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RESUMO

Introducdo: A Atengdo Priméaria a Saude (APS) é preferencialmente o primeiro contato do
usuario com o sistema de salde. Cabe a este nivel de atencdo solucionar a maior parte das
demandas, abordando os problemas mais comuns da populacdo, oferecendo servigos de
prevencéo, cura e reabilitagdo, inclusive no &mbito da fisioterapia. Objetivo: Tracar o panorama
atual da assisténcia fisioterapéutica na atencdo primaria a saude do municipio de Juiz de Fora -
MG, bem como realizar um levantamento das principais demandas do servico, sua eficacia e
resolutividade, através da percepcdo dos entrevistados. Metodologia: Trata-se de um estudo
descritivo exploratorio de abordagem qualitativa. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas
voltadas especificamente para o representante da gestdo municipal de saude do municipio,
fisioterapeutas atuantes na atencao primaria, gestores e uma amostra de usuarios do servico de
fisioterapia das Unidades Bésicas de Saude (UBS), as quais foram transcritas e analisadas através
de andlise de conteudo de Bardin. Resultados e discussdo: Dos 15 entrevistados, todos relataram
que o fisioterapeuta na APS é importante e essencial para melhora da qualidade de vida e
prevencdo de agravos a saude; Foram unanimes as respostas quanto a eficacia do servico de
fisioterapia na APS ao mencionarem elogios vindos de outros profissionais da equipe e usuarios.
Conclusdo: A anélise do panorama atual da assisténcia fisioterapéutica no municipio de Juiz de
Fora- MG permite concluir que ha uma escassez no numero de fisioterapeutas na atencdo
primaria a salde. De acordo com a percepcdo dos entrevistados, as demandas sdo atendidas,
apesar de ser necessario ainda um levantamento epidemioldgico destes dados. Mesmo com o
numero reduzido de profissionais neste cenario, ha boa resolutividade do servico de fisioterapia,

com poucos encaminhamentos para a atencdo secundaria.

Palavras-Chave: Aten¢do Primaria & Saude. Fisioterapia. Assisténcia.



ABSTRACT

Introduction: Primary Health Care (PHC) is preferably the user's first contact with the health
system. It is up to this level of attention to solve most of the demands, approaching the most
common problems of the population, offering prevention, healing and rehabilitation services,
including in the field of physiotherapy. Objective: To draw the current panorama of physical
therapy care in primary health care in the city of Juiz de Fora, MG, as well as to perform a survey
of the main demands of the service, its effectiveness and resolution, through the interviewees'
perception. Methodology: This is an exploratory descriptive study with a qualitative approach.
Semi-structured interviews were conducted specifically for the undersecretary of health of the
municipality, physiotherapists working in primary care, managers and a sample of users of the
physiotherapy service of Basic Health Units (BHU), which were transcribed and analyzed
through content analysis of Bardin. Results and discussion: Of the 15 interviewees, all reported
that the physiotherapist in PHC is important and essential for improving the quality of life and
preventing health problems; They were unanimous in the responses regarding the effectiveness of
the physical therapy service in PHC by mentioning praise from other team professionals and
users. Conclusion: The analysis of the current panorama of physiotherapeutic assistance in the
city of Juiz de Fora-MG shows that there is a shortage in the number of physiotherapists in
primary health care. According to the perception of the interviewees, the demands are met,
although it is still necessary an epidemiological survey of these data. Even with the small number
of professionals in this scenario, there is good resolution of the physiotherapy service, with few

referrals to secondary care.

Key Words: Primary Health Care. Physiotherapy. Assistance.
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1 INTRODUCAO

A criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) foi o maior movimento de integrago
social ja presenciado na historia do Brasil e representou, como afirma Souza e Costa (2010),
em termos constitucionais, um acerto politico de acordo do Estado brasileiro para com o0s
direitos dos seus cidadaos. Com base na Constituicdo Federal de 1988 que estabeleceu a salde
como “direito de todos e dever do Estado”, 0 sistema de salde passa a operacionalizar a partir
da concepcdo de “horizontalidade” da ateng@o, por meio da integragdo com os outros niveis
de cuidado, o que possibilita uma assisténcia continuada a populacdo (MENDES, 2011;
FARIA E ALVES, 2015).

