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RESUMO

A formag&o dos profissionais de satide tem como foco, de maneira geral, 0 atendimento
individual subdividido em especialidades. Nos Gltimos anos, percebeu-se que este modelo ja
ndo atende as necessidades da populacdo e, como alternativa a este modelo, vem sendo
introduzido o atendimento interprofissional com a introducéo de profissionais de diferentes
formagBes. Consequentemente, buscando atender o usuério de maneira integral com objetivo
de melhoria da atencédo basica, em 2008 ocorreu a criagdo do Ndcleo de Ampliado de Salde da
familia (NASF). Todavia, ainda é necessario que se entenda melhor o fluxo e o papel de cada
profissional inserido no NASF, buscando melhorar o processo de trabalho entre equipe de satde
da familia. Neste sentido, este trabalho teve como objetivo principal avaliar o nivel de
conhecimento acerca da atuacdo do profissional fisioterapeuta por parte de profissionais da
equipe multidisciplinar de satde em Unidades LIAPS de Saude da Familia no municipio de
Campo Grande, bem como identificar dificuldades no acesso a este profissional pelos
profissionais de salide que atuam nas unidades LIAPS. Observou-se que o conhecimento sobre
a atuacao deste profissional ainda é limitado pelos profissionais que atuam na USF. Em relagdo
ao acesso a esse profissional, algumas unidades nao tem este profissional do NASF, e daqueles
gue tem 15% ainda fazem o referenciamento de maneira impessoal, este € mais um fator
limitante de acesso a este profissional. Este estudo observou uma insatisfacdo relacionada ao
namero de vagas de atendimentos individuais, todavia esta ndo € a principal via de atuacéo do
fisioterapeuta inserido no NASF, que é norteado pelo apoio matricial, neste sentido ha a
necessidade de melhorar o entendimento das atribuicdes deste profissional pelos demais

profissionais de salde

Palavras chaves: Conhecimento, atencdo primaria a salde, estratégia de saide da familia,

fisioterapia, profissionais de saude.



ABSTRACT
The training of health professionals focuses, in general, on individual care subdivided into
specialties. In recent years, it has been noticed that this model no longer achieve the needs of
the population and, as an alternative to this model, interprofessional care has been introduced
with the insertion of professionals from different backgrounds. Consequently, seeking to serve
the user in a comprehensive manner with the objective of improving health primary care, in
2008 the Family Health Support Center (NASF) was created. However, it is still necessary to
better understand the flow and the role of each professional inserted in the NASF, seeking to
improve the work process among the primary care family health. In this sense, this work had as
main objective to evaluate the level of knowledge about the performance of the professional
physiotherapist by professionals of the multidisciplinary health team in LIAPS Family Health
Units in the city of Campo Grande, as well as to identify difficulties in accessing this
professional by the health professionals who work in the LIAPS units. It was observed that the
knowledge about the performance of this professional is still limited by the professionals who
work at the USF. Regarding access to this professional, some units do not have this NASF
professional, and of those that do, 15% still make the referral impersonally, this is yet another
limiting factor for access to this professional. This study observed a dissatisfaction related to
the number of vacancies for individual care, however this is not the main way of acting of the
physiotherapist inserted in the NASF, which is guided by the matrix support, in this sense there
is a need to improve the understanding of the attributions of this professional by the other health

professionals.

Keywords: Knowledge, primary health care, family health strategy, Physical Therapy, health

professionals.
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1 INTRODUCAO

A fisioterapia tem sua origem intimamente relacionada as grandes guerras, onde naquele
momento sua funcéo era a de reabilitacéo e recuperacdo da saude, e a percepcao pela populacéo
ainda estad muito ligada a este historico (AMADO, et al., 2014). A partir do relatério de Flexner,
em 1910, houve uma mudanca com relacéo a formacéo dos profissionais de satde, fazendo com
que o modelo de formacéo proposto fosse cada vez mais fragmentado, com énfase nas doencas
bioldgicas (SANTOS et al., 2014). No processo de construcdo da profissao, a fisioterapia ficou
cada vez mais atuante nas especialidades como neurologia, geriatria, ortopedia, cardiologia,
pediatria, ginecologia e obstetricia, estética, ergonomia e pneumologia (AMADO, et al., 2014,
SANTOS et al., 2014).

Todo esse processo, de especializacdes nas areas de saude, faz com que a populagéo
procure por profissionais de salde especialistas. E os profissionais por sua vez vém
apresentando dificuldade de se encaixarem em um modelo interdisciplinar, o que afeta a
compreensdo sobre o papel da fisioterapia inserida no (NASF) e todo o processo de trabalho
(LEITE, et al., 2016).

O modelo de salde publica brasileira preconiza que a Atencao Priméria a Saude (APS)
deve ser a porta de entrada dos usuarios nos servicos de saude, e que sua capacidade de
resolutividade deva alcancar 80%. Neste sentido, é fundamental entender a organizacdo do
Sistema Unico de Satde (SUS), seus principios e diretrizes e a insercdo dos profissionais
formados em diferentes areas da saide na composicdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
NASF neste contexto (CAMPQOS, et al., 2014).

O Nasf constitui-se em retaguarda especializada para as equipes de Atencao
Basica/Saude da Familia, com processo de trabalho norteado pelo apoio matricial, ndo se
constituindo como ambulatdrio especifico ou porta de entrada, embora possa também realizar
atendimentos (BRASIL, 2014).

A compreensdo do processo de trabalho do NASF é imprescindivel para que haja
integracdo e alinhamento das equipes, a fim de que se atenda o principio da integralidade. Em
discursos coletados em estudo realizado por Leite et al., (2016), foi demonstrado que, com o
passar do tempo, as equipes da ESF (Estratégia Sadde da Familia) tendem a ampliar sua
compreensdo sobre o processo de trabalho do NASF, melhorando a colaboracdo da equipe.
Porém, a alta rotatividade dos profissionais de satde prejudica a manutencdo do entrosamento

entre NASF e equipe. Ainda neste trabalho foi observado que néo esta claro, para a populagéo



atendida na ESF e tdo pouco para alguns profissionais que entram no NASF, o processo de
trabalho destes profissionais.

Dentre os profissionais que compdem o NASF, o profissional fisioterapeuta € de suma
importancia na equipe multiprofissional, sendo atuante nas desordens e doencas ja instaladas,
mas principalmente atuando para prevencdo destas condi¢des através dos grupos e palestras,
orientacOes individuais e coletivas estimulando o autocuidado.

Segundo Amado, et al., (2014) a falta de estudos que descrevam o conhecimento da
populacéo acerca da profissdo de fisioterapia favorece para este desconhecimento sobre o seu
papel na equipe multidisciplinar. Devido a escassez de trabalhos acerca do tema, este trabalho
tem como objetivo compreender o nivel de conhecimento acerca da atuacdo do profissional
fisioterapeuta por parte de profissionais da equipe multiprofissional de saide em unidades de

Saude da familia, bem como entender as dificuldades de acesso a esse profissional.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O Sistema Unico de Satde (SUS)

A proposta do SUS nasceu das lutas sociais visando dar acesso universal, integral,
igualitario, além de estabelecer agdes intersetoriais e servicos de promoc¢do, protecdo e
recuperacdo da saude, tendo como prioridade ac¢6es preventivas (BRASIL, 1990).

Em meados do século XI1X durante 0 momento historico de industrializacdo, estudos
sobre contaminacao da &gua e alimentos, bem como doencas ocupacionais, influenciaram ac6es
de saude publica. Ficou demonstrado que as condi¢Bes econémicas e sociais sdo de suma
importancia para a satde da populacdo (BUSS, e PELLEGRINI FILHO, 2007).

No Brasil, por volta de 1904, os interesses das elites produtoras forcaram o Estado a
algumas intervengdes a partir de um modelo sanitarista, tratando das epidemias para que a
economia néo fosse afetada (BATISTON, SANTOS, 2020). Assim como em outros lugares no
mundo uma intervencdo do Estado com politicas publicas de salde, veio mais com enfoque
médico bioldgico, do que sociopoliticos e ambientais (BUSS, e PELLEGRINI FILHO, 2007).

As politicas de saude no Brasil eram um reflexo do momento econémico/politico das
classes dominantes. Na década de 30, no governo de Getulio Vargas, o seguro social abrangia
uma parcela pequena de trabalhadores através do engajamento politico que lutaram para que
houvesse uma protecdo de seguridade social a Caixas de Aposentadorias e Pensdes CAPS,
aposentadoria e pensdes, bem como prestacdo de servi¢os consultas médicas e medicamentos
(ROSA e LABATE, 2005).

Evoluindo posteriormente para o Instituto de Aposentadorias e Pensdes (IAPs) ainda
muito limitado, abrangendo grupos de trabalhadores, como bancarios e servidores publicos, a
assisténcia médica baseava-se no vinculo trabalhista. A exclusdo da gestdo dos trabalhadores
na previdéncia veio com a ditadura militar que uniu os IAPs, e criou o Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS) (BATISTON e SANTOS, 2020).

Ao longo dos anos 70 ocorreu um fortalecimento dos movimentos sociais e organizagéo
popular, bem como discussdes feitas no ambito académico, sendo as Universidades um
instrumento importante de estruturacdo da saude coletiva. Assim, um conjunto de jovens
sanitaristas criou um espaco de organizagdo de praticas de saude publica criando o centro de
estudo em saude (CERES) que culminou no Associacdo Brasileira de Salde Coletiva
(ABRASCO) em 1979, resultado da intensa mobilizacdo social e pela primeira vez a

participacdo da sociedade civil em 1986 na oitava Conferéncia Nacional de Saude e
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posteriormente como resultado das lutas sociais é criado o SUS através da Constituicdo de 1988
(BATISTON e SANTOS, 2020).

2.2 O Programa de Saude da Familia

O Programa Saude da Familia (PSF) surge como reorientacdo ao modelo de assisténcia,
com foco na atencdo basica, tendo em vista que o modelo hospitalocéntrico ja ndo atende mais
as necessidades de satde da populagdo (ROSA e LABATE, 2005).

O principio do PSF tem inicio com a criacdo do Programa de Agentes Comunitérios de
Saude (PACS), em 1991, onde o enfoque deixa de ser o individuo e passa a ser a familia, bem
como a introducdo de uma nova pratica, que visa atuar se antecipando a demanda, tendo uma
influéncia ativa sobre a saide (NAVES e BRICK, 2011).

