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RESUMO

E de grande importancia a insercéo e a atuacio do fisioterapeuta na rede de satde
publica, este profissional pode trazer inGmeros beneficios aos diversos publicos,
trabalhando na area de prevencao, promocao e reabilitagcdo. A pesquisa tem como
objetivo entender as limitacdes que o fisioterapeuta enfrenta dentro da UBS. Este
estudo caracteriza-se por ser uma revisao integrativa, realizada atraves das bases
de dados: BVS, SCIELO, MEDLINE e PUBMED. Foram selecionados quatro artigos
apos as exclusdes por titulo e resumo e pelas exclusées por incompatibilidade com
os criterios de inclusdo. A inclusdo do fisioterapeuta ainda é limitada nas UBS. A
Fisioterapia deve ser uma profissdo mais presente na atencdo basica a salude. Além
disso, € necessario melhores investimentos na area de reabilitacdo, ampliando
espacos e adquirindo equipamentos e acessorios para que os atendimentos aos
usuarios do servico de saude ocorram de forma integral.
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ABSTRACT

The insertion and performance of the physiotherapist in the public health network is of
great importance, as this professional can bring countless benefits to different
audiences, working in the area of prevention, promotion and rehabilitation. The
research aims to understand the limitations that physical therapists face within the
UBS. This study is characterized by being an integrative review, carried out through
the following databases: BVS, SCIELO, MEDLINE and PUBMED. Four articles were
selected after exclusions by title and abstract and exclusions due to incompatibility
with the inclusion criteria. The inclusion of physical therapists is still limited in UBS.
Physiotherapy should be a profession more present in primary health care. In addition,
better investments are needed in the area of rehabilitation, expanding spaces and
acquiring equipment and accessories so that assistance to users of the health service
can take place in an integral way.
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INTRODUCAO

A Unidade Basica de Saude (UBS) é uma das portas de entrada para o
Sistema Unico de Saude (SUS), tendo como objetivo atender até 80% da populacéo,
sem que haja a necessidade de encaminhamento para os servi¢cos secundarios e
terciarios (BRASIL, 2021).

No Brasil, existem mais de 42 mil UBS distribuidas em todo o territorio nacional,
gue contam com uma equipe basica, composta por um médico, um enfermeiro, um
técnico de enfermagem e quatro a seis agentes comunitarios de saude, podendo

ainda ser inserido um dentista e um psicologo (BRASIL, 2021).

Atualmente?, o fisioterapeuta ndo faz parte da equipe basica de uma UBS,
entretanto, é de suma importancia a inclusao deste profissional nos programas de
saude publica em nivel de atencdo basica, uma vez que o mesmo pode promover a

populacao inameros beneficios na atencéo primaria (MAIA et al., 2014).

De acordo com Bau e Klein (2009), o fisioterapeuta pode realizar um
diagnostico cinético funcional nas diversas areas como musculoesqueléticas,
ergonomia, saude da mulher entre outras, além da interpretacdo de exames,
realizacdo de progndstico, bem como tracar objetivos, condutas, planejamento e
estratégias para o paciente. Pode-se participar em uma equipe multidisciplinar de
programas/projetos para a qualidade de vida e educacdo em saude, auxiliando os
pacientes nas mudancas de habitos de vida por meio de orientacfes e cuidadores. O
fisioterapeuta € importante para a atencdo primaria ao atender a populagcédo, que

enfrenta dificuldade no acesso a saude publica.

Os pacientes também enfrentam dificuldades no acesso ao servico de
fisioterapia da rede publica, um exemplo sdo as enormes listas de espera para o
primeiro atendimento e ao ser realizado, as vezes enfrentam barreiras como
dificuldades de deslocamento, ou até mesmo desistindo do tratamento
fisioterapéutico, perdendo a oportunidade de realizar as sessdes podendo assim
agravar a doenca (VEIGA et al.,2004).

3 BRASIL, LEI 14.231/21. Diario Oficial da Unido - Se¢do 1 - 29/10/2021, Pagina 1:
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2021/lei-14231-28-outubro-2021-791916-publicacaooriginal-
163711-pl.html. Acesso em: 05 nov. 2021.



Este trabalho tem como objetivo entender as limitagdes que o fisioterapeuta

enfrenta dentro da UBS.

METODOLOGIA

Essa pesquisa caracteriza-se por ser uma revisado integrativa, sendo utilizado
0S seis passos da revisdo integrativa que sao: pergunta norteadora, amostragem,
coleta de dados, andlise da critica do estudo incluido, discusséo e resultados e
apresentacao da revisdo (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A pergunta norteadora da pesquisa: Quais limitacdes o fisioterapeuta

enfrenta dentro da UBS?