A partir dai, como pontua Paim (2007), o SUS tornou-se a manifestacdo de uma nova
concepcao acerca da salde em nosso pais, na qual o conceito de salde como “o estado de nao
doenga”, em que toda a légica girava em torno da cura de agravos da lugar ao conceito
ampliado de saude, caracterizado pelo bem-estar biopsicossocial e associado a qualidade de
vida da populacéo, que inclui a alimentac&o, o trabalho, o nivel de renda, a educagdo, 0 meio
ambiente, 0 saneamento basico, a vigilancia sanitaria e farmacoldgica, a moradia, o lazer,
entre outros aspectos. Com todas essas mudancas, tornou-se necessario a restruturacdo dos
Servigos e, neste sentido, a descentralizacédo, regionalizacéo e a hierarquizacdo do sistema, que
foram fundamentais para a reorganizacdo e a subdivisdo em trés niveis de atencdo: primario,
secundario e terciario (MOREIRA, 2013). Este modelo organizacional permite o emprego de
mecanismos de referéncia e contrarreferéncia e consequentemente, o estabelecimento de um
fluxo organizado e articulado do atendimento as necessidades da populacdo (SOUSA e
RIBEIRO, 2011).

Nesse contexto, a Atencdo Primaria a Saude (APS), foco do presente estudo, é
preferencialmente o primeiro contato do usuario com o sistema de satde (BITTENCOURT e
MELLO, 2013). Segundo Villela (2009), cabe a este nivel de atencdo solucionar a maior parte
das demandas, abordando os problemas mais comuns da populacdo oferecendo servicos de
prevencdo, cura e reabilitacdo, viabilizadas por atendimento das necessidades béasicas de
salde, seguimento dos usuérios, atengdo integral aos problemas mais frequentes e organizagdo
dos encaminhamentos necessarios. Com o intuito de promover a atuacéo interdisciplinar das
equipes, bem como o atendimento integral ao individuo, o Ministério da Saude criou, em
1994, o Programa de Saude da Familia (PSF), que tem como foco principal a familia e a
interacdo desta com o ambiente onde vive (MOREIRA, 2013). Em 2006, o PSF deixou de ser
um programa e credenciou-se como Estratégia Salde da Familia (ESF) através da Portaria N°
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648, de 28 de Marco de 2006 (BRASIL, 2006). O objetivo foi transformar o PSF numa
estratégia permanente e continua, uma vez que programa possui um tempo determinado. Sua
equipe é formada de acordo com caracteristicas e necessidades locais e deverdo ser compostas
minimamente por médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e/ou técnicos de
enfermagem. O numero minimo de agente comunitario por equipe é garantido com base na
vulnerabilidade social do territdrio assistido (BRASIL, 2017). Conforme o estudo de Silva et
al. (2012), o registro feito pelo Ministério da Saude relativo ao nidmero de individuos
assistidos pelas equipes de saude da familia € de 101 milhdes, que corresponde a 52,3% da
populacéo.

Deste modo, Andrade et al. (2012) afirmam que para que a aten¢do primaria seja
resolutiva, sdo necessarias equipes compostas por diferentes formacgdes profissionais, com
alto grau de articulacdo e compartilhamento de acdes no ambito da unidade de salde, mas
principalmente a interdisciplinaridade no processo de trabalho e na capacidade de cuidado de
toda a equipe. Partindo dessa premissa, em 2008, o Ministério da Saude criou os Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF), com o objetivo de ampliar o escopo, abrangéncia e
resolutividade das acGes da APS, com atuacdo integrada a dos profissionais da ESF (SILVA
et al., 2012) e outras modalidades de equipes de atencdo basica (BRASIL, 2017). Oliveira,
Rocha e Cutolo (2012) assinalam que cada NASF vincula-se a um ndmero variavel de
equipes, e pode ser composto por até 19 profissionais, dentre eles, o fisioterapeuta.

