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Inserção do fisioterapeuta na atenção básica de porto velho sob a percepção dos usuários 

lnserción dei fisioterapeuta en los cuidados básicos de porto velho bajo la percepción de los usuarios 

RESUMO 

Objetivo: Apresentar dados da inserção do fisioterapeuta no NASF através das unidades básicas de saúde, na cidade de Porto 

Velho/RO, sob a ótica e percepção dos usuários quanto ao fisioterapeuta que podem integrar o NASF. Método: Trata-se do tipo 

quantitativo e de caráter transversal, com amostra composta por 497 participantes em unidade que detinham profissionais 

fisioterapeutas e unidade sem o serviço de fisioterapia. Resultados: Verificou-se uma variedade entre as faixas etárias, gênero 

e nível de escolaridade, divergente entre as UBS. Foram correlacionados dois questionamentos que obtiveram resultados que 

demonstraram fraca correlação entre as perguntas, mas com grande valia, demonstrando o nível de conhecimento dos usuários 

Conclusão: Que os usuários do serviço básico de saúde, mesmo em unidade que não tem serviço de fisioterapia, é detentor de 

conhecimento sobre a atuação deste profissional, e na unidade que existe atuação do fisioterapeuta é obscuro sobre o mesmo 

na atenção básica. 
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ABSTRACT 

Objective: To present 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 levei, 

diverging between UBS. Two questions were correlated with results that showed a weak correlation between the questions, but 

with great value, demonstrating the levei of knowledge of the users. Conclusion: That users of the basic health service, even in 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 sarne in primary care. 
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RESUMEN 

Objetivo: Presentar datas sobre la inserción dei fisioterapeuta en la NASF a través de las unidades básicas de salud de la 

ciudad de Porto Velho / RO, desde la perspectiva y percepción 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 y nivel educativo, divergiendo entre UBS. Se correlacionaron dos preguntas con resultados que mostraron 

una correlación débil entre las preguntas, pero de gran valor, demostrando el nivel de conocimiento de los usuarios. Conclu­

sión: Que los usuarios dei servicio básico de salud, incluso en una unidad que no cuenta con servicio de fisioterapia , se tiene 

conocimiento sobre el desempeno de este profesional, y en la unidad donde se encuentra el desempeno dei fisioterapeuta, no 

se tiene claro en atención primaria. 
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INTRODUÇÃO 

A
Atenção Primária ou atenção básica 
é a porta de entrada para os sistemas 
de saúde, tem como principal foco 

orientar as pessoas sobre prevenção de do­
enças, catalogar e distribuir cada situação 
para um nível de complexidade1

• Dentro 
do SUS, existem vários programas governa­
mentais que fazem parte da atenção básica, 
sendo um deles a Estratégia de Saúde da Fa­
mília (ESF) tendo sua criação em 1994 que 
propõem para a comunidade atendimentos 
multiprofissionais, através das Unidades 
Básicas de Saúde (UBS). Contudo, consi­
derando o fortalecimento da ESF, a melho­
ria e a resolubilidade da atenção básica, foi 
criado em 24 de janeiro de 2008 por meio 
da Portaria GM/MS nº 154, o Núcleo de 
Apoio à Saúde da Família (NASF), que 
tem por objetivo ampliar a abrangência 
dos atendimentos dentro da atenção básica. 
Dentro do NASF houve uma ampliação e 
sua regulamentação passou a ser pela Por­
taria nº 2.488 de 21 de outubro de 20111,2. 

Com grande atuação e repercusão da 
fisioterapia na função reabilitadora no perí­
odo da segunda guerra mundial e pós-guer­
ra, a profissão foi sendo dinfundida mun­
dialmente, sendo então regulamentada sua 
prática no Brasil através do Decreto-Lei nº 

938, de 13 de Outubro de 1969. Porém a 
sua função não está intrinsecamente restrita 
a área terciária, possuindo competências e 
habilidades para atuação direta nos três ní­
veis de saúde: atenção, promoção e reabili-
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Deve-se considerar que essa área para 
fisioterapia somente surgiu após o ano de 
2008 com a criação do NASF e foi reco­
nhecida como especialidade através da Re­
solução nº 363 de 20 de maio de 2009 do 
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia 
Ocupacional (COFFITO)4. Consideran­
do a formação do profissional, ainda exis­
tem Instituições de Ensino Superior (IES) 
que não detem de disciplina direcionada 
para a atenção primária á saude, alimentan­
do a baixa busca e interesse de profissionais 
para este ramo, muitas vezes pelo desconhe­
cimento da área e atuação5

• Vale ressaltar 
que as IES incluíram em sua grade curricu­
lar a disciplina voltada para saúde coletiva 
após a criação do NASF e também sendo 
respaldada pela resolução do COFFITO, 
garantindo assim a atuação do fisioterapeu­
ta dentro deste nível. Porém, com a chegada 
da fisioterapia em ensino a distância (EAD) 
a grade curricular não contribui para o pro­
fissional ter conhecimento desta área 6. 