Este modelo surge a partir do trabalho coordenado pelo Prof. Frederico Sim&es Barbosa,
da Universidade de Brasilia (UnB), onde capacitava auxiliares de saude para atuacdo junto as
familias. Este trabalho era dirigido principalmente as mées e criancas, foi observado uma
diminuicdo das emergéncias hospitalares, bem como diminuicdo da mortalidade infantil.
Posteriormente, esta experiéncia foi adaptada e aplicada para regido nordeste do pais de 1979 a
1986, sendo bem-sucedido na redugdo da mortalidade infantil (BRASIL, 2010).

Segundo Brasil (2010) ao fazer com que as maes buscassem o0s servigos de pré-natal e
de puericultura, a vacinacdo das criancas, o estimulo ao aleitamento materno, a informacéo
sobre higiene e 0 uso do soro oral, o agente comunitario de saide (ACS) fez despencar a
mortalidade infantil em todo os estados brasileiros. Assim o ACS foi reconhecido em 2002, por
lei, como uma nova categoria profissional da saude.

Até entdo nenhum programa do mundo tinha o PACS, implantado em 1991, assim a
proposta do Programa de Salde da Familia ja inicia com vantagem em 1994. Todavia, para que
fosse possivel sua implementacéo os recursos financeiros, que eram escassos, eram transferidos
aos Estados e municipios por meio de convénios e ndo houve uma estratégia de preparacdo dos
profissionais requeridos (BRASIL, 2010).

Atualmente, a legislacdo prevé que a Equipe de Saude da Familia (ESF) deve contar
com: medico generalista ou especialista em Saide da Familia ou médico de familia e
comunidade; enfermeiro generalista ou especialista em Salde da Familia; auxiliar ou técnico
de enfermagem e agentes comunitarios de satde, podendo acrescentar a esta composi¢do, como

parte da equipe multiprofissional, os profissionais de saude bucal: cirurgido-dentista generalista
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ou especialista em Saude da Familia, auxiliar e/ ou técnico em salde bucal para uma populagdo
de, no maximo, 4.000 pessoas, sendo a média recomendada de 3.000 pessoas, sendo cada ACS
responsavel por no maximo 750 pessoas, organizadas por territorios de gestdo municipal
(BRASIL, 2012).

As equipes podem estar apoiadas pelo nicleo muldisciplinar de profissionais que inclui
diversas profissdes, e é chamada de Nucleo de Apoio a Saude da Familia, sendo divididas em
NASF 1, NASF 2 e NASF 3. O NASF 1 devera ser composto por, no minimo cinco profissionais
de nivel superior de ocupacgdes nao-coincidentes entre as listadas, e NASF 2 no minimo trés
profissionais de nivel superior de ocupagdes ndo-coincidentes entre as listadas (BRASIL,
2014).

2.3 O Nucleos de Apoio a Saude da Familia

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASFs), foram criadas a partir da Portaria n®
154, de 24 de janeiro de 2008, e sdo formados por equipes multiprofissionais, com o objetivo
de auxiliar e apoiar as equipes referenciadas, através de saberes e préaticas, auxiliando no manejo
clinico (BRASIL, 2014). Em 2017, houve uma altera¢do onde na Politica Nacional de Atencéo
Basica (PNAB) aumentou-se a responsabilidade do NASF-AB para equipes de atencdo basica
(AB), territorio e usuérios, alterando sua nomenclatura onde, a sigla de “apoio” passa para
“ampliado” (BRASIL, 2014; 2017).

Por meio da Nota Técnica n°® 3 do Departamento de Salde da Familia, vinculado a
Secretaria de Atencdo Primaria a Saide do Ministério da Salde, Portaria n° 2.979, de 12 de
novembro de 2019, fica normatizado que a equipe multiprofissional deixa de estar vinculada
aos NASF-AB e possibilita o gestor municipal a cadastrar estes profissionais diretamente nas
equipes (BRASIL, 2019). Apesar da normativa em vigor, até o presente momento, nada foi
alterado pelas autoridades de satde publica da cidade de Campo Grande.

O NASF constitui a retaguarda especializada da Atencdo Bésica/Saude da Familia
dando apoio as equipes atuando na clinica e em a¢des educativas, utilizando o espago da propria
USF e do territorio adscrito. E importante destacar que o0 NASF ndo é um ambulatdrio de
especialidades, mas deve estar disponivel para dar apoio a equipe em situa¢des programadas e
inesperadas, através de discussdo compartilhada com as equipes que apoia, buscando a
producdo de um cuidado continuado e longitudinal, atuando com proximidade & populacéo,

com a perspectiva de alcancar a integralidade (BRASIL, 2014).
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Os profissionais que podem compor o NASF sdo “ Assistente social;
profissional de Educagdo Fisica; farmacéutico; fisioterapeuta; fonoaudi6logo;
profissional com formacdo em arte e educacdo (arte educador); nutricionista;
psic6logo; terapeuta ocupacional; médico ginecologista/obstetra; médico homeopata;
médico pediatra; médico veterinario; médico psiquiatra; médico geriatra; médico
internista (clinica médica); médico do trabalho; médico acupunturista; e profissional
de satide sanitarista” (BRASIL, 2014, p.17).

O NASF atua por meio do compartilnamento de saberes que demandam conhecimento
especifico, produzindo oferta de acbes individuais e coletivas, como exemplo a fisioterapia
pode atuar através de cinesioterapia para dores crénicas que podem ser ofertadas em um grupo,
ou mesmo em sessdo individual (BRASIL, 2014).

De acordo com a portaria n. 3.124, de 28 de dezembro de 2012, é constituida por trés
modalidades: NASF 1, composto por 5 a 9 equipes vinculadas que atendam populagdes
especificas, podendo ser a Equipe Saude da Familia (eSF) e/ou Atencdo Basica e Equipe
Consultdrio de Rua (eCR), equipe ribeirinha e fluvial; O NASF 2, é formado por 3 a 4 equipes
no atendimento a populacbes especificas, ribeirinha e fluvial e NASF 3 compreende 1 a 2
equipes de profissionais para atender populacbes especificas, ribeirinha e fluvial (BRASIL,
2014).

2.4 A fisioterapia na Atencéo Bésica

A profissdo de fisioterapia no Brasil tem mais de 50 anos, e foi legitimada pelo decreto
Decreto-lei n°. 938, de 13 de outubro de 1969 (BRASIL, 1969). No Brasil a histéria da
fisioterapia esta intimamente ligada a histdria da poliomielite (CALVALCANTE, et al., 2011).

Segundo Naves e Brick, (2011) a atuacdo do fisioterapeuta pode abranger todos 0s
niveis de atencdo a salde, englobando o primario, secundario e terciario, dentro da equipe
interdisciplinar. Entretanto, a ocupacéo deste profissional acaba sendo subutilizada, seja por
aspectos organizacionais ou politico-econdmico.

O fisioterapeuta tem como funcao restaurar, desenvolver e conservar a capacidade fisica
do individuo, e mesmo com a ampliacdo de seu leque de atuacdes, por diversas vezes a
fisioterapia € associada somente a funcdo de reabilitar complicacdes e sequelas de doengas ja
instaladas (DAVID, et al., 2013).

E de extrema importancia salientar que atuacdo do fisioterapeuta n&o se limita apenas
ao setor curativo e de reabilitacdo individual e coletivo, tendo em vista que as acOes de
prevencdo e educacdo em saude orientadas pelos atributos da APS séo essenciais para que haja
melhora da qualidade de vida da populagdo (NAVES e BRICK, 2011). S&o também atribuicdes
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do fisioterapeuta inserido na APS a educacgdo permanente, vigilancia epidemioldgica e controle
social (SANTOS, et al., 2014).

Na cidade de Campo Grande em dados coletados e apresentados em Plano municipal de
salde 2018-2021 e obtidos a partir do e-GESTOR em 25/09/2017, 43,26% da populacdo do
municipio estd coberta por Atencdo Baésica, destas 38,05% por equipe ESF. Em relagdo ao
NASF sdo 16 equipes cadastradas no CNES e atuando no territorio, e apoiando de 5 a 12 equipes
de ESF cada, assim, 83,05% das USF contam com cobertura do NASF nesta cidade.
(comunicac&o privada).*

Segundo Pereira e Silva (2019) o nimero de demandas que est4 aguardando para o
servico de fisioterapia, conforme lista no sistema nacional de regulagdo SISREG, é de
aproximadamente sete mil pessoas no municipio de Campo Grande. Apesar do empenho para
ampliar o nimero de profissionais fisioterapeutas na Rede, dos quais, quatorze estao inseridos
nas equipes NASFs e sete no ambulatério da UERD, é necesséario rever as estratégias a fim de
diminuir as filas e melhorar a resolubilidade.

A equipe “NASF” ¢ também mencionada no trabalho de Zarili e Dias (2020), como
estratégia para apontar dificuldades no processo de trabalho, onde o curto tempo de
permanéncia nas unidades, periodicidade de visitas dos profissionais e poucas vagas para
atendimento compartilhado com a equipe béasica sdo barreiras ao atendimento integral do

usuario.

2.5 Atuacdes da Fisioterapia

A fisioterapia possui diversas especialidades, sdo reconhecidas pelo Conselho Federal
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) a fisioterapia aquatica, fisioterapia
cardiovascular, fisioterapia dermatofuncional, fisioterapia esportiva, fisioterapia em
gerontologia, fisioterapia do trabalho, fisioterapia neurofuncional, fisioterapia em oncologia,
fisioterapia em reumatologia, fisioterapia respiratoria, fisioterapia traumato-ortopédica,
fisioterapia em osteopatia, fisioterapia em quiropraxia, fisioterapia em saude da mulher,

fisioterapia em terapia intensiva.

L E-mail recebido no dia 22/06/2022 da Geréncia de Extenséo, Pesquisa e Pds-Graduacdo em Satide (CGES-
SESAU).
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Dentre a vasta gama de especialidades e suas atuacgdes, as escolhidas para serem
abordadas neste trabalho sdo condi¢des frequentes, e de possivel resolubilidade na APS.

2.5.1 A fisioterapia na Hanseniase

A hanseniase é uma doenca causada pelo bacilo Mycobacterium leprae, considerada
uma infec¢do granulomatosa cronica, que possui alta contagiosidade e baixa morbidade. A
transmisséo da hanseniase ocorre pelo contato intimo e prolongado de individuo suscetivel com
paciente bacilifero, atraves da inalacdo de bacilos (secrecfes nasais, goticulas da fala, tosse,
espirro) de pacientes sem tratamento (LASTORIA e MILANEZ, 2012).

