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RESUMO

Objetivo: Identificar a percepgdo de médicos e enfermeiros de Unidades Bdsicas de Satide com Estratégia de Saude da Familia
(UBSF) de Botucatu (SP), com relagdo aos principais obstaculos no processo de trabalho das equipes de Atengdo Primaria
a Saude (APS) e a contribuigdo das agoes e servigos de Fisioterapia para o cuidado integral dos usuarios. Materiais e Méto-
dos: Estudo descritivo, transversal e abordagem qualitativa. Foi aplicado um questionario semiestruturado, formulado pelos
pesquisadores, com 27 questées que abordam a caracterizagdo do entrevistado, as dificuldades do processo de trabalho
e a visdo dos profissionais quanto a contribuicdo da fisioterapia no cuidado aos usuarios. As respostas dicotdmicas foram
analisadas segundo a frequéncia e as respostas abertas segundo analise tematica. Participaram da pesquisa 28 médicos e
enfermeiros de todas as UBSFs do municipio. Resultados: Os temas que emergiram demonstram a sobrecarga de trabalho
pelo excesso de demanda e dificuldades com relagdo ao préprio servigo, a equipe e a gestdo municipal, que tem conheci-
mento quanto a atuagdo da Fisioterapia e sabe que ha diversas demandas que necessitam dessa especialidade, assim como
compreende a contribuigdo para a resolutividade dos casos atendidos no servigco e a melhoria da qualidade de vida do pa-
ciente. Conclusdo: A inser¢do do fisioterapeuta na APS e a rede de servigos de Fisioterapia corroboram com a clinica ampliada
enquanto ferramenta para o cuidado. O fortalecimento das suas agGes deve estar em consonancia com as necessidades do
territdrio e articulado com a equipe do servigo.

Palavras-chave: Fisioterapia. Satde da familia. Pesquisa qualitativa. Atengdo primaria a satde.

CONTRIBUTION OF PHYSIOTHERAPY ACCORDING TO DOCTORS AND NURSES AT BASIC FAMILY HEALTH UNITS

ABSTRACT

Objective: Identify the perception of physicians and nurses in the Family Health of Botucatu (SP) about the main obstacles
in the work process of Primary Health Care (PHC) teams and the contribution of Physical Therapy actions and services to the
comprehensive care of users. Material and Methods: Study descriptive, cross-sectional design and qualitative approach. A
semi-structured questionnaire was applied, formulated by the researcher, with 27 questions that address characterization
of the interviewee, difficulties in the work process, the view of professionals regarding the contribution of Physiotherapy to
users’ health. The dichotomous responses were analyzed according to the frequency and the answers opened according to
the thematic analysis. A total of 28 professionals, mostly female, participated in the study. Results: The themes that emerged
demonstrate the overload of work due to the excess of demand and difficulties in relation to the service itself, from the team
and from the municipal management, that there is knowledge about the performance of Physiotherapy and that there are
several demands that require this specialty, as well as understanding the contribution to the resolution of the cases attended
in the service and the improvement of the quality of life of the patient. Conclusion: The insertion of the physiotherapist in the
PHC and Physical Therapy networks services corroborates with the extended clinic as a tool for the care. The strengthening of
its actions must be in harmony with the needs of the territory and articulated with the staff of the service.

Keywords: Physical therapy. Family health. Qualitative research. Primary health care.
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INTRODUCAO

O apoio matricial pauta-se em uma ldgica de
trabalho horizontal entre os profissionais de saude
do Sistema Unico de Saude (SUS) de diferentes niveis
de atencdo da rede de atencdo a saude, com estra-
tégia fortalecida pela atuagdo das equipes do Nucleo
Ampliado de Saude da Familia (Nasf), modificando o
modelo hierarquizado composto por mecanismos de
referéncia e contrarreferéncia (BARROS et al., 2015;
MENDES, 2011). Assim, a rede de atencdo a saude
deve dialogar com a Atengdo Primdria a Saude (APS)
como retaguarda assistencial e pedagdgica.

Diante do atual panorama da APS, com a repu-
blicagdo da Politica Nacional de Atengdao Bdasica em
2017, o Nucleo de Apoio a Saude da Familia foi reba-
tizado como Nucleo Ampliado de Saldde da Familia e
Atencdo Basica, e passou seu escopo de atuacdo para
além das Estratégia de Saude da Familia (ESF), incluin-
do, também, outras equipes de APS (MOROSINI; FON-
SECA; LIMA, 2018; BRASIL, 2017). O programa Previne
Brasil (BRASIL, 2019), lancado no final de 2019, con-
tudo, trouxe mudancas significativas no modelo de
financiamento da Atencdo Primadria no SUS, que im-
pactam, ainda, sobre o Nasf, pois ndo ha o estimulo
especifico para o nucleo, o que vinha ocorrendo de
forma crescente desde a sua criacdo, e fica a cargo do
gestor local definir se utilizara seus recursos financei-
ros da Saude para a construgdo dessas equipes e sua
manutencao.

Diante deste cenario, o debate sobre a impor-
tancia da inser¢ao de outras categoriais multiprofis-
sionais e da légica de uma rede de atengao viva e em
movimento, faz-se mais atual que nunca.

A ESF, idealizada em 1994 pelo Ministério da
Saude, constitui-se na Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB) como prioridade para sua expansao e
consolida¢do, e possui como objetivo a reorganiza-
¢do da pratica assistencial em substituicdo ao modelo
tradicional de assisténcia (OMS, 2008; RODRIGUES;
RAMIRES, 2015; BRASIL, 2017). Para tal, além da apro-
ximacdo com as necessidades da populacdo e o con-
texto familiar, almeja-se ampliar a resolutividade da
demanda atendida e o impacto sobre a situagao de
saude da populacdo da area de abrangéncia (BRASIL,
2017).

