meio de processo educativo. Possibilita aos
profissionais conhecer a realidade de uma populacdo, bem como o estabelecimento de vinculo
(PEREIRA; GESSINGER, 2014).

Sendo assim, coloca o profissional de Fisioterapia em contato direto com o paciente e
seus familiares, facilitando o reconhecimento das atividades de vida diaria e limitacdes,
procedendo as orientagOes pertinentes e mais adequadas a cada caso. Faria et al. (2016)
aponta a assisténcia prestada a pacientes neuroldgicos, como por exemplo, aqueles que
apresentam sequelas pos AVC no contexto da AB. O cuidado ofertado pelo Fisioterapeuta do
NASF-AB é feito no seu domicilio e acdes envolvem avaliacdo, orientacOes, tratamento e
acompanhamento.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou identificar a percepc¢do dos profissionais da AB de um municipio
do litoral paraibano, acerca da atuacao do Fisioterapeuta nesse nivel de atencao no SUS. Foi
possivel identificar que o Fisioterapeuta esteve presente nas UBS contempladas no estudo e
que os profissionais entrevistados conhecem as acoes desenvolvidas pelo Fisioterapeuta na
AB e jarealizaram algum tipo de atividade juntamente com o profissional da Fisioterapia.

Dentre as atividades desenvolvidas pelo Fisioterapeuta na AB, identificadas pelo
pesquisador através da aplicacdao do questionario com a equipe multiprofissional e através do
método observacional direto, pode citar: atendimento individual e em grupo na UBS,
atendimento em ambiente domiciliar, acoes educativas em sala de espera e no contexto
escolar. Percebe-se que a atuacdo do Fisioterapeuta esteve relacionada a atencdo coletiva e
individual, envolvendo promocdo a satuide e prevencdo de agravos, por meio de agdes de
educacdo em saide, bem como agOes voltadas para a reabilitacao.

Ainda faz necessario mais estudos que apontem as diferentes experiéncias do processo
de trabalho do Fisioterapeuta na AB de modo a contribuir nas discussdes quanto a
importancia da assisténcia fisioterapéutica no contexto de estudo.
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