Para selecionar os descritores foi utilizado a estratégia PICO, que corresponde
a populacdo ou problema; interesse; contexto e resultado (SANTOS; PIMENTA;
NOBRE, 2007).

~ PROFISSIONAIS DA AREA DE
P POPULACAO/PROBLEMA FISIOTERAPIA
INSERCAO DO
! INTERESSE FISIOTERAPEUTA NAS UBS
Co CONTEXTO UNIDADES BASICAS DE SAUDE

Os bancos de dados que foram utilizados para analise foi: Biblioteca Nacional
de Saude (BVS), Scientific electronic library online (SCIELO), Medical Literature
Analysis and Retrival (MEDLINE), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (PUBMED).

Os critérios de inclusdo foram: artigos (metodologia com pesquisa de campo,
artigos em idioma de portugués e publicados entre 2011 a 2021.

Nos critérios de exclusédo foram: artigos de revisdo, qualquer outro idioma que
nao seja em portugués, trabalho de concluséo de curso, monografia, dissertacdo e

tese.
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RESULTADOS
ARTIGO TITULO AUTOR ANO OBJETIVO METODO INTERVENCAO RESULTADOS CONSIDERACOES FINAIS
As entrevistas foram
realizadas durante os
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O presente estudo A S
- duas razdes:néo maioria dos
objetivou . . : . o
. A interferir na rotina de entrevistados ja tinha
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. trabalho dos agentes ouvido falar sobre a .
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dos usuérios de o . desconhecimento da
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. CARVALHO ., Utilizou-se analise referirem: ao conceito
01 Estratégia do fisioterapeuta | contemplando a . o - . acrescentamos que esse
, BAVA, 2011. . L a estatistica descritiva de fisioterapia; -
Saude da no nivel primario caracterizagéo indicarem que as fato é agravado pela

Familia sobre
a fisioterapia.

deve ocorrer em
uma equipe
multiprofissional e
com uso de uma
abordagem
interdisciplinar,
objetivando a
realizacdo de uma
assisténcia
integral e
continua.

sociofamiliar e
demografica e os
conhecimentos
sobre a
Fisioterapia.

em que os dados foram
categorizados e
tabulados e os
resultados foram
expressos em
frequéncias relativas e
absolutas. As questdes
abertas e aquelas em
que os entrevistados
podiam citar mais de
uma alternativa como
resposta necessitaram
de uma forma peculiar
de apresentacéo.

pessoas que precisam
de Fisioterapia séo os
deficientes fisicos,
portadores de lesao
e/ou algia
musculoesquelético;
que o fisioterapeuta
trabalha principalmente
no hospital e que ndo
realiza acfes
educativas.

percepc¢do, em uma esfera

mais ampla, da salde
segundo o modelo
hospitalocéntrico, de
atencao centrado

basicamente na doenca,
gue se opdem aos principios

da Atencao Bésica.
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Fisioterapia e
Nucleo de
Apoio a
Saude da
Familia:
conhecimento
, ferramentas
e desafios.

SOUZA et al,,
2013.

O objetivo foi
levantar, por meio
de observacdes
gerenciais,
aspectos
facilitadores e
dificultadores da
atuacao da
Fisioterapia no
NASF, destacou-
se entre 0s pontos
criticos que
limitam a atuagéo
do fisioterapeuta,
a formagao clinica,
gue restringe o
desenvolvimento e
a flexibilidade dos
profissionais,
tornando-os mais
dependentes de
tecnologia para o
desenvolvimento
do trabalho.

A técnica de
producéo de
dados utilizada
foi a entrevista
semiestruturada,
sendo que o
namero de
sujeitos
participantes foi
definido deforma
intencional para
contemplar os
diversos
segmentos
(gestores,
profissionais e
usuarios), sendo
compostos por
14 individuos,
dos quais4 séo
profissionais de
saude, 2 sdo
gestores e 8 sdo
usuarios.

Os individuos foram
divididos em grupos e
os dados foram
produzidos com base
nada analise de
contetdo de Bardin,
método muito utilizado
na andlise de dados
gualitativos, e
compreende um
conjunto de técnicas de
pesquisa cujo objetivo
€ a busca do sentido
ou dos sentidos de um
documento. A analise
final consistiu em
correlacionar os dados
empiricos (entrevista
semiestruturada) como
referencial teérico da
pesquisa,
proporcionando a
percepcao dos varios
olhares formados pelos
inimeros sujeitos que
compuseram o estudo.