Conforme a descri¢do das competéncias e habilidades estabelecidas no Decreto-Lei
n°. 938/69 que regulamenta a profissdo de fisioterapeuta, e ainda na resolucdo COFITTO n°,
08/78, os fisioterapeutas estdo aptos a desenvolver seu exercicio profissional em todos os
niveis de atencdo a saude, incluindo a atencdo basica, segundo o objetivo da respectiva
formacéo e as atribuicdes legais da profissdo. No entanto, a inser¢cdo do fisioterapeuta neste
espaco ainda é incipiente quando a comparamos aos outros dois niveis de atencdo. Como
mostra 0 estudo de Costa et al. (2012), a concentracdo de fisioterapeutas na atengédo
especializada, majoritariamente em municipios de maior porte populacional e no setor
privado, ainda é significativamente maior em detrimento de sua participacdo na APS, na qual
somente 13% de todos os 53.181 cadastros de fisioterapeutas até o referido ano do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude estdo atuantes.

Com o intuito de analisar a descricdo das praticas do fisioterapeuta na APS e
Estratégia Saude da Familia (ESF), Portes et al. (2011) realizaram uma reviséo bibliografica
narrativa a partir dos descritores “Atencao Basica”, “Atencdo Primaria a Satde” e “Programa

Satde da Familia”, nas bases de dados cientificas LILACS e SCIELO. Apenas 21 artigos



13

foram encontrados, os quais segundo o0s autores apresentavam reduzida diversificacdo e
detalhamento dos métodos e instrumentos utilizados nas atuagdes do fisioterapeuta na APS.
Mais recentemente, com um objetivo semelhante, o estudo de Fonseca et al. (2016) por meio
de uma reviséo integrativa, nas bases SCIELO, LILACS e MEDLINE, encontrou 7 artigos
que discutiam aspectos da atencdo individual e coletiva tanto em nivel preventivo quanto de
reabilitacdo e cujos resultados apresentavam impacto positivo na salde e reducdo de custos
individuais e coletivos. Dentre as dificuldades encontradas pelos autores estavam o nimero
reduzido de profissionais, a falta de recursos e infraestrutura, a dificuldade de trabalho em
equipe e a necessidade de mudancas na formacdo profissional.

No contexto do municipio de Juiz de Fora, cidade da zona da mata mineira,
atualmente com populacdo de 563.769 habitantes segundo a estimativa do IBGE (2017),
existem 65 UBS em funcionamento, até entdo sem nenhuma equipe de NASF, de acordo com
dados do Ministério da Saude (2015), sendo que, das 63 UBS constatadas no Plano Diretor da
APS de Juiz de Fora, 39 possuem ESF, 22 sdo modelos tradicionais e 2 sdo mistas/Programa
de agentes comunitarios (HORTA et al., 2014). Moreira (2013) descreveu e analisou a
atuacdo dos fisioterapeutas nas Unidades Basicas de Saude (UBS) em Juiz de Fora - MG,
voltada especificamente para a Salde da Crianca, assim como as acdes realizadas e 0s
impactos destas, junto a populacdo infantil atendida. Os resultados obtidos a partir de
entrevistas com os profissionais fisioterapeutas das UBS indicam uma timida atuacdo, com
dificuldades de insercdo na comunidade, assim como falta de maior clareza sobre sua atuacao
neste nivel de atencdo. No que diz respeito a salde da crianca, a autora aponta que as agdes
encontram-se ainda incipientes em relacdo a populacdo atendida e sua abrangéncia, néo
apresentando uma periodicidade, continuidade e sistematizacdo adequadas, além de pouca
divulgacdo. Até o presente momento, ndo foram encontrados outros estudos que tragcassem o
panorama do servi¢co de fisioterapia no municipio direcionado para outras faixas etarias.
Sendo assim, haja vista 0 modelo de saude existente no Brasil, as atuais condi¢des da insercéo
do fisioterapeuta na equipe de saude e a importancia deste profissional, se faz necessario
verificar a atuacdo do fisioterapeuta na APS no municipio de Juiz de Fora, bem como a