A Integralidade é condicionada a um trabalho
multiprofissional, interdisciplinar e em equipe, sob a
Otica da gestdo do cuidado integral do usudrio e da
coordenagdo pela APS do percurso do usudrio pela
rede de atencdo (AITH et al., 2014). A APS realiza
acGes de promocgdo, protecdo e recuperac¢do da saude
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e prevencdo de agravos, assim como o atendimento
da demanda espontanea, da realizacdo das acdes pro-
gramaticas, coletivas e de vigilancia a saude (BRASIL,
2017), tendo como expectativa a resolutividade de
85% das demandas em salde da populacdo (MENDES,
2011; CUBAS et al., 2017; VASCONCELQOS et al., 2018).
Heidemann, Wosny e Boehs (2014), no entanto, des-
tacam que o trabalho preventivo e de promocdo da
saude no cotidiano das unidades de salde é um de-
safio e, em muitas delas, permanece a ldgica curativa
e imediatista, a despeito dos principios da ESF e reco-
mendacgdes explicitadas nas normas do SUS.

O envelhecimento populacional, o nimero de
pessoas com deficiéncias e doencas cronicas, além das
caracteristicas do trabalho na sociedade capitalista,
responsaveis pelo aumento das doengas osteomioar-
ticulares, promoveram altera¢des substanciais no
perfil demografico e epidemiolégico, constituindo-se
como um desafio em saude publica pelo impacto so-
bre a qualidade de vida de individuos e da coletivida-
de. Este cenario empreende maiores esforgos de ges-
tores e profissionais de saude em prol de atender as
necessidades da populagdo e a satisfacdo do usuario
pelo atendimento recebido (CALICCHIO et al., 2018).
Estas, dentre outras caracteristicas, apontam para a
necessidade da atuacdo multiprofissional no sentido
de ampliar o sucesso das intervengdes em situagoes
complexas do processo saude-doenca.

Com o objetivo de aumentar a resolutividade
da ESF, houve a criacdo, pelo Ministério da Saude, dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Nasf) em 2008,
incluindo profissionais de diversas categorias, para
atuarem em conjunto com a equipe minima por meio
de um processo de trabalho que reforce os pressupos-
tos do SUS. Pretendeu-se, com a instituicdo do Nasf,
contribuir para que a atencdo em saude va além da
légica fragmentada, de modo a fortalecer a constru-
cdo das redes de atencdo e cuidado, assim como fa-
zer com que os profissionais inseridos sejam agentes
de transformacdo social (BRASIL, 2010; MELO et al.,
2018).

O processo de trabalho do Nasf consiste em vin-
cular suas acées totalmente a equipe de APS, atuando
na propria unidade. Durante o trabalho, a equipe do
Nasf pode realizar discussdes de caso, consultas com-
partilhadas com outros membros da equipe, constru-
cdo de projetos terapéuticos, participar na execugao
de educagdo permanente, entre outras atribuicdes
(BRASIL, 2017; MELO et al., 2018).

A possibilidade de atuacdao multiprofissional no
SUS, com especial destaque a insercdo do fisiotera-
peuta, além de favorecer o cuidado integral do usua-
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rio, também abriu novas perspectivas ao profissional
desta area num campo de atuacdo diferente daque-
le no qual a fisioterapia é tradicionalmente conheci-
da e reconhecida: o da reabilitagdo (FERNANDES DE
AMORIM et al., 2017). Somente em 2009 o Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (Coffi-
to) reconheceu o campo da Saude Coletiva como es-
pecialidade da fisioterapia (COFFITO, 2009), portanto
passaram-se 40 anos desde a regulamentagao da pro-
fissdo para que o fisioterapeuta tivesse sua atuagdo e
formacgdo reconhecida neste campo.

Segundo Santos et al. (2014), o fisioterapeuta
atua na APS na protegdo, promocao e reabilitacdo do
usudrio e na adaptagdo do individuo na sociedade,
visando a melhoria da qualidade de vida, realizando
diagnodstico cineticofuncional em atendimento fisio-
terapéutico individual ou coletivo ou na assisténcia
domiciliar. Também pode desenvolver a¢es continua-
das, realizar encaminhamentos aos servigos de refe-
réncia, incentivar e assessorar o controle social em
saude e ministrar palestras ou cursos.

Para o fisioterapeuta ha o desafio da associacdo
do seu saber profissional ao saber de outras areas e,
fundamentalmente, ao conhecimento popular, rom-
pendo com o modelo biomédico, o qual incorpora a
busca por atendimento quando em estado crénico e
dependente de um tratamento ainda mais prolongado
(ROCHA JUNIOR; MOREIRA, 2016). A fisioterapia ainda
permanece, em muitas ocasides, atrelada ao atendi-
mento individualizado, tanto no processo de avalia-
¢do quanto no de tratamento, focando sua atencao
no modelo saude-doenga, estando, ainda, inserida na
APS de forma modesta (OLIVEIRA et al., 2011; RIBEI-
RO; SOARES, 2014).

Para além da APS, o conjunto de servicos de fi-
sioterapia municipais dispde de instituicdes publicas
ou ndo para atendimento fisioterapéutico aos usua-
rios do SUS, sendo, assim, servicos de referéncia para
encaminhamento. Ha a necessidade de interacdo en-
tre os profissionais da UBSF, do Nasf e dos servicos
secundarios e tercidrios que constituem as Redes de
Atencdo a Saude (RAS), para atender as demandas
e construir e manter a ldgica de rede na atencdo ao
usuario.

Sendo crescente e recente a atuacao da Fisiote-
rapia na APS (RIBEIRO; SOARES, 2014), torna-se rele-
vante compreender a sua insercdo, sobretudo, quanto
a organizacdo dos servicos de fisioterapia disponiveis
no sistema municipal de saude e o perfil da demanda
nas UBSFs, buscando auxiliar na fomentagdo de poli-
ticas publicas e programas. Assim, esse estudo obje-
tiva identificar obstdculos no processo de trabalho de
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equipes de APS e as contribuicGes da fisioterapia para
o cuidado integral dos usudrios segundo a percepgao
de médicos e enfermeiros da Estratégia de Saude da
Familia de Botucatu (SP).

