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Insercion del fisioterapeuta en los cuidados basicos de porto velho bajo la percepcion de los usuarios

RESUMO

Objetivo: Apresentar dados da inser¢ao do fisioterapeuta no NASF através das unidades basicas de saiide, na cidade de Porto
Velho/RO, sob a 6tica e percepgao dos usuarios quanto ao fisioterapeuta que podem integrar o NASF. Método: Trata-se do tipo
quantitativo e de carater transversal, com amostra composta por 497 participantes em unidade que detinham profissionais
fisioterapeutas e unidade sem o servico de fisioterapia. Resultados: Verificou-se uma variedade entre as faixas etarias, género
e nivel de escolaridade, divergente entre as UBS. Foram correlacionados dois questionamentos que obtiveram resultados que
demonstraram fraca correlacdo entre as perguntas, mas com grande valia, demonstrando o nivel de conhecimento dos usuarios
Conclusdo: Que os usuarios do servigo basico de salide, mesmo em unidade que ndo tem servico de fisioterapia, é detentor de
conhecimento sobre a atuagao deste profissional, e na unidade que existe atuagdo do fisioterapeuta é obscuro sobre o mesmo
na atencao basica.

DESCRITORES: Fisioterapia; Salde da Familia; Atencdo Primaria; Educagdo em Salde; Sadde Coletiva;

ABSTRACT

Objective: Topresent data on the insertion of the physiotherapist in the NASF through the basic health units, in the city of Porto
Velho/RO, from the perspective and perception of users regarding the physiotherapist who can be part of the NASF. Method:
This is a quantitative and cross-sectional type, with a sample of 497 participants in a unit that had physiotherapist professio-
nals and a unit without a physiotherapy service. Results: There was a variety between age groups, gender and education level,
diverging between UBS. Two questions were correlated with results that showed a weak correlation between the questions, but
with great value, demonstrating the level of knowledge of the users. Conclusion: That users of the basic health service, evenin a
unit that does not have a physical therapy service, are of knowledge about the performance of this professional, and in the unit
where the physiotherapist's performance exists, it is unclear about the same in primary care.

DESCRIPTORS: Physiotherapy; Family Health; Primary attention; Health Education; Public Health;

RESUMEN

Objetivo: Presentar datos sobre la insercion del fisioterapeuta en la NASF a través de las unidades basicas de salud de la
ciudad de Porto Velho / RO, desde la perspectiva y percepcion de los usuarios sobre el fisioterapeuta que puede formar parte
de la NASF. Método: Se trata de un tipo cuantitativo y transversal, con una muestra de 497 participantes en una unidad que
contaba con fisioterapeutas profesionales y una unidad sin servicio de fisioterapia. Resultados: Hubo variedad entre grupos
de edad, género v nivel educativo, divergiendo entre UBS. Se correlacionaron dos preguntas con resultados que mostraron
una correlacion débil entre las preguntas, pero de gran valor, demostrando el nivel de conocimiento de los usuarios. Conclu-
sion: Que los usuarios del servicio basico de salud, incluso en una unidad que no cuenta con servicio de fisioterapia, se tiene
conocimiento sobre el desempefio de este profesional, y en la unidad donde se encuentra el desempefio del fisioterapeuta, no
se tiene claro en atencién primaria.

DESCRIPTORES:Fisioterapia; Salud de la familia; Atencion primaria; Educacién para la salud; salud pablica.
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INTRODUGAO

Atengio Primdria ou atengio basica
Aé a porta de entrada para os sistemas
de saide, tem como principal foco
orientar as pessoas sobre prevencio de do-
engas, catalogar e distribuir cada situagio
para um nivel de complexidade®. Dentro
do SUS, existem vérios programas governa-
mentais que fazem parte da atengio basica,
sendo um deles a Estratégia de Satide da Fa-
milia (ESF) tendo sua criagio em 1994 que
propdem para a comunidade atendimentos
multiprofissionais, através das Unidades
Bésicas de Saide (UBS). Contudo, consi-
derando o fortalecimento da ESF, a melho-
ria e a resolubilidade da atengio bisica, foi
criado em 24 de janeiro de 2008 por meio
da Portaria GM/MS n° 154, o Nucleo de
Apoio 4 Saide da Familia (NASF), que
tem por objetivo ampliar a abrangéncia
dos atendimentos dentro da atengio bésica.
Dentro do NASF houve uma ampliagio e
sua regulamentacio passou a ser pela Por-
taria n° 2.488 de 21 de outubro de 2011',%,
Com grande atuagio e repercusio da
fisioterapia na fungio reabilitadora no peri-
odo da segunda guerra mundial e pés-guer-
ra, a profissio foi sendo dinfundida mun-
dialmente, sendo entdo regulamentada sua
pratica no Brasil através do Decreto-Lei n°
938, de 13 de Outubro de 1969. Porém a
sua fungdo nio esté intrinsecamente restrita
a drea tercidria, possuindo competéncias e
habilidades para atuagio direta nos trés ni-
veis de satde: atengdo, promogio e reabili-
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Dentro do SUS,
existem varios
programas
governamentais
que fazem parte