Atualmente, foi aprovado pela Comis­
são de Seguridade Social e Família na Câ­
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 importân­
cia e relevância para população e profissão 7. 

O COFFITO noticiou a matéria "Serviços 
de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional 
são essenciais à população'; demonstrando 
a crescente atuação de fisioterapeutas no 
SUS de 45% entre os anos 2016-2019. Em 
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cessárias de como iniciar o processo de bus­
ca para um atendimento com um profissio­
nal da saúde, a falta de educação de medidas 
preventivas em massa é considerável porque 
doenças crônicas podem ser evitadas com 
promoção de saúde. 

Percebeu-se que diante das perguntas 
realizadas aos usuários de ambas as UBS, 
as informações são diferentes em unidades, 
demonstrando que a presença do profis­
sional possui grande impacto no nível de 
conhecimento dos usuários, e influencian­
do ainda no nível assistencial da equipe 
multidisciplinar. Ao verificar nível de cor­
relação entre as respostas, foi notório uma 
correlação fraca, onde ambas as respostas 
dos usuários não se correlacionam e são in­
dependentes. 

Formiga e Ribeiro (2012)15 apontam em 
seu estudo a consolidação do profissional fi­
sioterapeuta a nível de atenção básica, atu­
ando diretamente através de promoção de 
saúde, atendimentos em grupos por busca 
de qualidade de vida. Conforme a Portaria 
do NASF, a fisioterapia tem por objetivo de 
acolher os usuários e identificar quais tipos 
de condutas serão aplicado. A implementa­
ção dessa profissão no meio primário veio 
se estabilizando aos poucos, desmistifican­
do tabus demonstrando a importância do 
profissional fisioterapeuta na porta de en­
trada do serviço de saúde. Para Bispo Júnior 
(2010)16 a atuação do fisioterapeuta deve 
ser associada com a atuação dos gestores 
das unidades, para desenvolver um bom 
trabalho local e atrelada as necessidades e 
demanda da população assistida. No que 
se refere ao papel fisioterápico na atenção 
básica fica sendo educação em saúde pes-
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soal, interpessoal, adaptações, orientações 
e assistência. 

Nascimento e Moura (2016)17, em seu
estudo, realizaram entrevistas com fisio­
terapeutas inseridos no NASF na cidade 
de Porto Velho, estado de Rondônia e os 
entrevistados relataram que percebem um 
melhor aproveitamento de sua contribui­
ção profissional, desenvolvimento o apoio 
matricial e a assistência em grupo, facili­
tando o serviço da ESF diretamente com 
o paciente. Lima de Assis et al ( 2017)18,
comprovam essa ação coletiva em seu estu­
do, desenvolvido com 20 equipes do NASF
na cidade Brejo Santo (CE), com o estudo
de forma qualitativa com caráter descritivo
na modalidade de relato de experiência,
onde foram aplicados instruções e conhe­
cimentos sobre prática de exercícios físicos,
dúvidas e experiências sobre gestação, infor­
mações sobre patológicas, agentes causado­
res, saúde do homem, da mulher, idosos e
crianças.

Observando o papel do fisioterapeuta é 
de fundamental para ampliação da atuação 
do NASF em integralidade de assistência 
multidisciplinar, que através dele que gera 
informação em educação básica de saúde, 
com auxílio da equipe da ESF, cuidados 
e auxílios no processo de reabilitação do 
paciente e promovendo a prevenção da 
saúde na busca da diminuição do processo 
de institucionalização em nível terciário. 
Nitidamente vivemos tempos que existem 
necessidades de revisão de políticas públi­
cas o enfraquecimento que o NASF sofreu 
nos últimos anos. Por meio do Ministério 
da Saúde a Secretária de Atenção Primá­
ria à Saúde lançou 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 deverá conhecer a demanda 
local, ou seja, por não haver um incentivo 
da fisioterapia na prevenção de saúde, a po­
pulação desconhece sobre tal, corroboran­
do para que o gestor não faça a inclusão do 
fisioterapeuta dando preferência a outras 
especialidades de maior demanda. 

CONCLUSÃO 

Contribuindo com os resultados encon­
trados, a diferença de conhecmiento dos 
usuários entre UBS que detinha o serviço 
de fisioterapia incluído no NASF e UBS 
que não detinha o serviço, demonstra que a 
presença do profissional influencia no avan­
ço de qualidade de atendimentos do NASF, 
assistência da UBS e nível de conhecimento 
dos usuários sobre os tipos de serviços que 
lhe são ofertados. É válido lembrar, que é 
necessário expandir estudos que possam 
avaliar o conhecimento da sociedade sobre 
a fisioterapia inserida na atenção básica. 
Destaca-se ainda que é necessário rever as 
políticas públicas, como definição de ativi­
dades de cada profissional, competências, 
formas de atuação, abrangência e formas de 
assistências em atenção básica. 
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