A notificacdo desta doenca € compulséria no Brasil e as maiores taxas de deteccao séo
observadas nas regides Centro-Oeste, Norte e Nordeste do pais. Em 2015, houve 28.761 novos
casos (13,6% dos casos mundiais), posicionando o Brasil no segundo lugar do mundo
(ALVAREZ e HANS, 2019).

Com relacdo a avaliagdo neuroldgicas os nervos devem ser palpados, pesquisando-se
dor, espessamento e aderéncia aos planos adjacentes, pois ocorre a destruicdo das terminacdes
nervosas livres, com alteracdo da sensibilidade primeiramente a térmica, seguida da dolorosa e
tatil. S8o mais frequentemente comprometidos os nervos: radial, ulnar, mediano, fibular
comum, tibial posterior, grande auricular, facial e triggmeo (LASTORIA e MILANEZ, 2012).

Para Alvarez e Hans, (2019) a intervencdo do fisioterapeuta é essencial tanto na
avaliacdo fisica e funcional, como na prevencdo ou minimizacdo de incapacidades fisicas.
Através de condutas fisioterapicas na hanseniase como fortalecimento muscular, prevencédo de
contraturas, recuperacao e manutencdo da mobilidade articular, tonus, integridade e elasticidade
da pele afim de se evitar deformidades.

A atuacdo da fisioterapia contempla a orientacdo sobre a doenca ao doente, ao
comunicante e a populacdo em geral, prevencdo de novos casos, realizacdo de diagnostico
funcional, avaliacdo, tratamento e reabilitacdo de incapacidades fisicas e reintegracdo social
(ALVAREZ e HANS, 2019).

2.5.2 A Fisioterapia nas doencgas Ocupacionais e Problemas Posturais

Ao longo dos anos ocorreram mudancas nas relagbes de trabalho impostas pelas

mudangas tecnoldgicas e critérios de produtividade. Nesse contexto, as Doencas
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Osteomoleculares Relacionadas ao Trabalho (DORT) tém se constituido em grande problema
da Saude Publica em muitos dos paises industrializados. As DORT séao consideradas doencas
ocupacionais que afetam os mausculos, tenddes, sindvias, nervos, fascias e/ou ligamentos,
isoladas ou combinadas, com ou sem degeneracgéo de tecidos (FERREIRA, et al., 2013).

A fisioterapia pode atuar preventivamente e profilaticamente através de um conjunto de
acoes que visam, amenizar as causas das dores e dos desconfortos no trabalho. Assim quando
se trata de disturbios ocupacionais, a fisioterapia vem a ser um complemento da ergonomia, no
que diz respeito a orientacdo de posturas e movimentos mais funcionais e menos criticos a
serem adotados durante as atividades de trabalho (RENNER, 2005).

2.5.3 A Fisioterapia na Diabetes e na Hipertensao Arterial

Nos ultimos 13 anos, de acordo com perfil epidemioldgico tracado pelo Ministério da
Saude observou-se uma alta de 72%, na prevaléncia de diabetes mellitus (DM) na populacéo
brasileira sendo 7,4%, e de hipertensao é de 24,5%, dados obtidos em pesquisa epidemioldgica
Vigitel (UNA-SUS, 2020). A fisioterapia nestes casos pode contribuir para a efetivacdo da
atencdo a salde integral no que se refere a promocéo da saude, a prevencdo das complicacbes
e a assisténcia as pessoas em quem essas complicacfes ja estdo instaladas (RIBEIRO e
SOARES, 2014).

O DM, pode a longo prazo acarretar complicagbes microvasculares, neuropaticas e
macrovasculares, em que se destacam as doencas coronarianas, 0s acidentes vasculares
cerebrais e as doencas vasculares periféricas. O pé diabético € uma das complicacBes da
neuropatia periférica em 90% dos casos, e que em virtude da falta de sensibilidade no pé, torna
o0 paciente vulneravel a pequenos traumas, bem como marcha anormal, caraterizada por ulceras
nos pés e é a principal causa de amputacao por DM (BARROS, et al., 2012).

A fisioterapia pode contribuir nesse grupo de pessoas para reduzir as taxas de
recorréncia e aumentar a duracdo da sobrevida livre de Ulcera neuropética. Ja no ambito da
hipertensao arterial, a fisioterapia tem como os efeitos benéficos programas de atividade fisica
que ajudam no controle da hipertensdo arterial. E, embora a prescri¢do de exercicios também
seja uma das atribui¢des do educador fisico para o individuo saudavel, nos casos de alteracao
dos valores pressoricos ha indicacdo do acompanhamento de um fisioterapeuta (RIBEIRO e
SOARES, 2014).
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2.5.4 A Fisioterapia nos Problemas Respiratorios

Em pacientes com Doenca Pulmonar obstrutiva Cronica (DPOC), e que em virtude da
doenca apresentam limitacdo da funcao pulmonar, da funcdo muscular respiratoria e periférica,
da capacidade de exercicio, da depura¢do mucociliar e da qualidade de vida, além de limitacGes
em relacdo a atividade fisica na vida diaria pela dispneia e/ou intolerancia ao exercicio, 0
principal objetivo da fisioterapia é reduzir a dispneia, melhorar a capacidade de exercicio e
atividade fisica; melhorar a higiene brénquica, melhorar conhecimento, autocuidado
(LANGER, 2009).

A fisioterapia teve um importante papel em 2019, segundo Santos et al. (2019) dados
apontam que a Atencdo Basica em 2019 foi responsavel pelo cuidado de 155.875.540 de
pessoas no pais, com cobertura de 74,8% da populacdo. Ainda de acordo com dados de margo
de 2020 do sistema de dados do SUS (DATASUS), havia 10.287 fisioterapeutas atuando na
APS, seja em ESF ou em equipes do NASF.

A fisioterapia atuou na manutencédo da longitudinalidade e na coordenacao do cuidado
nas redes de atencdo a salde, com importante papel na conducdo dos casos suspeitos e
confirmados de COVID-19 com sintomas leves, bem como na identificagdo dos casos mais
graves que deveriam ser manejados em servicos especializados (SANTOS, 2020).

A fisioterapia também intervém na reabilitacdo p6s-COVID sendo neste caso necessaria
uma avaliacdo completa do usuario, seguida de intervengdes personalizadas que incluem
exercicios de treinamento e educacdo, bem como mudanca de comportamento, com um
programa de intervencado individualizado e dependente das condigdes clinicas e funcionais do
usuério (SANTOS, 2020).

2.5.5 A Fisioterapia na Incontinéncia Urinéria

A incontinéncia urinaria (1U) é uma manifestacéo clinica que acontece devido a varios
fatores, onde ocorre perda involuntaria de urina, trazendo repercussdes a qualidade de vida das
mulheres, que é o pubico mais afetado, alterando principalmente nos aspectos sociais,
emocionais e economicos (CASTRO, et al. 2008).

A 1U ainda pode ser dividida em Incontinéncia urinaria de esforco (IUE), Incontinéncia
de Urgéncia ou mista, a IUE ocorre principalmente pelo enfraquecimento do assoalho pélvico.

O tratamento para IU pode ser conservador ou cirurgico, na modalidade de tratamento
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conservador, pode ser empregado 0 uso de exercicios perineais, cones vaginais e
eletroestimulacdo (CASTRO, et al. 2008).

A utilizacdo de exercicios do assoalho pélvico envolve cinesioterapia que utiliza
exercicios proprioceptivos e procedimentos especificos para o fortalecimento dos masculos
pélvicos, sendo um recurso positivo pois viabiliza o desenvolvimento e a melhora da qualidade
de vida de pacientes (OLIVETTO, et al. 2021).

Segundo Olivetto e colaboradores (2021), em 1948 Arnold Kegel obteve um indice de
cura superior a 70% por meio de contracdes do assoalho pélvico. Assim compreende-se que 0
profissional fisioterapeuta e seus recursos tém um papel fundamental no auxilio do tratamento

de paciente com 1U, melhorando a qualidade de vida do usuario.

2.5.6 Fisioterapia na Gestacao

A fisioterapia abrange um papel importante na gestacdo, com atuacdo na promocao da
salde e do bem-estar da mulher por meio de orientagbes quanto a sua preparacao fisica,
prevencdo de problemas e a manutencdo da saude no periodo pré-natal, durante o parto e no
periodo pos-natal (LEITE, et al., 2021).

O fisioterapeuta neste campo de atuacdo tem muito a oferecer, particularmente em
termos de adaptacdo, enfrentamento do estresse, tratamento sensato das costas e o estimulo da
continéncia (BIM, et al., 2002).

A atuacdo do fisioterapeuta no pré-natal e puerpério, através de condicionamento fisico,
exercicios de relaxamento e orientaces de como a gestante deve proceder no pré e no pds-parto
favorece a recuperacdo da mulher para que ela possa voltar a realizar suas atividades
normalmente (RAGASSON, et al., 2006).

2.5.7 Abordagem fisioterapéutica na Saude da Crianca

Segundo Portes e colaboradores (2013) a satde infantil esta entre as agdes essenciais do
Ministério da Saude, assim o fisioterapeuta na Atencdo Priméria a Saude pode desenvolver
acbes que envolvam o nascimento, desenvolvimento, bem como alimentacdo saudaveis e o

cuidado com as doencas prevalentes da infancia. Assim é possivel trabalhar a prevencao de
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doencas respiratorias que sdo importantes causas e morbidade em creches através de Programa
Saude na Escola (PSE), e orientacdo as familias nas unidades, e nas visitas domiciliares
(PORTES, et al., 2013).

Estdo incluidas nas competéncias do fisioterapeuta prestar atendimento pediatrico a
pacientes portadores de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, mal formagdes
congénitas, distarbios nutricionais, afeccdes respiratorias, deformidades posturais, pois as
orientacgdes fisioterapicas podem reduzir o nimero de hospitalizacdes, a progressao das lesdes
e estimular o desenvolvimento motor normal (RAGASSON, et al., 2006). Além de orientar os
pais ou responsaveis, pois para a eficacia do tratamento é necessario contar com a dedicacao e
a colaboracdo da familia (RAGASSON, et al., 2006).