MATERIAIS E METODOS

A metodologia caracteriza-se como um estudo
descritivo e exploratdrio, com delineamento transver-
sal e abordagem qualitativa. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Botucatu da Universidade Estadual Pau-
lista (Processo n? 4270/2012) e atende a Resolucdo
466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério
da Saude (Brasil) no tocante a autonomia, beneficén-
cia, ndo maleficéncia, justica e equidade.

Optou-se pela abordagem qualitativa, que traz
questdes como valores e opinides, ou seja, dados sub-
jetivos, por possuir a caracteristica adequada para
aprofundar fen6menos complexos, fatos, processos
individuais e de grupos, trazidos com maior abrangén-
cia de componentes.

O local do estudo foi o municipio de Botucatu
(SP), com uma populagdo de 127.370 mil habitantes,
segundo dados do ultimo censo (IBGE, 2010), sendo
48,5% do sexo masculino e 51,5% do feminino, cons-
tando como pertencentes a regido urbana 122.718 e
rural 4.652. O Indice de Desenvolvimento Humano de
Botucatu é de 0,822, colocando-o no 2022 lugar no
ranking dos municipios brasileiros. Possuia, a época
da pesquisa, 11 UBSFs, sob gestdo de uma organiza-
¢do social, e 9 espagos com atendimento fisioterapéu-
tico na rede publica de salude, contando com 19 fisio-
terapeutas. O Nasf (Tipo 1) iniciou suas atividades em
janeiro de 2012 e, no momento da pesquisa, a equipe
era composta por dois fisioterapeutas, que frequen-
tavam quinzenalmente as unidades, e a organizacao
do processo de trabalho configurava-se de diferentes
formas em cada unidade. Para além das unidades sob
modelo de ESF, o Nasf do municipio prestava apoio
também as unidades basicas de saude tradicionais,
portanto cada fisioterapeuta tinha sob sua responsa-
bilidade nove servicos de APS.

Os participantes foram selecionados de forma
intencional. Foram convidados todos os médicos e
enfermeiros que atuavam nas UBSFs. Os critérios de
inclusdao foram médicos e enfermeiros das UBSFs do
municipio, por considerar-se serem esses os profis-
sionais com responsabilidades diretas na atengdo aos
usudrios e envolvidos em diagndsticos e encaminha-
mentos de pacientes. A rede de salde no municipio
contava com 15 médicos e 14 enfermeiros em 11 UBS-
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Fs. Foram contatados todos os profissionais e houve a
recusa apenas de um médico em participar da pesqui-
sa. Foram explicados os objetivos, riscos e beneficios
da pesquisa, contidos no Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido (TCLE), o qual foi assinado por todos
0s participantes.

Para a coleta dos dados foi utilizado um ques-
tionario semiestruturado, autoaplicavel e andnimo,
formulado pelos pesquisadores, com 27 questdes,
assim classificadas: caracterizacao do entrevistado —
profissao, idade, sexo, formagdo complementar, tem-
po de trabalho na atual unidade e experiéncias ante-
riores; dificuldades do processo de trabalho; a visdao
dos profissionais quanto a contribuicdao da fisioterapia
na saude nos usudrios; consolidacdo da equipe do
Nasf no municipio e dos servicos de retaguarda de fi-
sioterapia.

Apds a entrega do questiondrio, o participante
teve um prazo de 15 dias para devolucdo em envelo-
pe lacrado, e as respostas foram digitalizadas em Mi-
crosoft Excel. As questdes fechadas do questionario
foram analisadas conforme a frequéncia e as questdes
abertas com base em unidades tematicas, realizando-se
a confrontacgdo e didlogo entre os dados.

Com relagdo as questdes de respostas abertas,
foram analisadas conforme as seguintes etapas: codi-
ficacdo e identificagcdo de temas; refinamento de te-
mas e categorias; desenvolvimento de teoria e incor-
poracdo de conhecimento preexistente; e producdo
de relatdrios. Os temas podem ser entendidos como
“unidade de significacdo que se liberta naturalmente
de um texto analisado segundo critérios relativos a
teoria que serve de guia a leitura” (BARDIN, 1979).

Para a questdo sobre as dificuldades no proces-
so de trabalho emergiram 10 temas como resultado
da analise: “Sobrecarga de Trabalho”, “Servicos de Re-
taguarda”, “Caracteristicas do Territério”, “Gestdo Mu-
nicipal”, “Equipe”, “NASF”, “Condi¢6es Materiais de
Trabalho”, “Descaracterizacdo da Estratégia de Saude
da Familia”, “Usuarios” e “Pesquisas”.

Para a questdo sobre a aten¢do em Fisioterapia
no municipio, houve a definicdo das categorias “Recu-
perar a Saude”, “Promover Saude”, “Melhorar a Quali-
dade de Vida”, “Colaborar com a Equipe” e “Melhorar
a Qualidade da Assisténcia”.

Quanto as expectativas relacionadas ao fisiote-
rapeuta do Nasf, emergiram as categorias “Atividades
Coletivas”, “Qualidade da Assisténcia”, “Colaboracdo
com a Equipe”, “Reabilitacdo”, “Promoc¢do/Preven-
¢do”, “Qualidade de Vida”, “Articulacdo com outros
Servicos” e “Carga Horaria na Unidade”.
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E a uUltima tematica abordada em questdo aber-
ta foi sobre a expectativa ao encaminhar o usudrio
para servico de retaguarda em fisioterapia. Houve a
observacao sobre as categorias “Reabilitacdao”, “Reso-
lutividade”, “Contrarreferéncia”, “Melhora da Quali-
dade de Vida do Paciente”, “Promoc¢do/Prevencdo” e
“Colaboracao com a Equipe”.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 28 profissionais (14
médicos e 14 enfermeiros), equivalente a 96,5% dos
que atuavam na ESF. Com relacao a caracterizacao dos
participantes deste estudo, 68,9% sao do sexo femini-
no e 27,6% do masculino, com média de idade de 33,6
anos, com variagao entre 24 e 50 anos.