da atencio bésica,
sendo um deles a
Estratégia de Saude

da Familia

tagio da saude’.

Deve-se considerar que essa drea para
fisioterapia somente surgiu apds o ano de
2008 com a criagio do NASF e foi reco-
nhecida como especialidade através da Re-
solugio n° 363 de 20 de maio de 2009 do
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO)*. Consideran-
do a formagio do profissional, ainda exis-
tem Instituicdes de Ensino Superior (IES)
que nio detem de disciplina direcionada
para a atengio primdria 4 saude, alimentan-
do a baixa busca e interesse de profissionais
para este ramo, muitas vezes pelo desconhe-
cimento da 4rea e atuagio’. Vale ressaltar
que as IES incluiram em sua grade curricu-
lar a disciplina voltada para satide coletiva
apos a criagio do NASF e também sendo
respaldada pela resolugio do COFFITO,
garantindo assim a atuagio do fisioterapeu-
ta dentro deste nivel. Porém, com a chegada
da fisioterapia em ensino a distncia (EAD)
a grade curricular ndo contribui para o pro-
fissional ter conhecimento desta drea®.

Atualmente, foi aprovado pela Comis-
sio de Seguridade Social e Familia na C4-
mara Federal o Projeto-Lei 1.111/2019,
que determina a obrigatoriedade do fisiote-
rapeuta e terapeutas ocupacionais nas equi-
pes ESF, sendo de fato de grande importan-
cia e relevincia para populagio e profissio’.
O COFFITO noticiou a matéria “Servigos
de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional
sdo essenciais & populagio’, demonstrando
a crescente atuacio de fisioterapeutas no
SUS de 45% entre os anos 2016-2019. Em



2019, o Minstério da Satide (MS), disponi-
bilizou através de dados publicos, o registro
de 67.766 fisioterapeutas atuantes no SUS,
sendo deste ntmero, 7.324 profissionais
com atuacio direta no NASF [, IT e II1, re-
presentando em média de 10,81% apenas
na atuagio com a atengio primdria a saade®.

O presente estudo tem como principal
objetivo apresentar dados da insercio do fi-
sioterapeuta no NASF através das unidades
bésicas de satde, na cidade de Porto Velho/
RO, sob a 4tica dos usudrios, sob a percep-
¢a0 que os usdrios tém do fisioterapeuta que
compde o NASE.

METODO

O presente estudo trata-se do tipo quan-
titativo e de cardter transversal. O estudo
quantitativo ¢ desenvolvido através de da-
dos e resultados que sio mensurados e ana-
lisados em técnicas estatisticas.Caracteriza-
-se por transversal o estudo realizado por
coleta de dados por um periodo, ele pode
ser dividido em uma populagio amostral ou
em subconjunto predefinido’.

Os dados foram coletados no perfodo de
Abril de 2018 a Dezembro de 2019, com
participagoes de usudrios de duas UBS da
cidade Porto Velho — RO, com o tamanho
amostral de 498 participantes ao final.

Foram incluidos no presente estudos,
usuarios maiores de 18 anos de idade, alfa-
betizado, e com necessidade de atedimen-
to pelos profissionais do NASE. Foram
excluidos os usudrios menores de 18 anos
de idade, com idade superior 4 80 anos, e
com patologias ou comorbidades que nio
possuissem indicativo para atendimento do
NASE

Para realizacio da pesquisa, aplicou-se
um questiondrio especifico criado para os
usudrios, composto por doze perguntas
dicotdmicas voltada para o conhecimento
dos usdrios sobre a inser¢iao do fisiotera-
peuta na atengio bésica. As questoes foram
elaboradas de forma objetiva, que inclui
os questionamentos: se cle conhece a fi-
sioterapia, se em sua residéncia precisa de
atendimento fisioterdpico, se ele sabe que
o fisioterapeuta pode atuar na prevengao da
satide ¢ se ele sabe quais sdo as dreas que a
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fisioterapia atua, sendo o questiondrio de-
senvolvido e aplicado através de plataforma
digital do Google Forms onde o usudrios
responderam no préprio celular do pesqui-
sador, mediante de suas assinaturas através
do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE).