2.5.8 Abordagem fisioterapéutica em pacientes Oncoldgicos

O profissional fisioterapeuta pode atuar na prevencdo de cancer, através de orientacdo e
educacdo em saude, além de orientar quanto ao diagnostico precoce: atraves da realizacdo de
exame de papanicolau e autoexame das mamas (RAGASSON, et al., 2006). Séo atribuicdes
deste profissional a realizacdo de procedimentos ou técnicas fisioterapicas a fim de evitar as
complicagdes da histerectomia e da mastectomia, incluindo drenagem linfatica como forma de
tratamento, assim como realizar atendimentos domiciliares em pacientes portadores de
enfermidades crénicas e/ou degenerativas, pacientes acamados em cuidados paliativos
(RAGASSON, et al., 2006).

2.5.9 Atuacao da fisioterapia nos p6s AVC e Deficiéncia fisica

O acidente vascular cerebral (AVC) esta ligado a um conjunto de sintomas, em virtude
de ndo suprimento sanguineo encefalico, que levam a uma deficiéncia neurolégica. O AVC é
uma das principais causas de morbidade e mortalidade no mundo, repercutindo na
funcionalidade dos sobreviventes podendo causar déficits ao nivel das fungdes sensorio-
motoras e da linguagem, e na maioria dos casos, a paralisias no hemicorpo contralateral
a lesdo no cérebro (RIBEIRO, et al., 2012).

Segundo Ribeiro e colaboradores (2012) as agdes realizadas no domicilio se

destacam em virtude do acesso, tendo em vista que 0 ambiente domiciliar € um componente
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importante para a reabilitacdo, pois a familia € um nucleo de forgas que pode interferir
no processo salde-doenga dos individuos.

Sé&o atribui¢des do fisioterapeuta atuar de forma integral junto as familias, atraves de
acOes interdisciplinares e intersetoriais, com foco na assisténcia e a inclusao social das pessoas
portadores de deficiéncias (RAGASSON, et al., 2006).

2.5.10 Atuacéo da fisioterapia nas Fraturas

A fisioterapia na APS tem papel fundamental na prevencdo de quedas em idosos,
principal causa de fraturas nesse grupo, pois pode atuar prescrevendo exercicios para melhora
de marcha, equilibrio, propriocepcdo e até mesmo em ganho de forca de membros inferiores,
atuando também na avaliacdo do ambiente de convivéncia diaria, através de verificacdo dos
riscos, principalmente no domicilio, orientando adaptacdes domiciliares (LIMA, 2022).

As fraturas proximais do fémur em idosos representam um sério problema de salde
publica. A atuacdo da fisioterapia logo apds a fixacédo da fratura se torna de extrema importancia
para estes pacientes, e visa a mobilizacdo precoce, o treino de marcha e outros métodos de
tratamento para manter ou restaurar possiveis déficits (CARNEIRO, et al., 2013).

Segundo Maia et al. (2015) a depender do estagio em que as patologias chegam para o
tratamento de reabilitacdo, se houvesse um acompanhamento na fase inicial na atencédo
priméria, diminuiriam o surgimento das sequelas, além de minimizar os desgastes fisicos e

emocionais.

2.5.11 Abordagem fisioterapéutica em Pessoas Saudaveis

Segundo Bispo Jr. (2010) um novo perfil epidemiolégico, bem como uma nova ldgica
de organizacdo do sistema de salde demonstram a necessidade de uma reestruturacdo das
praticas profissionais, e a redefinicdo do campo de atuacéo do fisioterapeuta. Assim um dos
campos de atuacgdo da fisioterapia esté a prevencdo, realizada através de orientagdes, bem como
abordagem cinética funcional de danos temporarios ou permanentes, evitando desfechos que
possam implicar em grandes gastos monetarios, danos psicologicos ou diminuicdo da qualidade
de vida do individuo (MAIA, et al., 2015).
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Avaliar o conhecimento de profissionais de salde sobre a atuacdo dos profissionais
fisioterapia, em unidades de salde da familia de Campo Grande — MS, bem como identificar
problemas no acesso a fisioterapeuta, por outros profissionais da equipe de saude.

3.2 Objetivos Especificos

e Compreender se os profissionais de satde de unidades de salude da familia conhecem as
areas de atuacdo da fisioterapia.

e Identificar se ha falhas da compreensdo sobre a atuacdo do profissional fisioterapeuta
na estratégia da saide da familia.

e Elucidar as dificuldades de acesso ao profissional fisioterapeuta pelos profissionais de
salde de suas equipes.

o ldentificar se ha insatisfacdo dos profissionais de salde pelo servico de fisioterapia no

municipio de Campo Grande.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do Estudo

O estudo do tipo transversal descritivo analitico, se deu por meio de aplicagdo de
questionario acerca de mensurar os conhecimentos dos profissionais de salde sobre a atuacdo

da fisioterapia e dificuldades no acesso a este profissional.

4.1 Populagéo do estudo e aspectos éticos

No total foram coletadas informac6es em 11 unidades LIAPS, sendo elas: Tiradentes,
Jardim Itamaracd, Coophavila 11, Jardim Batistdo, Jardim Noroeste, Oliveira Il, Paulo Coelho,
Vida Nova, Moreninha Ill, Santa Emilia e Serradinho. O questionario desenvolvido pelo
pesquisador foi composto por questdes onde o entrevistado respondeu sobre seus
conhecimentos sobre a atuacdo do fisioterapeuta na USF, através da plataforma Google Forms,
o profissional deveria assentir, apos a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), o mesmo consta em Apéndice A.

O questionario elaborado (Apéndice B) foi aplicado a 71profissionais de satde apos ser
apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos e prévia anuéncia da SESAU,
responsavel pelas Unidades Laboratorio de Inovacdo de Atencdo Priméria a Saude (LIAPS) do

Municipio de Campo Grande, onde ha residéncia multiprofissional em satde da familia.

4.3 Critérios de inclusao e exclusédo

Foram incluidos neste estudo profissionais de salde maiores de 18 anos de ambos 0s
géneros incluidos nas equipes de saude da familia que optaram por participar da pesquisa, bem
como residentes que trabalhavam nas Unidades LIAPS no periodo de coleta da amostra. Foram
critérios de exclusdo os individuos que estiverem afastados do trabalho no periodo da coleta, 0s
gue ndo responderam o questionario adequadamente no periodo da coleta e aqueles que se

recusaram a participar do estudo.
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4.4 Instrumento de pesquisa

Tendo como proposito entender o nivel de conhecimento sobre a atuacdo do
fisioterapeuta pelos profissionais de saide em Unidades (LIAPS) de Saude da familia sera
aplicado um questionario composto, pelos locais onde este profissional pode atuar e
abrangéncia de sua atuagdo, bem como 0 acesso a este profissional.

O questionario foi aplicado a pelo menos dois outros profissionais fisioterapeutas para
que o instrumento fosse ajustado, e apos foi aplicado a outros 2 profissionais de satde, somente
apos este processo o instrumento foi aplicado aos participantes da pesquisa.

O instrumento construido no Google Forms foi enviado através de um link, via e-mail e
whatsapp, para as 11 unidades LIAPS. Além disso, foi confeccionado um convite com o link

que foi enviado as unidades no periodo da pesquisa a cada 15 dias como lembrete.

4.5 Analise dos dados

Os dados obtidos serdo analisados através de programa ORIGIN 8.5 e comparados a

referencial teérico.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O questionario foi respondido pelos profissionais das unidades (LIAPS) do Municipio
de Campo Grande, onde ha residéncia multiprofissional em satde da familia, no total foram 11
unidades comtempladas, sdo elas: Tiradentes, Jardim Itamaracé, Coophavila I1, Jardim Batist&o,
Jardim Noroeste, Oliveira Il, Paulo Coelho, Vida Nova, Moreninha Ill, Santa Emilia e
Serradinho.

O questionario foi enviado a através de e-mail e whatsApp aos supervisores das
unidades LIAPS, e disponibilizado a todos os profissionais, no total 71 profissionais de satde
entregaram respostas que foram incluidas na amostra, a maior proporcdo foi na unidade
Itamaracd com 23 respostas, 32% do total da amostra. A proporcdo de questionarios

respondidos por unidade esta apresentada na figura 1, logo abaixo.

Figura 1- Proporgdo de questionarios respondidos por unidades LIAPS.

Tiradentes
Jardim ltamaraca 23 (32 4%)
Coophavila Il
Jardim Batistdo 4 (5,6%)
Jardim Noroeste 4 (5,6%)
Oliveira Il 4 (5,6%)
Serradinho
Vida Nova 10 (14,1%)
Moreninha Ill 4 (5,6%)
Paulo Coelho 8(11,3%)
Santa Emilia
Vida nova
0 5 10 15 20 25

Fonte: O autor (2023).

A figura 2 mostra as categorias profissionais que responderam ao questionario, onde se
observa que um maior numero de enfermeiros e médicos responderam ao questionario, e séo

estes profissionais que mais realizam o encaminhamento ao profissional fisioterapeuta.



25

Figura 2- Proporcéo de profissionais que responderam o questionario por profissoes.

Tec. de Enf.
Psicologo

PEF

Médico
Fisioterapeuta
Farmacéutico
Supervisor LIAPS
Enfermeiro
Odontologo
Assistente Social
ASB

ADM

ACS

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Numero de profissicnais

Fonte: O autor (2023).
Nota: Onde as siglas Tec. de Enf. : Técnico de Enfermagem; PEF : Profissional de Educacéo Fisica; ASB :Auxiliar
de Salde Bucal; ADM: Administrativo; ACS: Agente Comunitério de Salde.

A primeira questdo diz respeito a atuacdo do fisioterapeuta inserido na unidade de Saude da
Familia, na qual foi perguntado: “Na sua experiéncia pratica, na unidade de salide, onde o
fisioterapeuta atua?”. O resultado apresentado na figura 3 demonstra que a maioria dos
profissionais que responderam ao guestionario conhecem a atuacao do fisioterapeuta na USF.
Entretanto, entre aqueles que ndo responderam “todos acima”, que aborda a maioria das
atuacOes do fisioterapeuta inserido na USF, 28 % assinalaram reabilitacdo individual, esta é
uma ferramenta pouco utilizada pelo NASF, tendo em vista que os atendimentos individuais
devam ocorrer, ap0os regulacdo e pactuacdo com a equipe de AB vinculada, atrelado a um
projeto terapéutico produzido conjuntamente (BRASIL, 2014). Um menor ndmero de
profissionais apenas 10%, assinalaram apoio matricial e PTS como uma atuagdo deste
profissional, que sdo uma das principais ferramentas de trabalho do NASF na APS. Estes
resultados demonstram que apesar da maioria 64, 8% conhecerem atuagéo deste profissional,
para uma boa parte dos profissionais, ainda persiste a visdo de ambulatério de especialidades,

necessitando capacitacdo sobre as ferramentas utilizadas.