Quanto a formagao complementar realizada
apods o curso de Graduagdo, todos os respondentes
realizaram alguma formacgdo complementar, posto
que 12 (42,8%) respondentes possuem duas ou mais,
0 que pode significar grande contribui¢do para a exe-
cucdo do trabalho. Ressalta-se o fato de que em Bo-
tucatu a Faculdade de Medicina oferece cursos diver-
sos em nivel de Pds-Graduacao, inclusive com carater
multiprofissional, o que pode facilitar aos profissionais
0 acesso a essa experiéncia de formacdo continua.

A maioria dos participantes apresenta experién-
cia anterior em servigos da APS: 85,7% em UBSFs e
39,3% em unidade basica tradicional. O tempo de per-
manéncia, em média, em outra UBSF foi de dois anos,
e na atual 25,0% dos médicos e 28,5% dos enfermei-
ros estavam de um a trés anos trabalhando no local.

Com relagdo a orientacdo para iniciar o traba-
Ilho, 71,4% dos entrevistados dizem ter recebido, pos-
to que, destes, 7,1% por meio de colegas de trabalho,
apenas 3,5% mencionam que receberam da coorde-
nagdo e 32,1% relatam ter recebido orientag¢des oriun-
das de cursos complementares, enquanto oito nao
descreveram qual a forma de orientagdo recebida.

Com relacdo as condi¢Oes para execugdo do tra-
balho, abordando-se o espaco fisico quanto a quan-
tidade e qualidade do mesmo, 71,4% consideram o
espaco adequado quanto a qualidade, porém as opi-
nides dividem-se quanto a quantidade, quando 53,5%
referem que os espacos fisicos no interior das UBSF
sdo insuficientes.

ApOs a caracterizagdo dos entrevistados abor-
da-se as temdticas em questdes abertas, analisadas
segundo os temas que emergiram.

Quanto as dificuldades no processo de traba-
Iho, os entrevistados apresentaram diversos aspec-
tos, como o processo de trabalho interno da equipe, a

Editora Unijui — Revista Contexto & Saude



Contribuigao da Fisioterapia Segundo Médicos e Enfermeiros das Unidades Basicas de Satide da Familia

relacdo com a equipe Nasf e outros fatores externos,
destacando-se, em suas respostas, primeiramente a
categoria “Sobrecarga de Trabalho”, na qual consta a
reducdo de recursos humanos e as atividades assis-
tenciais em conjunto com as gerenciais, queixas men-
cionadas por enfermeiros, os quais tém a atribuicao
de gerenciar as unidades. Na mesma categoria apare-
ce o excesso de demanda, especificado por consultas
denominadas extras ou eventuais, que consistem em
respostas mencionadas pela categoria profissional
médico, a qual esta mais diretamente ligada ao aten-
dimento das demandas de consultas extras.

Também ha destaque para “Servicos de Reta-
guarda”, que aparecem em relacdo a indisponibilidade
de vagas e a falta de contrarreferéncia relativa aos pa-
cientes encaminhados e as “Caracteristicas do Territo-
rio”, desde distancia com a drea central do municipio,
0s recursos sociais disponiveis, assim como o fato de a
populagao atendida ser extensa.

A categoria “Gestdao Municipal” emerge do re-
lato dos profissionais de falta de apoio institucional,
destacando-se a mencgao especifica a Secretaria Muni-
cipal de Saude.

A “Equipe” é trazida pelos entrevistados na falta
de profissionalismo e de motivagao. A equipe “Nasf”
é também mencionada para apontar dificuldades no
processo de trabalho, pelo curto tempo de permanén-
cia nas unidades, periodicidade de visitas dos profis-
sionais e poucas vagas para atendimento compartilha-
do com a equipe basica.

As “Condicbes Materiais de Trabalho” para as-
sistir a populagdo também foram inseridas nesse con-
texto, ressaltando a falta de medicamentos e o espaco
fisico inapropriado, o qual também foi relatado em
questdo especifica para tal.

A “Descaracterizagdo da Estratégia de Saude
da Familia”, a qual pode se relacionar também com a
pouca valorizacao, por parte de profissionais e da pro-
pria populacdo, das acbes de prevencdo e promocao
de saude.

Apesar de pouco expressiva, a categoria “Usua-
rio” tem sua importancia pelo apontamento de pouca
participacdo e adesdo de pacientes as acles realiza-
das pela unidade de saude. O ultimo tema abordado
— “Pesquisas” — refere-se a dificuldade em responder
instrumento de coleta de dados de pesquisas cien-
tificas, o que foi referido por apenas um individuo.
A analise de Dificuldades no Processo de Trabalho é
apresentada no Quadro 1.
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Quadro 1 — Dificuldades no Processo de Trabalho:
categorias tematicas e exemplos de respostas

Categoria Tematica Exemplos de Respostas

Sobrecarga de
Trabalho

Organizagao

Conciliar atividades assistenciais
com gerenciais

Numero reduzido de funcionarios
Demanda

Demanda Espontanea

Falta de contrarreferéncia
Falta de referéncia para o
secundario (especialidades)

Distancia da cidade

N2 excessivo de pessoas (grande
area de abrangéncia)