resolutividade e eficicia desse servico para 0s Usuarios e suas principais demandas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Descrever e analisar a assisténcia fisioterapéutica na atencdo primaria a saude do
municipio de Juiz de Fora - MG, bem como realizar um levantamento das percepc¢des das
principais demandas, eficacia e resolutividade, através dos gestores e usuarios do servigo.

2.2 Objetivos Especificos

- Descrever e analisar a percepcdo do representante da gestdo municipal da atencéo
priméaria a saude da secretaria municipal de saide do municipio de Juiz de Fora — MG quanto
a importancia e eficacia da fisioterapia na atencéo primaria;

- Descrever e analisar a percepcdo do gestor das UBS que possuem o servigo de
fisioterapia frente a atuacd@o do fisioterapeuta e suas principais demandas na atencao priméria
do municipio;

- Descrever e analisar a percepcdo do fisioterapeuta acerca de sua atuacdo e das
demandas que Ihe sdo apresentadas na atencdo priméaria do municipio;
- Descrever e analisar a percepcdo do usuario das UBS que possuem o servigo de

fisioterapia frente a atuacao e importancia do fisioterapeuta em sua area de abrangéncia.
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3 METODOS

3.1 Participantes

A presente pesquisa pode ser classificada como um estudo descritivo exploratdrio, de
abordagem qualitativa, cuja populagdo-alvo foi constituida pelo representante da gestdo
municipal que tem contato com a atencao priméria a satde de Juiz de Fora, os fisioterapeutas
atuantes na atencao primaria, os gestores das UBS e uma amostra de usuarios com faixa etaria
acima de 18 anos do servico de fisioterapia das Unidades Basicas de Saude (UBS) Nossa
Senhora das Gragas e Santos Dumont da cidade de Juiz de Fora — MG. A escolha das
unidades foi feita por conveniéncia e de forma ndo probabilistica, considerando somente
aquelas que possuem o servico de fisioterapia, bem como um profissional fisioterapeuta,
servidor do municipio e atuante no momento da pesquisa. Todos foram recrutados
pessoalmente em seus locais especificos de atuagéo.

Como critérios de inclusdo, todos os participantes profissionais deveriam estar
lotados nas respectivas funcdes de representante da gestdo municipal da atencdo primaria a
salde, gestor e fisioterapeuta das UBS Nossa Senhora das Gragas e Santos Dumont; e todos
0S usuarios serem necessariamente moradores da area de abrangéncia destas unidades. Ja
como critérios de exclusdo, ndo poderiam compor a amostra aqueles com alguma alteragéo
visuoauditiva que prejudicassem a realizacdo da entrevista, com doenca mental ou
neuroldgica, relatada previamente pelo proprio participante, que dificultasse ou

impossibilitasse a compreensao/resposta das perguntas dos roteiros.

3.2 Instrumentos

3.2.1 Roteiros de entrevistas semiestruturados:

Elaborados pelas préprias pesquisadoras para 0 presente estudo, 0s roteiros
objetivaram realizar a caracterizacdo dos participantes, bem como investigar qual é o
panorama atual da assisténcia fisioterapéutica na atengdo priméaria a satde do municipio de
Juiz de Fora através da percepcao dos profissionais e usuarios envolvidos.