26

Figura 3- Conhecimento sobre a atuacéo do fisioterapeuta inserido na unidade de Sadde da

Familia.

Reabilitacéo individual 20 (28,2%)

Prevencgédo e Promogéo da Sau... 17 (23,9%)
Apoio Matricial 10 (14,1%)

Projeto terapéutico singular 10 (14,1%)

Grupos
Todos acima 46 (64,8%)
Qutros 14 (19,7%)
0 10 20 30 40 50

Fonte: O autor (2023).

Ainda sobre a questdo 1, caso o profissional que estivesse respondendo o questionario
entendesse que alguma atuacdo ndo foi contemplada, existia uma questdo aberta para escrever
qual seria esta atuacdo, a questdo dizia: “Caso tenha respondido outros na questao anterior, qual
seria a atuacdo?”. Desta questdo surgiram as respostas “Acolhimento e gestdo do cuidado”,
“Atendimento Domiciliar”, “Praticas Integrativas e Complementares (PICS)” e “PSE”.

Estes resultados concordam com o proposto por Souza et al. (2013) que dentro das
atribuicoes a serem desenvolvidas pelos profissionais do NASF esta a educacdo em salde da
populacdo e a educacdo permanente em saude, a fim de que ocorra um aperfeicoamento das
praticas profissionais e da organizacao do trabalho. Neste sentido é imprescindivel que haja um
espaco para discussdes e pactuac@es, entre profissionais do NASF e Equipes dentro das USF e
das equipes, necessario para o alinhamento de possiveis acdes dos profissionais do NASF.

Segundo Bim et al. (2021) o matriciamento, clinica ampliada e PTS, sdo ferramentas
propostas pelas diretrizes do NASF, ainda pouco utilizadas no mundo do trabalho, e entende
que para alcancar resolutividade no trabalho do NASF estas ferramentas necessitam estar
presentes na préatica diaria dos profissionais.

De acordo com o conhecimento dos profissionais que atuam em unidades de Saude da
Familia sobre a abrangéncia da fisioterapia, a questdo 2 dizia “Marque as alternativas que
correspondem a abrangéncia da atuagdo do fisioterapeuta. VVocé pode marcar mais de uma

alternativa”. Os resultados obtidos por meio desta pergunta esta apresentado na Tabela 1.



Tabela 1. Conhecimento sobre a atuacéo do profissional fisioterapeuta.
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Sim % Nao % Nao sei %
Diabetes 48 68% 5 7% 18 25%
Hanseniase 46 65% 5 7% 20 28%
Hipertensdo arterial 47 66% 6 8% 18 25%
Problemas cardiacos 52 73% 4 6% 15 21%
Fraturas 71 100% 0 0% 0 0%
Problemas Posturais 68 96% 0 0% 3 4%
Problemas respirat6rios 67 94% 0 0% 4 6%
Pacientes com cancer 54 76% 0 0% 17 24%
Deficiéncia fisica 70 99% 0 0% 1 1%
Gestante 64 90% 2 3% 5 %
Criancas 57 80% 1 1% 13 18%
Pés AVE (acidente vascular
cerebral) 70 99% 0 0% 1 1%
Incontinéncia urinaria 57 80% 4 6% 10 14%
Doencas relacionadas ao
trabalho 65 92% 1 1% 5 7%
Pessoas Saudaveis 56 79% 5 7% 10 14%
LesBes ou algias do sistema
musculoesquelético 68 96% 0 0% 3 4%
Total 71 100% 71 100% 71 100%

Fonte: O autor (2023).
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Este resultado mostra que 32% ndo sabem ou ndo acreditam que a fisioterapia pode atuar
no paciente com Diabete Melittus (DM). Todavia, em estudo realizado por Barros e
colaboradores (2012) ficou evidenciado que a intervencdo fisioterapéutica € um instrumento
importante para conscientizar modificar habitos e atitudes que colocavam em risco a satde dos
usuarios acometidos por essa doenca.

De acordo com os profissionais que responderam a pesquisa apenas 6% néo sabem se o
fisioterapeuta atua nos problemas respiratorios, mostrando que 94% dos profissionais tém
clareza sobre a atuacdo deste profissional nesta area. Destaca-se o fato que a fisioterapia teve
papel de destaque durante a pandemia de COVID-19 em interversdes envolvendo problemas
respiratdrios, e talvez em funcdo deste importante papel desempenhado explique o grande
conhecimento desta atuagdo em questao.

Segundo Arbillaga-Etxarri et al. (2022) a fisioterapia respiratdria se apresenta como um
pilar dentro do modelo de abordagem de formacéo interdisciplinar e pode atuar em
complica¢des como a fadiga e dispneia, que estdo entre os sintomas mais prevalentes de méedio
e longo prazo, ap6s a superacdo da COVID-19, ambas passiveis de serem abordadas de
fisioterapia respiratoria, apresentando-se como um elemento chave no cuidado interdisciplinar.

Dos 71 profissionais da atencdo basica que aceitaram participar desta pesquisa, 100 %
deles assinalaram que a fisioterapia atua em fraturas, ja em pessoas saudaveis 21% ndo sabem
ou acreditam que a fisioterapia ndo atua neste grupo, o que corrobora com a percepg¢éo de que
a fisioterapia € reabilitadora, e pouco associada a promocao e prevencao de satde (DAVID, et
al., 2013).

Esta pesquisa mostrou um excelente nivel de conhecimento dos profissionais da
fisioterapia nas fraturas, todavia € importante pensar que na APS, onde o foco é preventivo, é
relevante pensar na atuacdo deste profissional, por exemplo, na prevencdo de quedas, que
podem levar a fraturas, através de acOes educativas, fornecendo orientacdes para a melhoria
da saude, estimulando o autocuidado e através da prescri¢do de exercicios de fortalecimento,
equilibrio e propriocepgdo para os usuarios do servico de acordo com suas necessidades.
(LIMA, 2022).

Alvarez e Hans, (2019) em estudo descritivo exploratério qualitativo com 68 estudantes
de graduacéo dos cursos de fisioterapia de universidades publicas e privadas (UA, UB, UC), no
Estado de Mato Grosso do Sul, do curso de fisioterapia, mostrou que praticamente 100% dos
estudantes de UB e UC entrevistados declararam que a atuagdo na hanseniase néo foi abordado
durante o curso e, portanto, ndo se sentiram preparados para fornecer educacao em saude e para

orientar em como prevenir deficiéncias fisicas resultantes da hanseniase.



29

No presente estudo 29% dos participantes declararam que desconhecem a atuacgao do
fisioterapeuta no paciente com hanseniase e 7% acreditam que a fisioterapia ndo atua nesta
patologia. Em estudo de Alvarez; Hans, (2019), 50% ou mais dos estudantes de fisioterapia
demonstram ndo conhecerem a abrangéncia das acfes e a atuacao do profissional no contexto
da hanseniase, mostrando a importancia de se trabalhar este tema também no curso de
fisioterapia.

Dos profissionais que responderam o questionario do presente trabalho, 20% deles ndo
sabem que o fisioterapeuta ndo atua na incontinéncia urinaria (IU). Em estudo realizado por
Santos e Vaz (2017), acerca do conhecimento dos profissionais sobre a abordagem terapéutica
na U, através de questionario a profissionais que atuavam nas 59 equipes USF no municipio
de Governador Valadares, Minas Gerais, dos 76 profissionais (41 enfermeiros e 35 médicos) a
maioria soube a correta definicdo de IU. Ja em relacdo ao tratamento, cerca de 24% dos
profissionais indicaram que fariam o direcionamento das mulheres para o atendimento
fisioterapéutico e 42% acreditaram que o tratamento de primeira escolha é o cirlrgico ou
0 medicamentoso, portanto, a grande maioria dos profissionais mostraram ndo ter
conhecimento sobre a possibilidade de indicarem o tratamento fisioterapéutico como primeira
abordagem terapéutica.

Segundo Olivetto e colaboradores (2021) é necessario que sejam discutidos alguns
aspectos no ambito do SUS para confirmar a importancia do fisioterapeuta inseridos na USF,
além de ressaltar a importancia de capacitacdo dos profissionais, que pode ocorrer através do
matriciamento das equipes.

Foi observado que a maioria dos profissionais que responderam o questionario sabem
que o fisioterapeuta atua na gestacdo, apenas 10% ndo souberam ou acreditam que o0
fisioterapeuta ndo atua nesta fase. Segundo Leite et al. (2021) através de levantamento
bibliografico, demonstrou que o trabalho fisioterapéutico durante o periodo gestacional reflete
positivamente na adaptacdo do corpo da gestante, diminui as disfun¢des induzidas pela
gestacdo, além de prevenir complicacdes no pds-parto, reduzindo o tempo de internacdo e
acelerando o processo de recuperagédo da gestante.

Este estudo mostrou que 18% dos participantes da pesquisa ndo conhecem a atuacgao do
fisioterapeuta na crianca, entretanto, € uma atribuicéo do fisioterapeuta na APS executar acdes
de assisténcia integral em todas as fases do ciclo de vida: crianga, adolescente, adulta e idoso,
intervindo principalmente na prevencdo (RAGASSON, et al., 2006). E imprescindivel acdes
multidisciplinares que abordem integralmente a prevencgédo de agravos e a promocéo da salde

da crianca, entre elas as que integrem ensino e servi¢os de saude (PORTES, et al., 2013).
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Séo pilares da USF: multidisciplinaridade, resolubilidade e integralidade dentre as
politicas de salde do SUS. Neste contexto, percebe-se que a inclusdo do fisioterapeuta nas
equipes de saude da familia pode contribuir para a concretizacao destes pilares, tendo em vista
que ele tem conhecimentos e praticas necessarios para promoc¢do em saude, prevencéo,
tratamento e reabilitacdo de agravos em diferentes populacdes. (MAIA, et al., 2015).

A questdo 3 tratou sobre a percepcdo da qualidade do servico de fisioterapia no
municipio de Campo Grande pelos profissionais. englobando (demais servi¢cos do municipio).
Perguntou-se :“De acordo com a sua percepcao o servico de fisioterapia do municipio é:”. Os

resultados sdo apresentados na figura 4.

Figura 4 - Percepcao do servico de fisioterapia no municipio de Campo Grande por
trabalhadores de unidades LIAPS.

@ Excelente

@® Bom
Regular

@ Péssimo

Fonte: O autor (2023).