A presquisa obedeceu os critérios esta-
belecidos na Resoluc¢io n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde, que regula-
mente pesquisas com seres humanos, sendo
aprovado através do Parecer n° 2.576.922
do CEP-UNINORTE ACRE com o
CAAE: 82685417.4.0000.8028.

Os dados nimericos foram apresenta-
dos em frequéncias absolutas ¢ relativas de
caracterizagio da amostra. Para verificagio
da distribuicio de normalidade, aplicou-se
o teste de Shapiro Wilk, tendo a pesquisa
um intervalo de confiagio (IC) de 95%,
sendo aplicado o teste de Correlagio Linear
de Spearman com nivel de significincia es-
tipulado a Fator de correlagio fraca, mode-
ra ou forte (r). Os dados foram analisados
no software SPSS, versao 22.

RESULTADOS

Verificou-se uma variedade entre as fai-
xas etdrias (tabela 1), género (tabela 2) e
nivel de escolaridade (tabela 3), divergente
entre as UBS. Foram correlacionados dois
questionamentos (tabela 4) que obtiveram
resultados que demonstraram fraca correla-
¢do entre as perguntas (tabela 5), mas com
grande valia, demonstrando o nivel de co-
nhecimento dos usudrios.

DISCUSSAO

A caracterizagio da amostra se torna
essencial para afericao do tipo de publico
abordado, onde percebeu-se em ambos
os campos de investigacio que o publico
com faixa etaria entre 18 a 49 anos, possui
maior interesse na busca dos servicos de
satide ofertados pelas UBS. De acordo com
Pimentel e colaboradores a busca por aten-
dimento vindo de um publico mais jovem
¢ derivado por cuidados preventivos a sau-
de, mas também, ¢ visto que grande parte
desta faixa etdria procura atendimento para
investigacio ¢ controle de possiveis doencas
cronicas™.

Tabela 1. Caracterizacao da Amostra: Faixa etaria

Cidade de Porto VVelho — RO, 2021

FAIXA ETARIA UBSA (%) UBS H (%)
18 — 29 anos 25,10 34,50
30 -39 anos 23,50 34,50
40 — 49 anos 21,20 21,80
50 - 59 anos 16,70 7,30
60 — 69 anos 7.40 1,80
70— 79 anos 6,10 0,0

Fonte: Proprio Autor, 2021

Tabela 2. Caracterizacao da Amostra: Género

Cidade de Porto VVelho — RO, 2021

GENERO UBSA (%) UBS H (%)
Masculino 30,90 21,80
Feminino 69,10 76,40
Indefinido 0,0 1,80

Fonte: Proprio Autor, 2021
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Tabela 3. Caracterizacao da Amostra: Nivel de Escolaridade

Cidade de Porto Velho — RO, 2021

NIVEL DE . .
ESCOLARIDADE UBS A (%) UBS H (%)
Nao Frequentou 6,80 3,60

Ensino Fundamental 190 1820
Incompleto

Ensino Fundamental 6,50 730

Completo

Ensino Médio Incompleto 17,80 12,70

Ensino Médio Completo 35,90 40,0

Ensino Superior 810 3,60
Incompleto

Ensino Superior Completo 5,90 14,50

Fonte: Proprio Autor, 2021

Tabela 4. Nivel de conhecimento dos usuarios do NASF

Cidade de Porto VVelho — RO, 2021

UBSA UBSH
PERGUNTA = =
SIM NAO | TALVEZ | SIM NAO TALVEZ
Ml 4060 | 37,70 | 21,70 | 72,70 | 27,30 00
fisioterapia?
\/océ sabia que
o fisioterapeuta atua na 27,10 51,0 2190 | 49,10 | 38,10 12,7
prevencao em salde?

Fonte: Proprio autor, 2021

Tabela 5. . Correlacao de Spearman
Cidade de Porto VVelho — RO, 2021

FATOR DE CORRELACAO (R)
PERGUNTA
UBSA UBSH
\/océ conhece a fisioterapia?
\/océ sabia que o fisioterapeuta r=0,27 (Fraca) r=0,13 (Fraca)
atua na prevencao em sadde?