Recursos Sociais

Falta de apoio da gestdo municipal
Falta de incentivo da SMS

Servigos de
Retaguarda

Caracteristicas do
Territorio

Gestao Municipal

Equipe Falta de profissionalismo
Desmotivacgdo dos profissionais
Nasf Nucleo de apoio com alguns

profissionais de 15 em 15 dias
Poucas vagas para agenda
compartilhada do Nasf

Falta de profissionais integrados
a equipe (fisioterapia, psicologia,
assistente social, educador fisico)

Condlg:o.es Falta de recursos/medicamentos
Materiais de Espaco fisico limitado
Trabalho pag
Descaracterizacdo | Descaracterizacdo da Estratégia de
da ESF Saude da Familia
Desvalorizagdo de a¢Oes de
preveng¢do e promogdo a saude
Usuarios Falta participagao nas atividades da
unidade
Adesdo as orientacbes prescritas
Pesquisas Responder questionario de pesquisa

Fonte: Questionarios de Pesquisa.

Outra questdo do instrumento aplicado refe-
re-se as reunides de equipe. Todos os respondentes
consideram que elas sdo importantes para o desen-
volvimento do trabalho. Durante o periodo do estudo
essas reunides eram feitas semanalmente. A maioria
dos entrevistados (85,7%) destaca que nestes espagos
ocorrem discussGes de caso, porém 14,3% diz que em
suas UBSFs sdo realizadas outras reunibes especificas
para essa finalidade. Apenas um entrevistado diz que
ndo ha a participacdo de membros da equipe Nasf na
reuniao de equipe da UBSF.

Ao questionar as contribuices possiveis da
atuacdo do fisioterapeuta para a saude do usudrio,
foram obtidas respostas que demonstram conheci-
mento do trabalho desse profissional, expectativas
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positivas quanto ao cuidado prestado ao usuario e a
contribuicdo para o trabalho da equipe, as quais pu-
deram ser categorizadas como apresentado no Qua-
dro 2.

A maioria das respostas refere-se a contribuicao
do fisioterapeuta na categoria “Recuperar a Saude” do
usuario, expresso em alusdes a tratamento de modo
geral ou especifico, citando areas da saude, como Or-
topedia, Neurologia ou Respiratéria, destacando-se
a referéncia a redugdo da dor. Em seguida, aparece
outra categoria que aborda um dos objetivos do fisio-
terapeuta — “Promover Saude” —, que abrange desde
atividades de promoc¢do a saude até, também, pre-
vencgdo de agravos.

A categoria “Melhorar a Qualidade de Vida”
aparece como contribuicdo do fisioterapeuta a partir
da sua intervencdo, que também pode agir para “Co-

Thais Fernanda Tortorelli Zarili — Maria Dionisia do Amaral Dias

laborar com a Equipe”, outra categoria observada nas
respostas. Essa temdtica traz aspectos como relacio-
namento com outros servicos, auxilio com a deman-
da, capacitagdes e discussdes de casos, contribuindo
para a qualificacdo do trabalho da equipe, presente na
categoria “Melhorar a Qualidade da Assisténcia”, que
explicita também a diminuicdo do uso de medicacoes,
dentre elas as analgésicas.

Quanto as expectativas relacionadas ao fisiote-
rapeuta do Nasf (Quadro 3), as respostas destacam as
“Atividades Coletivas”, sendo estas voltadas a grupos
especificos de tratamento ou de educacdao em saude.
Outro tema trazido pelos respondentes nesta questao
é a “Qualidade da Assisténcia”, referindo-se a resolu-
tividade dos casos por meio de discussdes e atendi-
mento compartilhado, Também inserida nesse contex-
to estd a motivacdo para o cuidado prestado. Ainda,

Quadro 2 — Contribuicdes do fisioterapeuta na saude do usuario por categorias tematicas e exemplos de respostas

Categorias Tematicas Subcategoria

Exemplos de Respostas

Recuperar a Saude Tratamento geral

Melhora no quadro patoldgico

Tratamento de pacientes

Tratamento Especificado

Melhora da capacidade respiratéria

Reeducagdo postural

Reabilitagdo em casos de déficits neuroldgicos e motores
Tensdo, estresse

Tratamento de tendinopatias, artroses, artrites, etc.

Reducgdo da Dor

Melhora de dores cronicas
Diminuicdo dos quadros algicos

Promover Saude

Prevenc¢do/Promocao

Educacdo do paciente em relagdo a sua satude
Atuar na prevengio
Atendimento com enfoque preventivo

Prevencdo de Agravos

Orientar atividades necessarias ou ndo no desenvolvimento dos

agravos
Orientar os ja doentes
Prevengdo de agravos

Melhorar a Qualidade de
Vida

Diminuicdo do sofrimento

Melhorar a qualidade de vida

Colaborar com Equipe

Articulagdo com os outros equipamentos da rede
Diminuicdo das consultas eventuais dos “crénicos”
Atendimento multiprofissional compartilhado
Compartilhamento de saberes

Ajuda na demanda
Capacitagdo de equipe

Trazer um olhar mais amplo sobre a saude

Discussdo de casos

Melhorar a Qualidade da
Assisténcia

Cuidado

Melhor qualidade de assisténcia
Melhorar o cuidado prestado ao usuario

Uso de Medicagado

Diminuir a prescri¢do de AINH (anti-inflamatério ndo hormonal)

Abordagem ndo medicamentosa
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sdo apontadas a¢Oes de matriciamento e compartilha-
mento de saberes, inseridas na categoria “Colabora-
¢do com a Equipe”.

A “Reabilitacdo” é mencionada quanto a croni-
cidade das doencas e fisioterapia respiratéria, assim
como atividades de reabilitacdo em geral. Quanto a
“Promocao/Prevencdo”, ha a citacdo de acdes de pre-
vengdo para usudrios em idade escolar. Novamente a
“Qualidade de Vida” é trazida, nesse contexto, como
expectativa do trabalho do fisioterapeuta da equipe
de apoio. A “Articulacdo com Outros Servigos” apare-
ce, esperando-se que o profissional possa contribuir
na ponte entre a atenc¢do bdsica e os servicos especia-
lizados.