Os resultados apontam uma insatisfacdo com a atuacao dos profissionais no municipio,
onde 60% consideram regular ou péssimo, apenas 2,8% consideram o servico excelente, o que
pode estar associada a grande demanda que esta aguardando pelo servigo via SISREG. Segundo
Pereira e Silva (2019) a fila para o servico de fisioterapia em 2019 era de aproximadamente
sete mil pessoas. Diferentemente, nas unidades LIAPS aproximadamente 70% consideram o
servigo excelente ou bom como mostra a figura 5, o questionario trazia a seguinte pergunta:

Sua unidade possui NASF? Se sim, de acordo com a sua percepc¢éo, o servico de fisioterapia do
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NASF na sua unidade ¢?”. Este resultado pode estar associado a maior oferta deste servigo nas
unidades investigadas.

Figura 5- Percepcdo do servico de fisioterapia nas unidades LIAPS no municipio de Campo.

@ Excelente

@® Bom

) Regular

@ Péssimo

@ N3o ha fisioterapeuta no NASF

Fonte: O autor (2023).

Com relacdo ao acesso a este profissional sdo 16 equipes NASF cadastradas no CNES
e atuando no territorio, e apoiando de 5 a 12 equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF)
cada, com cobertura de 83,05% das USF. Todavia, mesmo nas unidades LIAPS, 17% dos
profissionais responderam nao terem acesso ao fisioterapeuta na unidade.

A questdo 5 abordou sobre a forma de referenciamento ao profissional fisioterapeuta
pelos profissionais, dizia a questdo “Segundo as diretrizes do NASF, as intervencdes diretas
deste nucleo frente a usuarios e familias podem ser realizadas, desde que ocorra o
encaminhamento pela equipe de Satde da Familia, através de discussfes e negocia¢do com 0s
profissionais responsaveis pelo caso. O seu referenciamento para a o fisioterapeuta do NASF

ocorre através de”. A figura 6 abaixo apresenta os resultados desta questéao:
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Figura 6- Referenciamentos ao profissional de fisioterapia nas unidades LIAPS no municipio
de Campo.

@ Documento do NASF
@ Reunido de Equipe
Direto com profissional
@ N3o realizo referenciamento
@ Nazo ha fisioterapeuta no NASF

Fonte: O autor (2023).

Dos profissionais que responderam gue realizam o referenciamento 60,5 % o fazem de
maneira direta ao profissional, ou através de reunido de equipe como € preconizado, 5,6%
responderam  “ndo realizo referenciamento” alguns  profissionais ndo realizam o
referenciamento diretamente, haja visto que o encaminhamento deve ocorrer por um
profissional de nivel superior, devendo ser sempre através das equipes de SF com discussdes e
negociacao a priori entre os profissionais responsaveis pelo caso (BRASIL, 2014).

E preconizado pelo Caderno de Atencdo Basica que os encaminhamentos dos casos
guando extremamente necessario deve ocorrer, via negociacao entre equipe e NASF através de
discussdao compartilhada, e ndo por meio de encaminhamentos impessoais (BRASIL, 2014).
Todavia 15,5% ainda o fazem de maneira impessoal através de papeis, dificultando a troca entre
os profissionais envolvidos.

A questdo 6 abordava a contrarreferéncia realizada pelos profissionais, na qual dizia
“Com relacgdo a contrarreferéncia realizada pelo servigo de fisioterapia na sua Unidade, vocé

diria que este servigo €?”
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Figura 7- Contrarreferéncia no servigo de fisioterapia nas unidades LIAPS no municipio de
Campo.

@ Excelente
® Bom
Regular
@ Péssimo
@ Nao ha fisioterapeuta no NASF

Fonte: O autor (2023).

Os dados apresentados no gréafico representado na figura7, demonstram que 60% dos
profissionais consideram que ha uma boa, ou excelente contrarreferéncia por parte dos
fisioterapeutas inseridos nas Unidades LIAPS, aproximadamente 18 % consideram regular ou
1,4 % péssimo a contrarreferéncia por parte do profissional fisioterapeuta, mostrando que ainda
h& uma fragmentacéo do trabalho entre equipe NASF e Equipe da USF.

Um dos objetivos do NASF ¢ qualificar e dar suporte ao trabalho desenvolvido pelas
equipes de Saude da Familia, todavia, 0 modelo vigente ainda ¢ muito fragmentada, e neste
sentido o NASF tem como desafio desenvolver uma nova concepcao de trabalho que utilize a
atuacdo conjunta, integrada e intersetorial, com base nas redes entre os trabalhadores e
incorporando a participacdo dos usuarios, tendo em vista que a maior parte dos profissionais
ndo tem o trabalho em equipe focado na graduacdo (SOUZA, et al., 2013).

A questdo 7 versou sobre o nimero de vagas para atendimento individual, questionando

“Com relagdo as vagas para atendimento individual pela fisioterapia, vocé considera?”
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Figura 8- Percepcdo sobre o numero de vagas para atendimento individual no servico de
fisioterapia nas unidades LIAPS no municipio de Campo.

@ Excelente
@® Adequado
Insuficiente
@ Nao ha fisioterapeuta no NASF

Fonte: O autor (2023).

De acordo com os profissionais que responderam ao questionario, 31 % consideram que
as vagas para atendimento individual s&o insuficientes, entretanto a proposta do NASF, apesar
de estar previsto, o atendimento individual especifico realizado apenas pelo profissional do
NASF, e devera ocorrer apés regulacdo e pactuacdo com a equipe de AB vinculada, e deve estar
atrelado a um projeto terapéutico produzido conjuntamente (BRASIL, 2014).

Segundo Souza, et al. (2013), em estudo qualitativo em uma USF no interior da Bahia
mostrou que existe uma tendéncia em perceber o NASF como um ambulatério, repetindo o que
ja existe com os outros profissionais da USF, dificultando a compreensdo do NASF como o
ndcleo de apoio & Satde da Familia.A fisioterapia tem desde a sua cria¢do a reabilitacdo como
principal caracteristica de formacdo do profissional, o que pode gerar uma falsa percepcao de
uma atuacdo ineficaz deste profissional nas USF, relacionadas a falta de tecnologias duras
(aparelhos/equipamentos) e recursos (SOUZA, et al., 2013). Todavia Bim e colaboradores
enfatizam que o uso de tecnologias leves e relacionais, na préatica deste profissional possibilitam
maior poténcia para a producao do cuidado.

Segundo Maia e colaboradores (2015) as politicas do SUS sé entrardo em pleno
funcionamento quando houver a incluséo de maneira rotineira do fisioterapeuta, tendo em vista
que ele é responsavel pela realizacdo da promocdo em saude, prevencdo, tratamento e

reabilitacdo de agravos, e pode, portanto, contribuir produzir cuidado integral no SUS.
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Neste sentido, a proposta do profissional fisioterapeuta estar vinculado as equipes e ndo
ao NASF poderia aumentar o nimero de vagas individuais, facilitar o didlogo com a equipe,
sendo mais resolutivo em casos que podem ser resolvidos na APS, e evitando encaminhamentos

desnecessarios ao nivel especializado.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A insercdo do profissional fisioterapeuta na atencdo primaria a salde ainda € muito
recente, assim o conhecimento sobre abrangéncia da atuacdo deste profissional ainda é limitado,
em algumas areas pelos profissionais que atuam na USF.

Este estudo demonstrou que ainda o profissional fisioterapeuta ainda é muito
relacionado ao seu papel reabilitador, entretanto este profissional é também responsével pela
prevencdo e promocdo da saude. Observou-se também dificuldades em entender o papel deste
profissional inserido no NASF como retaguarda das equipes, e ndo como 0s demais
profissionais que atuam nas unidades.

Com relagéo a dificuldades no acesso ao profissional fisioterapeuta observou-se que
algumas unidades ainda ndo contam com este profissional no quadro do NASF, e daqueles que
contam 15% ainda o fazem de maneira impessoal.

A satisfagdo com o servico da fisioterapia nas unidades LIAPS pode estar relacionada a
maior oferta deste servico pela residéncia multiprofissional, diferentemente da percepcao deste
servico pelo municipio, o que pode estar vinculado as longas filas no servicgo especializado.

A inclusdo deste profissional diretamente nas equipes, pode aumentar o nimero de
atendimentos voltados a prevenc¢do de agravos, atuacdo grupos de pacientes nas USFs, e aces
no territério provocando uma mudanca no modelo assistencial, prevenindo agravos de doencas
ja instaladas, suprindo demandas reprimidas do servigo de fisioterapia nas areas cobertas, além
de triagem qualificada para a fisioterapia especializada quando necessario.

A consolidacéo deste profissional neste nivel de atencdo, perpassa por discussdes sobre
a pratica realizada dentro rotina de servicos de fisioterapia na APS, e a formacdo deste
profissional. Neste sentido mais estudos devem ser realizados para o fortalecimento da

profissdo neste nivel de atencéo.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) participante,

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario(a) a participar da pesquisa: “Conhecimento dos
profissionais da Estratégia Satde da Familia sobre a atuagdo da fisioterapia”, que sera
conduzida pelo Residente em Saude da Familia (SESAU/FIOCRUZ), sob coordenacdo do
pesquisador Dra. Cynthia Suzyelen Albuqueque Caires. Este estudo tem como objetivo de
verificar o conhecimento de profissionais de salde sobre a atuacdo dos fisioterapeutas, em
unidades LIAPS com residéncia multiprofissional em satde da familia de Campo Grande — MS.
A producio de dados sera por meio de aplicacio de questionario. E importante constar que esta
pesquisa estd eticamente amparada pela resolucdo do Conselho Nacional de Saude, CNS
n°466/2012.

Neste sentido, sobre riscos e possiveis beneficios advindos de sua participacdo, cabe destacar
gue a pesquisa preveé riscos minimos a sua integridade, uma vez que se trata de responder a um
questionario. Ainda assim, caso haja algum desconforto advindo de alguma pergunta, estaremos
a disposicéo para que possamos Ihe auxiliar no momento.

Outro importante item previsto na resolucdo do CNS é a garantia de esclarecimento, liberdade
de recusa e garantia de sigilo aos participantes do estudo. VVocé podera solicitar esclarecimento
sobre a pesquisa em qualquer etapa do estudo.