Fonte: Préprio autor, 2021

A intervengio pela satde se demonstra
através de categorizagdes ¢ grupos como:
Hiperdia, gestantes, diabetes, satde da mu-
lher, satde do homem entre outros, facili-
tando assim a atuacio dos profissionais para
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cada grupo conforme sua peculiaridade pa-
toldgica. Visualiza-se a presenca preponde-
rante do publico feminino, corroborando
com o estudo de Levorato e colaboradores
que demonstra que o publico feminino

possui o habito de cuidados, busca e auxi-
lios preventivos, assim como continuidade
de exames rotineiros, priorizando o cuida-
do com a satde nos trés niveis de atengio,
sendo essa abordagem abolida ou ainda
pouco utilizada pelo pablico masculino*.

Em 2008 o Ministério de Saude por
meio da Secretdria de Atengio a Saude
criou a Politica Nacional de Aten¢io In-
tegral A Satde do Homem - Principios ¢
Diretrizes (PNAISH), com objetivos de
alcancar homens para o atendimento na
atencdo primdria, pois, quando os homens
adentram no sistema de satide publica é por
meio do segundo e terceiro nivel. A baixa
procura do atendimento do publico mas-
culino vem de forma cultural e preconcei-
tuosa de que cuidados preventivos com a
satide ferem a masculinidade mostrando a
fragilidade pelo mesmo™.

O grau de escolaridade influéncia nas
decisdes ¢ escolhas pessoais, entre elas o
cuidado com o corpo, mente ¢ preserva-
¢io da satde, sendo que pessoas com grau
de conhecimento mais avangado, tende a
dimensionar os riscos ¢ priorizar as aborda-
gens adequadas para as patologias. Ribeiro
et al., aborda em seu estudo que educagio
em satide ¢ importante desde a fase infan-
til até adulta, tendo assim menor indice de
mortalidade. E levado em consideragio que
o nivel de educagio ird influenciar direta-
mente no cuidado com a satde, este conte-
tido mostra que uso de tabaco ¢ alimentos
gordurosos ¢ obesidade sio prevalente em
puiblico com menor conhecimento®.

Os dados tabulados coadunam que
pessoas que nio completaram os estudos
em nivel fundamental e médio ou que nio
frequentaram a escola ficam & mercé de sa-
piéncia, pois, o individuo nio tem direcio-
namento para buscar um profissional que
passe instrucdes a cerca de obter bem-estar
em saude.

Pesquisas populacionais demonstram
que pessoas com baixo nivel socioecond-
mico estd cada vez mais longe de uma boa
condic¢io de satide. Paes e Paixio (2016)"*
discorre que pessoas com baixo nivel so-
cioecondmico e baixa escolaridade ficam
impedidos de adentrar ao sistema de satde
publico, pois nio obtém informagoes ne-



cessarias de como iniciar o processo de bus-
ca para um atendimento com um profissio-
nal da satde, a falta de educagio de medidas
preventivas em massa é consideravel porque
doengas cronicas podem ser evitadas com
promogio de saide.

Percebeu-se que diante das perguntas
realizadas aos usudrios de ambas as UBS,
as informacoes sio diferentes em unidades,
demonstrando que a presenca do profis-
sional possui grande impacto no nivel de
conhecimento dos usudrios, e influencian-
do ainda no nivel assistencial da equipe
multidisciplinar. Ao verificar nivel de cor-
relagdo entre as respostas, foi notdrio uma
correlagio fraca, onde ambas as respostas
dos usudrios nio se correlacionam e sio in-
dependentes.

Formiga e Ribeiro (2012)** apontam em
seu estudo a consolidagio do profissional fi-
sioterapeuta a nivel de atengio bisica, atu-
ando diretamente através de promogio de
satide, atendimentos em grupos por busca
de qualidade de vida. Conforme a Portaria
do NASE afisioterapia tem por objetivo de
acolher os usuérios e identificar quais tipos
de condutas serdo aplicado. A implementa-
¢do dessa profissio no meio primério veio
se estabilizando aos poucos, desmistifican-
do tabus demonstrando a importincia do
profissional fisioterapeuta na porta de en-
trada do servigo de satide. Para Bispo Junior
(2010)* a atuagio do fisioterapeuta deve
ser associada com a atuagio dos gestores
das unidades, para desenvolver um bom
trabalho local e atrelada as necessidades e
demanda da populagio assistida. No que
se refere ao papel fisioterdpico na atengio

bésica fica sendo educagio em satde pes-

1. Carmen Lavras. Atencdo primaria a salde e a organi-
zacdo de redes regio-nais de atencdo a salde no Brasil.
Salde e Sociedade, ed. 20, n. 4, p. 867—-874, 2011. Disponivel
em:<http:#www:scielo:br/scielo:php?script=sci_arttex-
t&pid=S0104-12902011000400005&Ing=en&nrm=iso> Aces-

so em: 12 jun 2021.