Por ultimo, foi citada, de forma critica, a perio-
dicidade das visitas dos profissionais do Nasf na cate-
goria “Carga Horaria na Unidade”.

Todos os participantes médicos relatam ja ter
realizado encaminhamento de pacientes para a fi-
sioterapia, tanto ao setor secundario, quanto ao ter-
ciario, assim como conhecem o fluxo de encaminha-
mento e os servigos disponiveis no municipio. Parte
dos participantes enfermeiros, 10,7%, destacam nao
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terem feito nenhum encaminhamento a fisioterapia, o
gue esta condizente com o fato de que, muitas vezes,
a atribuicdo de encaminhar pacientes aos servigos de
retaguarda pode pertencer ao médico, dependendo
da organizacao estabelecida pelo servigo de saude.

Ao abordar a opinido que os profissionais en-
trevistados possuem dos servicos de retaguarda em
fisioterapia do municipio, com relacdo ao nimero de
servigos disponiveis, 50,0% dos médicos entrevistados
apontam como ruim e 50,0% dos enfermeiros como
regular. Com relagdo ao numero de vagas para aten-
dimento, 57,1% dos médicos e 64,2% dos enfermeiros
disseram que consideram inadequado. Ja com relagao
a qualidade da assisténcia prestada, 50,0% dos médi-
cos e 57,1% dos enfermeiros apontam como boa.

Outro aspecto diz respeito as dificuldades exis-
tentes no encaminhamento realizado para os servigos
de Fisioterapia: 82,1% dos participantes afirmam que
os servicos de retaguarda ndo realizam contrarrefe-
réncia para a APS, seguida da dificuldade de continui-
dade do tratamento (64,3%), tema respondido princi-
palmente pelos médicos, responsaveis diretos pelos
encaminhamentos realizados.

Quadro 3 — Expectativas com relacdo ao fisioterapeuta do Nasf: categorias tematicas e exemplos de respostas

Categorias Tematicas

Exemplos de Respostas

Atividades Coletivas

Atuagdes em grupos terapéuticos
Formacao de grupo segundo a patologia
Grupos de lombalgia

Desenvolvimento de grupo para dor crénica

Qualidade da Assisténcia
Resolutividade

Motivagao

Discussdo de casos
Melhor qualidade de assisténcia

Atendimento Compartilhado

Matriciamento
Apoio matricial
Colaboragao com a Equipe

Orientar o profissional sobre como proceder em alguns casos
Capacitacdo da equipe
Compartilhamento de saberes

Resolucdo de casos cronicos

Reabilitagao Desenvolver agGes basicas de reabilitagdo
Fisioterapia respiratoria
Atuacdo para pacientes acamados
Promocgdo/ Promocgdo e prevencdo a saude
Prevengdo Orientagdes efetivas e reavaliagcdo

Atuacdo junto ao escolar para prevengao

Qualidade de Vida

Melhora da qualidade de vida

Articulagao com outros Servigos

Referéncia para casos a serem encaminhados a Unesp
Avaliacdo para SADT para Fisioterapia

Carga Horaria na Unidade

Acho ruim o profissional vir a cada 15 dias

Fonte: Questionarios de Pesquisa
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A pouca oferta de servicos disponiveis e a de-
mora para conseguir atendimento sao mencionadas
por 42,8% dos entrevistados. Esses dados sugerem
qgue ha expectativas da equipe minima quanto a mu-
dangas para que o usuario seja bem-assistido.

Continuando na abordagem dos servicos de re-
taguarda do municipio, houve o questionamento refe-
rente a expectativa do profissional quando encaminha
para o servico de fisioterapia, conforme apresentado
no Quadro 4.

A maioria das respostas refere-se a “Reabilita-
¢do”, demonstrando que a visdo da atuacdo fisiotera-
pica, quando em setor secundario e terciario, é volta-
da para a recuperacdo fisica e funcional, e a reducao
do quadro algico é também mencionada em grande
escala, uma vez que apresenta grande demanda nas
unidades de saude. Em seguida, discute-se a categoria
“Resolutividade”, com relagdo a efetividade dos cui-
dados recebidos pelos usuarios encaminhados. Nessa
mesma categoria aparece o questionamento quanto
a quantidade de sessdes do tratamento fisioterapico,
em razdo da normatizacao de dez sessGes, que podem
ou ndo ser prorrogadas, e que ndo possibilita ao pro-
fissional que ira realizar o atendimento determinar a
necessidade do tratamento de acordo com cada caso.

Thais Fernanda Tortorelli Zarili — Maria Dionisia do Amaral Dias

Novamente a “Contrarreferéncia” é menciona-
da, demonstrando o quanto essa é uma questdo im-
portante para a equipe da ESF, posto que sdo respon-
saveis pelo acompanhamento dos usudrios da area de
abrangéncia da unidade e, muitas vezes, ndo conse-
guem as informacdes necessarias ao bom cumprimen-
to de suas funcGes. A “Melhora da Qualidade de Vida
do Paciente” também é repetida nessa questdo, assim
como as agdes de “Prevenc¢do/Promogdo”. Neste mo-
mento visualiza-se que a atuagdo em promog¢do da
saude e prevencdo de agravos pode ser realizada ndo
somente na APS, mas também em servicos secunda-
rio e terciario. Por fim, a “Colabora¢do com a equipe”
é outro aspecto mencionado.