Ha a necessidade de
maior presencga do
fisioterapeuta na
construcdo dos
projetos terapéuticos
desenvolvidos,
principalmente no
ambito do NASF,
necessitando discutir
as politicas publicas
existentes, ampliando o
conhecimento entre o0s
profissionais e usuarios
sobre a suas praxis, 0
gue permitiria uma
discusséo na sua
formacéo e das
ferramentas utilizadas
para um cuidado
integral e resolutivo.
Nessa perspectiva, o
fisioterapeuta, quando
inserido no Nucleo de
Apoio a Saude da
Familia, precisa
enfrentar os problemas
gue aportam ao servico
de salde, tendo como
eixos direcionadores 0
exercicio de sua
autonomia profissional,
o desenvolvimento de
intervencdes criativas,
o vinculo com a
coletividade, levando
em consideracao os
direitos do usuario.

Dessa forma, o desafio
principal das profissdes que
atuam no NASF é o de
desenvolver uma nova
concepcdao de trabalho que
utilize a atuacéo conjunta,
integrada e intersetorial,
com base nas redes entre
os trabalhadores e
incorporando a participacdo
dos usudrios, refletindo o
conceito ampliado de saude
assumido pelo SUS. No
entanto, a maior parte dos
profissionais ndo tem o
trabalho em equipe focado
na graduacéo, devendo ser
apreendido no cotidiano da
producéo e prestacao de
servicos de salde e na
imerséo no trabalho coletivo.
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Desafios para
ainsercdo do
fisioterapeuta
na atengao
bésica: o
olhar dos
gestores.

RIBEIRO.,

FLORES-

SOARES,,
2015.

Objetivou-se
identificar como
esta incluido o

fisioterapeuta na

atencéo bésica
(AB) e a visao dos

gestores em

saude do papel e
da insercdo deste
profissional junto &
equipe de saude.

A coleta de
dados ocorreu
no periodo de

agosto de 2011
a setembro de
2012, sendo que
para o roteiro
das entrevistas
utilizou-se um
questionario com
questdes
semiestruturadas
previamente
definidas sobre a
estrutura da
atencédo publica
em fisioterapia
existente nos
municipios, o
conhecimento
sobre o papel
desempenhado
por estes
profissionais e
as facilidades
e/ou dificuldades
da insercéo do
fisioterapeuta no
contexto da
AB/ESF.

Todas as entrevistas
foram realizadas nas
secretarias municipais
de saude, e as
gravacdes tinham um
tempo médio de 15
minutos. Apos
transcricdo das
gravacdes foi realizada
a leitura “flutuante” das
mesmas e
posteriormente,
realizada analise de
conteudo. Os dados
resultantes da
observacdo bem como
as falas das
entrevistas, foram
analisadas nos seu
conjunto. Os dados
foram organizados em
2 categorias: a) a
compreenséo pelo
gestor do papel
exercido pelo
fisioterapeuta junto a
equipe de saude; b)
facilidades e/ou
dificuldades da
insercdo do
fisioterapeuta na
AB/ESF.

Quanto a compreensao
pelo gestor do papel
exercido pelo
fisioterapeuta junto a
equipe de saude
verificamos que treze
referiram o
fisioterapeuta como
sendo o profissional
apenas da reabilitacéo.
Também se verificou a
falta de conhecimento
dos gestores quanto a
autonomia e
atribuicées do
profissional. Por outro
lado, os gestores que
possuem o
fisioterapeuta incluido
na equipe identificam
este profissional como
promotor da saude.

Tendo em vista a discussédo
apresentada, pode-se
considerar que apés vinte
anos da criacdo da ESF,
algumas mudancgas
importantes para a
reestruturacéo do sistema
de saude brasileiro ainda
nao puderam ser realizadas,
na area de abrangéncia do
estudo. Dentre elas o
reconhecimento, pela
maioria da gestéo publica
em salude que fez parte
desta amostra, das
potencialidades de atuagéo
do fisioterapeuta, inclusive
como agente promotor da
salide na atengdo basica.
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Conheciment
o da equipe
de salde da
familia
Acerca da
atuacéo do
fisioterapeuta
na
Atencgéo
basica.

OLIVEIRA et
al.,

2011.

Esta pesquisa
teve por objetivo
principal avaliar o
conhecimento da
equipe de saude

das UBS do

municipio de
Coari, acercada

atuacédo do
fisioterapeuta na
atencao bésica.