Vocé é livre para recusar-se a participar ou interromper sua participacdo na pesquisa a qualquer
momento, sem necessidade de justificacdo. A sua participacdo € voluntéria e a recusa em
participar ndo irad acarretar qualquer penalidade alguma. Os pesquisadores asseguram gue sua
identidade sera preservada e que o sigilo serd mantido. Os dados coletados serdo mantidos por
um periodo de cinco (05) anos, conforme item X1.2, alinea f, da Resolucéo 466/2012, bem como
a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGDP) n° 13709/19. Os resultados que serdo
gerados advindos da capacitacdo serdo utilizados na elaboracédo do relatorio final da pesquisa,
e podem ser utilizados também em artigos, apresentacfes em congressos ou conferéncias.

A sua participagdo ndo acarretard custos para vocé e ndo sera disponibilizada nenhuma
compensacao financeira. Em caso de ddvidas vocé podera contatar as pesquisadoras: Angela
Amanda Nunes Rios, e Cynthia Suzyelen Albuquerque Caires pelo e-mail:

cynthiasuzy26@amail.com. Em caso de dividas sobre seus direitos o Comité de Etica em

Pesquisa da Fiocruz Brasilia pode ser contactado através dos telefones (61) 3329-4607 3329-


mailto:cynthiasuzy26@gmail.com
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4638, o horario de atendimento é de 2% a 62 feira, das 9:00 as 12:00 e das 14 as 17:00, ou pelo
e-mail: cepbrasilia@fiocruz.br. Acrescentamos, por fim, que vocé tem direito a uma via deste
termo, que serd enviada ao e-mail disponibilizado no questionario. Se estiver esclarecido sobre

a finalidade deste estudo e concordar em participar da por favor, sinalize na questao abaixo.
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APENDICE B - QUESTIONARIO SOBRE CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS
ATENCAO BASICA SOBRE A FISIOTERAPIA

DA

CONHECIMENTO DOS
PROFISSIONAIS DA ATENCAO
BASICA SOBRE A FISIOTERAPIA

Participagao da pesquisa de Trabalho de Conclusdo da Residéncia Multiprofissional em
Salde da Familia SESAU/FIOCRUZ, de Mato Grosso do Sul.

*Obrigatorio

1.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTD LIVRE E ESCLARECTDO

Prezado (a) participante,

Vo estd sendo comvidado (2) come voluntaric{a) a pariiciper da pesguisac “Conhecimenio dos profissionsis da Estrabégia Saide da Familia sobre a abssgiio da
fisioterapia”, que seri conduzida pelo Residente em Sxade da Familia (SESAUFIGCRUZ), sob coordenagic do pesquisador Dra. Cynthia Suzyelen Albuguegee Caires. Esbe
estudo tem coma ohjetive de verificar o conberiments de profissionais 4= saide sobre & atnapdo dos fisicterapeutas, em wnidades L1IAPS com residéncia multiprofissional em
saide da familia de Campo Orande — RS

A produgio de dados serd por meio de aplicacio de questiondrio. E imporiaste constar que esta pesquisa eski eticamente amparada pela resolecio do Conselbo Nacional
de Smide. CNS n466/2012.

Mesie sentido, sobre riscos e possiveis beneficios advindes de sua participagio, cabe destacar que a pesquisa prevé riscos minimos a soa integridade, wma vez qoe se trala
diz responder 3 wm questiondrio. Ainds assim, caso hals slgom desconfortoadvinds de alpuma pergmte, estaremons & disposicio pars que possamos The auxiliar no momeato,

Cutra impartants ftem previsto na resolupio do CNS £ & garantia de esclarecimesto, Hiberdade d= recusa ¢ parantia de sigilo sos participastes do estude. Vool poderd
solicitar esclarecimento sobre a pesquisa em qualquer etapa do estuda.

Voo & livee para recoier-se 3 pasticipar ou isterromper sa participacks ns pesquisa a qoalquer momesto, sem necessidede de justificacho. A ses participacks & voluntdria
2 4 recus em participar nfo ird acanmetar qualquer pemalidade slpuma. Os pesquisadores assepuram que sua identidade serd preservada e que o sipilo serd mantido. Os dados
coletados serdo mantidos por wm periodo & cimeo (05) anes, conforme itemn XL2, alines §, da Resolugho 466/2012, besn cofmo & Lei Gersl de Protedo de Dados Pessoais
(LGOP) 5° 13709/19. Os resaltados que serdo gerados advindos da capscitaplo serdo wilizedos na elaboragho do relatbrio final da pesquisa, ¢ podem ser wilizados tembém em
arligos, apresentacles em comgresses ou confenréncis

A 368 participacko ndo scarretard custos para vood @ nBo serd spomibdlizada nesbuma compessaco fmanceira Em caso de divides vood poderd cosiilar &

ibigsuzy26@ guailcom Em easo de dividas sobee seus direites o Comité de Etica em

pesquisadoras: Angela Rios, e Cymibds Suzyelen Albugeerque Caires pelo e-mail:
Pesquisa da Fioonz Brasilia pode ser contactado através dos telefones (61) 33294607 3320-4638, o bovirio de atendimento & de 2* a & feirn, das %200 d@s 12:00 = das 14 ds

17:00, ou pelo e-mal: ceptrasiliaf fiocruz br. Acrescentamos, por Tl qua vood tem difeito 3 wma via deste termo, qoe serd snviads 30 e-mul dispoadbilizads oo qoestionkrio
Se pstiver esclarecido sobre a finalidade deste estedo @ concordss em participar da por favor, sinslize na quesilo sbaixe.

Declaragédo do participante da pesquisa:

Marcar tudo o que for aplicavel.

| Aceito participar da pesquisa
| Nso aceito



6.

Deixe seu e-mail para o envio do TCLE (Termo de consentimento livre e
esclarecido)

Qual a sua Profissao? *

Qual a sua Unidade de atuacao *

Marcar tudo o que for aplicavel.

| Tiradentes
: Jardim Itamaraca
] Coophavila Il
: Jardim Batistdo
| Jardim Noroeste
| ] oliveira I
|| serradinho
: Vida Nova
| Moreninha Il
: Paulo Coelho

[ | outra:

1 - Na sua experiéncia pratica, na unidade de salde, onde a fisioterapia atua? *

Marcar tudo o que for aplicavel.

| Reabilitagdo individual
' Prevengdo e Promog&o da Sadde
| Apoio Matricial
Projeto terapéutico singular
: Grupos
| | Todos acima
| Outros

Caso tenha respondido outros na questao anterior, qual seria a atuagao?
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7.

2 - Margue as alternativas que correspondem a abrangéncia da atuagdo do
fisioterapeuta. Vocé pode marcar mais de uma alternativa:

Marcar apenas uma oval por linha.

sim nao NE?
sei
Diabetes () (O ()
Hanseniase [ C C
Hipertensio ~— — Y
arterial — — —
Problemas M
cardiacos — — —
Problemas — - -
Posturais Y
Fraturas - ) )
Problemas Ty ( I:-
mm L — _—
Pacientes . e .
Deficiéncia M M
.ﬂm L L [\_ A
Gestante o O O
Criangas o O O
Pds AVC
(Acidente A O O
i - - L
cerebral)
Incontinéncia — - -
Urinaria —
Doengas . o
relacionadas () () ()
ao trabalho
Pessoas — ) —
saudaveis e s’ —
Lesdes ou
algias do
sistema ) O
musculo-

*
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8. 3 De acordo com a sua percepgao o servigo de fisioterapia do municipio é: *
Marcar apenas uma oval.

() Excelente
~_ )Bom

() Regular

) Péssimo

9. 4 - Sua unidade possui NASF? Se sim, de acordo com a sua percepgao, o 3
servigo de fisioterapia do NASF na sua unidade é?

Marcar apenas uma oval.

() Excelente
( ,'7,1 Bom

() Regular
() Péssimo

() N&o hé fisioterapeuta no NASF

10. *
5 - Segundo as diretrizes do NASF, as intervengbes diretas deste nicleo
frente a usuarios e familias podem ser realizadas, desde de que ocorra o
encaminhamento pela equipe de Salde da Familia, através de discussbes e
negociagdo com os profissionais responsaveis pelo caso. O seu
referenciamento para a o fisioterapeuta do NASF ocorre através de:

Marcar apenas uma oval.

) Documento do NASF

() Reunido de Equipe

() Direto com profissional
() Ndo realizo referenciamento

) Nao hé fisioterapeuta no NASF

11. 6 - Com relagio a contrarreferéncia realizada pelo servico de fisioterapiana *
sua Unidade, vocé diria que este servigo &7

Marcar apenas uma oval.

) Excelente
T
) Regular
() passimo

() Nao hé fisioterapeuta no NASF



12. 7 -Com relagio as vagas para atendimento individual pela fisioterapia, vocé *
considera?

Marcar apenas uma oval.

-

() Excelente
() Adequado
) Insuficiente

) Nao hé fisioterapeuta no NASF
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DUEBS 202
=y
et
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADD DO MATO GROSSD DO SUL

TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAGAO

A Secretaria Munlclpal de Salde de Campo Grande MS - SESAL, autoriza a
realizago da pesquisa proposta pelo (a) pesquiaadur {(a), Cynihia Suzyelen
Albuquergue Caires, inscrito (a) no CPF/MF sob n®. 340.226.208-89, portador (a) do
documento de ldentidade sob n®. 001.886.386, mmdanta & domiciliado (a) & Rua/Av,
Juazeiro do More, N® 557, Baimmo: Rita Vieira, nesta Capital, telefone n® (67) 99232
7972, pesquisador (a) do Curso de Residéncia Multiprofissional em Sadde da Familia,
da Instituigie SESAUY FIOCRUZ com o titulo do Projeto de Pesquisa: “Conhecimento
de Profissionais da Estratégia Sadde da Familia Sobre a Fisioterapia™, orientado (a)
pela Professor {a) Angela Amanda Munes Rics inscrito (a) no CPF#MF sob n®.
304.996.369-99, portador (a) do documento de ldentidade sob n®,_2.034 761, residente e
domiciliade (a) &_Rua/Av, Gerdénia, N°. 129 Bairro: Cidade Jardim, nesta cidade,
telefone n". (67) 981282253,

O Pesquisador (a), firma o compromisso de manter o sigilo das informagbes
obtidas do banco de dados da Secretaria Municipal de Salde, assumindo a total

responsabilidade por qualquer prejuizo ou dano & imagem dos paclentes cadasirados na
SESAL.

Fica advertido (a) de que os nomes e/ou qualguer referéncia aos dados do
paciente devem ser mantidos em sigilo, no podendo em hipdtese alguma serem
divulgados, devendo ser consultada a gestio da unidade de salde, sobre quaisquer
referéncias aos dados analisados.

a em Pesquisa (CEP), de acordo com r&mlu nnn

E20s (ot Naioa, d Saude).