Para construir um panorama das demandas em
fisioterapia que mais surgem para os profissionais da
ESF, foram elencadas algumas patologias para serem
assinaladas, com a possibilidade de acrescentar ou-
tras, se necessario. Trés categorias nao foram citadas:
“Doencas Cardiacas”, “Doencas Vasculares” e “Malfor-
magoes Congénitas”. As principais cita¢es referem-se
aos quadros algicos, como Lombalgia/Lombociatalgia,
Cervicalgia/Cervicobraquialgia e Dorsalgia/Mialgia,
como demanda mais recorrente, seguidas de Altera-
¢Oes Posturais que podem relacionar-se a Ortopedia,

Quadro 4 — Expectativa ao Encaminhar para Servicos de Retaguarda de Fisioterapia:
categorias tematicas e exemplos de respostas

Categorias Tematicas Subcategoria

Exemplo de Respostas

Reabilitagao Recuperagao

Sequelas do paciente
Reabilitacdo

Estabilizacdo do quadro clinico
Reducgdo das incapacidades

Reducdo da Dor | Redugdo dos quadros algicos
Diminuicdo das dores cronicas
Melhora do quadro algico

Resolutividade

Tratamento medicamentoso ndo é eficaz

Quem determina o tempo de tratamento é o fisioterapeuta
Problema seja resolvido a longo prazo

Resoluc¢do do quadro

Resolver a queixa do paciente

Demanda do paciente seja atendida

Avaliagdo prévia, um manejo competente

Contrarreferéncia Contrarreferéncia

Devolutiva
Melhora da Qualidade de Vida do Melhora da qualidade de vida do paciente
Paciente
Prevencido/ Prevenir sequelas
Promogao Prevengao e promogao

Orientar o paciente para execugao de suas atividades laborais

Colaboragao com a Equipe

Diminuir consultas eventuais
Trabalho em conjunto

Fonte: Questionarios de Pesquisa.
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Dores em Articulagdes sem Diagndstico, Tendinopa-
tia, Fibromialgia, Osteoartrose/Osteofitose, Espordo
de Calcaneo, Doengas Reumatoldgicas e Epicondilite.
Este resultado estad concernente com as observacdes
feitas pelos entrevistados referentes as contribuicées
do fisioterapeuta na saude do usuario, quando citam
a reducdo da dor, conforme apresentado anterior-
mente.

Somente apds todas essas demandas relaciona-
das a dor surgem outros campos, como Doencas Res-
piratdrias, Paralisia Cerebral, Incontinéncia Urindria,
Desenvolvimento Neuropsicomotor, Deficiéncia Vi-
sual, Auditiva e/ou de Linguagem Falada e Doencas de
Medula Espinhal. Por fim, aparecem Fratura e Gonal-
gia (dor no joelho), termo este utilizado, porém pouco
conhecido, o que pode ter influenciado para ter sido
pouco assinalado.

DISCUSSAO

Os profissionais participantes da pesquisa reve-
laram possuir conhecimento dos recursos de fisiote-
rapia e que os consideram de relevancia no cuidado
aos usuarios dos servicos, dai o motivo de apontarem
a necessidade de maior retaguarda nessa darea. Tal re-
conhecimento parece estar relacionado a grande de-
manda referente a dores crdnicas, conforme os entre-
vistados informaram. O reconhecimento de valor nos
cuidados do fisioterapeuta estd em consonancia com
o apontado na literatura, conforme encontrado em re-
visdo integrativa realizada por Fonseca et al. (2016).

A fisioterapia alcanca cada vez mais seu espa-
¢o em vdrias vertentes do cuidado ao usuario, e sua
inser¢do na APS, apesar de recente, ja permite um pa-
norama de melhoria da assisténcia prestada pela ESF.
Um estudo realizado por Oliveira et al. (2011) fez uma
avaliagdo do conhecimento da equipe de salde das
unidades do municipio de Coari, no Estado do Ama-
zonas, sobre a atuagdo do fisioterapeuta na APS. Os
resultados mostraram que a maioria dos profissionais
reconhece de forma mais assidua a atuagdo em servi-
¢os especializados sob a dtica da reabilitacdo, sendo
pouco expressiva sua atuagdo em prevengao e pro-
mocdo, apesar de o profissional ser generalista e estar
apto para intervir nas diferentes vertentes do cuidado.

Para prestacdo do cuidado ao usuario, o cum-
primento dos principios e diretrizes preconizados do
SUS é importante. O fisioterapeuta pode contribuir de
forma clara para um sistema de saude universal, equi-
tativo, com a transformag¢do do modelo de atencao,
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por meio das intervengdes multiprofissionais, o cuida-
do integral e a construgdo e manutenc¢do das redes de
cuidado (FONSECA et al., 2016).

Os profissionais destacam, em muitos momen-
tos, a contribuicdo do fisioterapeuta para a resoluti-
vidade dos casos e melhoria da qualidade de vida do
paciente. As queixas crOnicas, especialmente em re-
lagcdo aos quadros dlgicos, consistem em grande de-
manda para as unidades, a qual sobrecarrega e causa
impacto sobre as atividades realizadas, e esta situagao
necessita da colaboracdo do profissional de Fisiote-
rapia (SANTOS et al., 2014). As acGes de promocgao e
prevencao tiveram grande destaque nos relatos dos
respondentes, percepcdo essa que contribui ainda
mais para a interacdo entre a equipe da unidade de
saude e a equipe do Nasf.

A necessidade da consolidagdo das RAS tor-
nou-se clara neste trabalho, pois os participantes
lembram que, além de disponibilidade dos servicos
de retaguarda, a comunicacdo entre cada area é de
extrema relevancia para o acompanhamento integral
do usuario. A articulagdo com os servicos também foi
referida como contribuicdo possivel dos profissionais
fisioterapeutas do Nasf. A periodicidade da presenca
da equipe do Nasf quinzenal é discutida e pode de-
monstrar a importancia atribuida a esta equipe para o
trabalho na UBSF.