Coletaram-se os
dados por meio
de questionario
composto por
perguntas
fechadas,
referentes a
atuacéo do
fisioterapeuta na
atencéo béasica a
saude.

Para a obtencéo do
ndmero total da
amostra selecionaram-
se, de cada unidade
basica, 1 (um) médico,
1
(um) enfermeiro, 1
(um) técnico de
enfermagem e 5
(cinco)agentes
comunitarios de saude,
totalizando 88
participantes.
Ocorreu perda de 12
participantes (2
técnicos de
enfermagem e 2
agentes comunitarios
de salde, afastados
para tratamento de
saude; médicos e
enfermeiros que
atuavam em mais de
uma UBS foram
entrevistados apenas
uma vez), totalizando
76 entrevistas validas.

Sobre a atuacédo do
fisioterapeuta na
atencgdo bésica e
demais niveis de
atencao a salde,

apenas 73 profissionais

contribuiram, pois 3
ACS deixaram de

responder a pergunta
relativa a esta questao.
Verificou-se que
61,64% (n=45) dos
participantes afirmam
“sim” saber da atuacéo
do fisioterapeuta na
atencao primaria,
79,45% (n=58) afirmam
“sim” para o nivel
secundario de atencao
e 69,86% (n=51), para
o0 nivel terciario.

A atuacéo direcionada
apenas para o controle de
danos impde restricdes a

pratica do
profissional fisioterapeuta,
que se limita a intervir
apenas quando a doenca ja
esta instalada e, na maioria
dos casos, de forma
avangada.

Apbs andlise e discussao
dos dados pdde-se
constatar que o
conhecimento dos
profissionais da equipe de
salde das UBS do
municipio de Coari acerca
da atuacao do fisioterapeuta
na atencdo basica a saude é
desfavorecido quando esse
conhecimento é relacionado
aos demais niveis de
atencéo, secundéario e
terciario.
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DISCUSSAO

Nos artigos 1,2,3 e 4 nota-se que tanto os profissionais da saude quanto os
pacientes ainda tem dificuldade de entender a importancia e o papel do fisioterapeuta

na atencao primaria.

A Resolucdo do COFFITO n° 80/87 ressalta a importancia da inclusdo do
fisioterapeuta em diversos niveis da assisténcia a saude, com a sua formacao
académico-profissional, ele pode e deve atuar em uma equipe multidisciplinar, com

outros profissionais, sendo indispensavel na atencédo a saude ofertada a populacéo.

No estudo de Barros (2003), o Fisioterapeuta é considerado um profissional da
area da Saude, com seus direitos e deveres em diversos niveis de assisténcia, sendo
na prevencdo, promogao, desenvolvimento, tratamento e reabilitacdo da saude das
pessoas e comunidades. Este profissional, proporciona salde com destaque pessoal
ao movimento e a funcdo, prevenindo, tratando e principalmente recuperando

disfungoes.

Para Trelha et al., (2007), a insercao do fisioterapeuta no PSF esta em
processo de construcao, de forma lenta, e que sua atuacao pode reduzir a demanda
de atendimento em niveis de maior complexidade de atencédo a saude e melhorar a

qualidade de vida da populacao.

De acordo com Brasil et al. (2005), a prevencédo € o ponto chave na area da
saude, estando em toda a histéria natural da doenca. Onde o fisioterapeuta pode
realizar atividades efetivas em todos os estados de atencao a saude, fazendo parte
de uma equipe multidisciplinar do PSF, enriquecendo e desenvolvendo os cuidados

com a saude da familia.

Conforme Veiga et al. (2004), a falta de recursos terapéuticos nas UBS dificulta
o trabalho do fisioterapeuta que se sente limitado na atuacéo, seja devido a grande
demanda da populacéo ou quanto a falta de equipamentos e até espaco fisico. Esses
profissionais estdo acostumados a terem melhores espacos e equipamentos a sua

disposicéo para obter melhores resultados em seus tratamentos e evolucdes.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo destaca a importancia da atuacdo do fisioterapeuta no
contexto de saude publica, contribuindo para a prevencéo, promocéo, reabilitacdo e
manutencdo da saude, seguindo os principios do SUS, a incluséo do fisioterapeuta
ainda é limitada nas UBS. A Fisioterapia deve ser uma profissdo mais presente na
atencao basica a saude. Além disso, € necessario melhores investimentos na area de
reabilitacdo, ampliando espacos e adquirindo equipamentos e acessorios para que 0s

atendimentos aos usuarios do servi¢co de saude ocorram de forma integral.
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