Vale ressallar que a visita restringir-se-a somente a observagéo e entrevistas no
sando permitido fotos efou procedimentos.

Apds a conclusdo, o pesquisador devera entregar uma copia para esta Secretaria.
Campo Grande - MS, 25 de julhc de 2022.

b

Pesquisador (a) Orientadar(a)

L7

Marféel Robodo dos Santos
Gerente de Extensac, Pesguisa e Pds-Graduagio em Sadde
Coordenadoria-Geral de Educagao em SadderSESAU
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0064/2022
i d

B

e

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSS0 DO SUL

TERMO DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Considerando a importincia da pesquisa na drea da salde;
Considerando a necessidade de elaborar prolocolos para assegurar a qualidade dos
trabalhos realizados;
Considerando resguardar questbes élicas e preservar sigilo das informagdes constantes
nas fichas/prontudrios/laudos de pacientes atendidos na rede municipal de saude;
O presente termo estabelece responsabilidades enire o pesquisador (a) e a Secretaria
Municipal de Saude de Campo Grande M3,

COMPETENCIAS:
PESQUISADOR:

1) Para que a execugdo da pesquisa acontega devera entregar a esta secretaria
uma cdpia do parecer do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos com o
ndmears de protocolo.

2) Em fungdo da rotina de trabalho da SESAU de cada unidade e ou servigo de
saude, favor agendar previamente com a area envolvida;

3) Garantir a citagio da SESALU como fonte de pesquisa;

4) Disponibilizar copia para a SESAU e quando necessério para equipe de sadde

5) Ao comparecer em nossas unidades ou servigos de salde autorizados para
realizagdo da pesquisa, apresentar-se ao gestor responsdvel, com vestimentas
adequadas, com a utilizagio de equipamentos de proteco individual =EPI, bem
como correta identificagao através de crachas,

SESAL:

1) Fomecerda as informagdes para pesquisa, preservando-se a identidade e
endere¢o do paciente;

2) As pessoas serdo atendidas pelos técnicos de acordo com a necessidade/objetivo
da pesquisa;

3) Receber o resultado final e encaminhar para o devido retomo,

Campo Grande - M5, 25 de julho de 2022.

.L'Iui:d.
vF N?Md.
Pesquisador (a) !/! Orientador (&)
7

Mp’é:el Roberto dos Santos
Gerente de Extensio, Pesquisa e Pas-Graduagdo em Salda
Coordenadoria-Geral de Educacio em Saude/SESAU




ANEXO C- FOLHA DE APROVAGCAO PLATAFORMA BRASIL

FUNDACAO OSWALDO CRUZ
(FIODCRUZ - BRASILIA)
CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Conhecimento de Prolissionais da Esiralégia Sadde da Familia Sobre a Fisiolerapia

Pesquisador: CYMTHIA SUZYELEN ALBUIUERQUE CAIRES
Area Tembtica:

Versio: 2

CaAF: 61165822 5.0000.8027

InstiluiGio Proponente: FUMDACAD O3WALDD CRUZ
Patrocinador Principal: Financiamenio Praprio

DADOS DO PARECER
Nirmers do Parecer: 5.6832.840

Apresentacio do Projeto:

8 Tﬂl‘l‘l‘lﬂ?&b das prnﬁsslnnals de sadde de maneaira gr.-ral. tem comd foco o alendments individual
subdividida em Hpﬂt-ﬁliﬂ&ﬂtﬁ. nas GRimes anos, pﬂl‘ﬁl‘.‘bl‘."l.l-rﬂﬂ que esla modelo iﬁ ndko alendia as
necessidades da pﬂpulav;h. coma allernativa a asle models vam sando infadurZide o alandimania
imempralissional, com a ntredugde de profissionais de dilerentes formagtes. E assim, buscando atendes o
usudnio de maneira inbegral, & com objelive de melhoria da atenclo bagica em 2008 ocome a criagdo do
Micleo de Amplisde de Sadde da familia (Masf), (BRASIL, 2014} Teda via, & necessario que se enlenda
malhar & Nuxo & o pﬂ}ﬂ de cada pmn.-.einnal ingando no Masl, buscanda malhorar o pmaumﬂe rakalhn
enfre eguipe de salbde da Tamika. Nesle senbido esle frabalho lem como ehjelive prncipal, diagnosticss o
nivel de conhecmenlo acerca da aluasio do profissional isiolerapeula por pare de profissionais de sadde
em unidades de Sadde da famia ne municipio de Campe Grande onde ha residéncia multiprafisssonal em

Sadde da Famika, bem como anlender dificuldades no acessn & esie profissional pelos profissionais de
salide.

Objetive da Pesguisa:
Obsjetive Primario:
Vesilicar & conhacimenlo de prﬂﬂssinnﬂ de salde sabre a a1ua¢4|n o prﬂﬁsalnnaia TIEMEHHlHH. &m

unid ades de sabde da lamilia de I:-m Grande — MS, besm como idenblican Fll'ﬂhltl'lﬂ!- Mo SCEES0 & aglEs
prafissionais.
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Objetive Secundario:
= Compresnder & profissionais de sadde de uma unidade de sadde da familia conhecem as Areas de
aluagho da Teiolerapia, - ldentificar s& ha falhas da compresnsdo sobre a atuacdo do profissional
lsiolerapeuta na esiratégia da salde da familia. « Elucidar dificuldades de acesso ao profissional
Meislerapeuta pelos profissionais de sadde.

dxvaliatio dos Riseos & Baneficios:

Sobre os riscas, 8 pesquisadora deslaca que a pesquisa prev riscos minimes a integrdade do parficipante,
Uma veZ que e lrala de responder a um guestiondso. Caso haja algum desconforto advindo de alguma
pergunta, mantém-se & disposicdo para auxikar no momenls. Deslaca como imporante a garantia de
esclarecimento, Eberdade de recusa e garaniia de sigilo aos panicipanies do estudo. Garanle que o

participante poderd solicilar esclareciments sobre a peaquiss em guakjuer etapa do estude. O participante &
livre para recusar-se a parlicipar ou inleremper sua participacio na pesguisa a qualguer momento, sem

necassidade de justificacio. A sua paricipagdo & volunlaria & a recusa em participar ndo ird acarrelar
quakjuer penalidade alguma. D8 pasquisadoss asseguram anda gue a idenbdade do paicpanls sard
pressrvada e que o sight serd mantide. Os dades colelades sardo mantides por um parodo de cneo (05)
anog, confarmme flem X1.2, alinea [, da Reaslucho 466/ 2012, bem como a Lei Garal de Prolecdo de Dados
Pessgais (LGDP) no 13700019,

Destaca que & pamicipacio ndo acarmelard cuslos para o parbcipants & ndo serd dsponiblizada nenhuma
compensacds firanceira. Em caso de dividas garane que o paricipante podeid contalar as pesaquesadoras,
& e caso dividas sobre seus direilos o parlicipants poderd enirar em conlals com o Comild de Efca em
Pasquisa da Fiocruz Brasika onde os lelelanes & reapectivos e-mail serio dspanibilzados aos participantes.
Beneficios:

O resullados gue serdo gerados advindos da pesouisa serfo ulilizades na elaboraco do refatdrio final da
pesquisa, & podem ser ulilizados lambém em arligos, apresentagies em congressos ou conlerdncias.
Gerante conhecimento sobre a aluacie do profissional isolerapeuta na estratégia da sadde da famika.

Comentarios e Consideraches sobre 8 Pesquisa:
Trata-se de estids relavanls @ pedinenls anls para a gesldo como para a slencio priména, no senlida de

enlender o fuxo & & aluacho dos fisiclerapeutas & idenificar dificukdades no atess0 & esle profissional.

Enderags: & L3 Horle Campus Darcy Ribeine, Okba &, EC 4 CAMPUS UMINVEREITARD DARCY RIBEIRD - Booo
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Consideraches sobre os Termos de apresentacio obrigaloria:

Os larmos de apresentacio abrgaltnia laram devidamente anexades.

Recomendadbes:

Os fiscos & beneficios foram devidamenls desoilos & as recomendacies devidaments cumpridas.
Recomenda-se a inclusdo do endereco do Comité de Elica em Pesguisa da Fiocruz Brasilia no TCLE & a
revisdo gramalical & efografica do lexo.

Conclusdes ou Pendineias e Lista de Inadeqguagbes:

Palo exposts, manifeste-me pela aprovacio do presenbe projeto.

Consideracies Finais a cribério da CEP:

Consideranda as Resolugbes 466/12 & 51016, a pesquisadora deverd enviar para este CEP seu redabdrio
final & caso seja necessdno, seu relaldrio parcial

Esie parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixe relacionados:

Tipe Docaments | ArGive Foslagem Aulor Siluagio
Infermagbes Basicas| PB_INFORMALDES_BASICAS DO P | 20/0B/2022 Aceio
do Projeto ROJETO 19B3630.pal 00:23:28
TCLE / Temos de | TCLE. gocx O1/0B/Z022 |CYNTHLA Aceio
Assentiments | 1247:25 |SUZYELEN
Justificativa de ALEUCUEROUE
Ausineia CAIRES
Declaracio de AnuencasESAL pdl Z007/2022 |CYNTHIA Aceio
eoncerdancia 14:35:32 |SUZYELEN
- — — E— — — —LALBUCLIERCUE
Projelo Delahaca ! | Projelo T CROymMhaCares2022. pdl 2007/2022 |CYNTHIA Aceilo
Brechura 14:30:42 |SUZYELEN
s iga ol — - e LALEUCLIERCLIE
Folha de Roslo Folhacerosloplatalonma. pdl 2007/2022 |CYNTHIA Aceio

14:21:20  |SUZYELEN
ALEUCUERCOUE

Situagio do Parecer:
Apravado

Mecessita Apreciscio da CONEP:
M
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FUNDACAO OSWALDO CRUZ
(FIOCRUZ - BRASILIA)

BRASILIA, 09 de Setembxro de 2022

Conineacio do Parecer 5 502 640

Assinado por:
BRUNO LEONARDO ALVES DE ANDRADE
(Coordenador(a))

Enderogo:  Av L3 None Campus Darcy Ribero, Gieba A, 5C 4 CAMPUS UNWERSITARIO DARCY RBEIRO - Bloco
Bairo: ASANORTE CEP: 70.904-130

UF: OF Municipio: BRASILIA

Telefone: |51)3320-4507 Emat cepbrasila@ficons tv
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