A reorganizacao do processo de trabalho pode
contribuir para ampliar a qualidade da assisténcia
ofertada, a resolutividade e a situagdo de salde da
populagdo. Também o custo-efetividade é um tema
importante quando se trata de gestdao em saude, pois
a APS necessita de apoio para o acompanhamento
dos usudrios, e o modelo “hospitalocéntrico” vigente
por muito tempo contribuia de forma negativa para
a expansdo do SUS com qualidade, por exigir tecno-
logias mais custosas, além de demandar tecnologias
desnecessarias na resolugdo de muitos casos (MEN-
DES, 2011).

Apesar de pouco expressiva, a categoria “Usua-
rio” tem sua importancia pelo apontamento de pouca
participacdo e adesdo de pacientes as a¢des realizadas
pela unidade de salude. Essa visdo dos profissionais de
saude, atribuindo ao usudrio a responsabilidade pe-
las condicbes de sua saude, também foi verificado no
estudo de Silva e Sirena (2015). A “culpabilizacdo” ao
usudrio ndo considera as reais razdes que fazem com
gue o individuo ndo participe de agBes promovidas
pelas unidades, ou deixe de executar determinada
orientacdo, sendo esta uma simplificacdo do cuidado
(COELHO; SOARES, 2014).
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A recuperacdo da saude ainda consiste na prin-
cipal expectativa com relacdo ao trabalho realizado
pelo fisioterapeuta. A fisioterapia advém de um pe-
riodo pds-Segunda Guerra, quando atuou nos mu-
tilados e com déficit de funcionalidade por muitos
anos, mantendo essa atribuicdo reabilitadora como
Unico objeto de trabalho. Pode-se considerar que a
fisioterapia é uma profissdo nova, e que a reabilita-
¢do e prevencao de doengas ainda sdo as principais
atribuicBes esperadas (BISPO JUNIOR, 2010; MELO et
al., 2018).

Como mencionado anteriormente, as consultas
denominadas eventuais ou extras causam um impacto
grande na demanda atendida, gerando, possivelmen-
te, uma sobrecarga de trabalho e descaracterizando
os principais objetivos da UBSF. A qualidade da aten-
¢do prestada ao usudrio pode contribuir na diminui-
cdo dessa sobrecarga de trabalho, caracterizando as
respostas mencionadas na categoria “Colaboracgdo
com a Equipe”. Aliada a essa busca em qualidade dos
servigos, a gestao municipal é fundamental para fo-
mentar e impulsionar a ESF conforme seus principios,
incentivando os profissionais e usudrios para a mu-
danc¢a do modelo de atencdo, ampliando para ag¢des
que n3o sejam somente curativas (BISPO JUNIOR,
2010; DIAS, 2013).

Os resultados demonstram que as queixas algi-
cas sao recorrentes e que algumas possibilidades de
intervencao do fisioterapeuta parecem ser menos co-
nhecidas, como aquelas relacionadas ao desenvolvi-
mento neuropsicomotor e sensorial.

As atividades coletivas sdo competéncias que
devem fazer parte do rol de acdes executadas pelo
fisioterapeuta, pois consistem em formas de ope-
rar o trabalho, e possuem sucesso quando se trata
de praticas corporais (BISPO JUNIOR, 2010; BRASIL,
2010).

A qualidade de vida, apesar de ser um tema ge-
nérico, neste momento aparece como um objetivo a
ser alcangado quando se trata das caracteristicas fun-
cionais do individuo, as quais devem ser mantidas ao
maximo, e o fisioterapeuta possui, segundo os entre-
vistados, uma contribui¢cao fundamental.

Vale ressaltar que a formacdo do profissional
fisioterapeuta tem sofrido debates e incursdes dentro
do campo da saude coletiva (FONSECA et al., 2016), e
ha grande contribui¢cdo quando se trata das mudancas
nas Diretrizes Curriculares nacionais e as residéncias
multiprofissionais (OLIVEIRA; MEDEIROS, 2018), com
ampliagdo da formagdo de profissionais para atuagao
na APS.
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CONCLUSAO

Para os entrevistados, a fisioterapia possui a
responsabilidade de resolutividade dos casos, concer-
nente com as atribuicbes possiveis de cada servico,
mas também deve atuar com a promocgdo da saude
e prevencao de agravos. Os profissionais médicos e
enfermeiros reconhecem essa assisténcia como im-
portante para o cuidado integral da saude dos usua-
rios. Também consideram que, diante das demandas
existentes nas Unidades de Saude da Familia, o fisio-
terapeuta da equipe Nasf contribui de forma significa-
tiva para a qualidade do cuidado. A equipe necessita
de apoio diante das demandas, por exemplo, para as
queixas algicas citadas em varios momentos, mas tam-
bém perante o perfil de adoecimento populacional na
atualidade e das caracteristicas do territério de abran-
géncia. Os servigos de retaguarda merecem atengdo
especial na discussao, pois devem relacionar-se com
a APS para garantir a integralidade e a continuidade
do acompanhamento ao paciente. Esses equipamen-
tos possuem grande relevancia para a assisténcia e
para a resolutividade, especialmente quando se trata
de queixas crénicas, que promovem idas repetidas do
usudrio ao servico de APS, sobrecarregando a unida-
de e podendo criar na equipe um sentimento de frus-
tracdo ao ndo conseguir resolver o sofrimento trazido
pelo paciente.

Cabe ressaltar que o municipio possui unidades
sem ESF que ndo foram estudadas, sendo este um fa-
tor limitante deste estudo.

Apesar dos limites de um estudo local como
este, ele revela a importancia da acdo interdisciplinar
para o alcance do cuidado integral e, nesse sentido, a
importancia do Nasf e, em particular, da inser¢ao do
fisioterapeuta na equipe, o qual contribui diretamente
na atencdo referente as dores cronicas, demanda cada
vez mais recorrente nas unidades da APS em todo o
pais.
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