2. Brasil. Ministério da Satide. PORTARIA N° 2.488, DE 21 DE
OUTUBRO DE 2011. Aprova a Politica Nacional de Atencdo
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soal, interpessoal, adaptages, orientagbes
e assisténcia.

Nascimento e Moura (2016)Y, em seu
estudo, realizaram entrevistas com fisio-
terapeutas inseridos no NASF na cidade
de Porto Velho, estado de Rondénia e os
entrevistados relataram que percebem um
melhor aproveitamento de sua contribui-
¢do profissional, desenvolvimento o apoio
matricial e a assisténcia em grupo, facili-
tando o servico da ESF diretamente com
o paciente. Lima de Assis et al (2017)*,
comprovam essa a¢3o coletiva em seu estu-
do, desenvolvido com 20 equipes do NASF
na cidade Brejo Santo (CE), com o estudo
de forma qualitativa com cardter descritivo
na modalidade de relato de experiéncia,
onde foram aplicados instrugoes e conhe-
cimentos sobre prética de exercicios fisicos,
dividas e experiéncias sobre gestagio, infor-
magdes sobre patoldgicas, agentes causado-
res, saide do homem, da mulher, idosos e
criangas.

Observando o papel do fisioterapeuta ¢
de fundamental para ampliagio da atuagio
do NASF em integralidade de assisténcia
multidisciplinar, que através dele que gera
informagio em educagio bésica de satde,
com auxilio da equipe da ESE, cuidados
e auxilios no processo de reabilitagio do
paciente e promovendo a prevengio da
satide na busca da diminuigao do processo
de institucionalizagio em nivel tercidrio.
Nitidamente vivemos tempos que existem
necessidades de revisio de politicas ptibli-
cas o enfraquecimento que o NASF sofreu
nos tltimos anos. Por meio do Ministério
da Saide a Secretdria de Atengio Prima-
ria & Satde langou uma Nota Técnica N°

3/2020-DESF/SAPS/MS19,  dispondo
que fica a critério do gestor local compor
a equipe multiprofissional. Pela Nota Téc-
nica o gestor deverd conhecer a demanda
local, ou seja, por nio haver um incentivo
da fisioterapia na prevengio de satide, a po-
pulagio desconhece sobre tal, corroboran-
do para que o gestor nio faga a inclusio do
fisioterapeuta dando preferéncia a outras
especialidades de maior demanda.

CONCLUSAO

Contribuindo com os resultados encon-
trados, a diferenca de conhecimento dos
usudrios entre UBS que detinha o servigo
de fisioterapia incluido no NASF e UBS
que nio detinha o servigo, demonstra que a
presenca do profissional influencia no avan-
¢o de qualidade de atendimentos do NASE,
assisténcia da UBS e nivel de conhecimento
dos usudrios sobre os tipos de servigos que
lhe sio ofertados. E vilido lembrar, que ¢
necessdrio expandir estudos que possam
avaliar o conhecimento da sociedade sobre
a fisioterapia inserida na atengio bésica.
Destaca-se ainda que ¢ necessdrio rever as
politicas publicas, como definigio de ativi-
dades de cada profissional, competéncias,
formas de atuagio, abrangéncia e formas de
assisténcias em atengio bésica.

Basica, estabelecendo a revisdo de apediretrizes e normas para
a organizacao da Atencdo Basica, para a Estratégia Sadde da
Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Sadde
(PACS), Brasilia, p. 01 — 25, 2017. Disponivel em: <http:/ww-
w:saude:gov:br/acoes-e-programas/saude-da-familia/nucleo-

de-apoio-asaude-da-familia-nasf>Acesso em: 19 jun 2021.

3.Neuwald MF; Alvarenga LF. Fisioterapia e Educacao em Sadde:
Investigando um servico ambulatorial no SUS. Boletim da Sadde,

2021; (11) N.69 » saiidecoletiva 8328



artigo
Lacerda, M. G, Oliveira, R. B. A, Lourenco, A. E. P, Tavares, C. Q.
Percepcdes de graduandos de nutricdo sobre formagao profissional em cuidados paliativos

Porto Alegre, v. 19, n. 02, p. 74 — 82, Julho 2005. Disponivel
em:  <http:/www:boletimdasaude:rs:gov:br/conteudo/1340/
fisioterapiae-educacao-em-saude:-investigando-um-servi-
co-ambulatorial-do-sus> Acesso em: 12 jun 2021.
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