S&@o0 quatro roteiros de entrevista semiestruturados voltados especificamente para

cada categoria entrevistada, sendo um para o representante da gestdo municipal da APS
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(Apéndice A), um para os gestores das UBS (Apéndice B), um para os fisioterapeutas das

UBS (Apéndice C) e por fim um para os usuérios (Apéndice D).

3.3 Procedimentos:

As entrevistas foram realizadas na seguinte ordem: representante da gestdo municipal
da APS, gestores das UBS, fisioterapeutas e usuarios.

As entrevistas foram gravadas em midia de audio mediante autorizacdo prévia do
participante para posterior andlise e transcricdo do conteddo. A realizacdo das entrevistas e
caracterizagdo da amostra ocorreram nos locais de atuagdo e/ou UBS de cada participante em
um dnico momento. O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFJF n° 001/2013 (ANEXO). Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice E), no qual estavam descritas as devidas orientacfes e

esclarecimentos, resguardando o direito de livre arbitrio dos colaboradores.

3.4 Analise dos dados:

A anélise dos dados foi qualitativa, por meio da anélise de contetdo de Bardin (2011).
As entrevistas semiestruturadas, em que 0s discursos dos sujeitos foram gravados e transcritos
na integra, produzem um volume imenso de dados que sdo extremamente diversificados pelas
peculiaridades da verbalizacdo de cada um. Sendo assim, a andlise qualitativa do presente
estudo permite uma apreensdo de significados na fala dos sujeitos, interligada ao contexto em
que eles se inserem e delimitada pela abordagem conceitual (teoria) do pesquisador, trazendo
a tona, na redacéo, uma sistematizacé@o baseada na qualidade.

Deste modo, o0 presente estudo seguiu as trés etapas de analise de conteldo propostas
por Bardin (2011), sendo a primeira fase a de pré-andlise, na qual foi realizada a organizacdo
e realizacdo das transcrigdes; a segunda fase, a de exploragdo do material, na qual foram
estabelecidas as categorias nas quais os dados foram classificados e agregados; e por fim, o

tratamento dos resultados, que compreende a inferéncia e atribuicdo acerca dos dados.

3.5 Aspectos éticos:

O estudo esta em acordo com a Resolugdo 466 do Conselho Nacional de Saude. A
presente proposta foi submetida e aprovada ao Comité de Etica em Pesquisa da UFJF.
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Mediante esta, foi realizado contato com as instituicbes e individuos participantes para
explicar os objetivos da pesquisa. Foi solicitado que todos os participantes assinassem 0
TCLE previamente a realizacdo dos procedimentos. Com relagdo aos resultados gerais do
estudo, os participantes bem como as institui¢oes terdo acesso a eles em qualquer momento.

O risco da investigacdo foi avaliado como minimo, uma vez que o registro de dados
foi através de procedimentos comuns, por meio da realizacdo de entrevistas que foram
respondidas pelo proprio participante, de modo a ndo causar qualquer modificagdo fisioldgica
no individuo. Ja os beneficios foram significativos para melhor analisar e avaliar a atual
situacdo da assisténcia fisioterapéutica na atencdo primaria a saude do municipio de Juiz de
Fora — MG, possibilitando a discussao do panorama atual, podendo ainda gerar subsidios para
possiveis intervencdes, respeitando-se, assim, o principio da beneficéncia e ndo maleficéncia.

Resguardou-se o direito de sigilo e ndo identificacdo dos participantes.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Retomando a questdo central de analise de conteldo das entrevistas, buscou-se
realizar um levantamento junto ao representante da gestdo municipal de salde e gestores,
fisioterapeutas e usuarios das UBS sobre o panorama atual do servico de fisioterapia na
atencdo primaria a saide do municipio de Juiz de Fora — MG. A amostra final foi composta
por 15 individuos, sendo 3 do sexo masculino e 12 do sexo feminino, com idade média de
56,8 anos (DP + 14,37) e 10, 1 anos de escolaridade (DP+ 6,61). A duracdo das entrevistas
durou em média 5,8 minutos (DP + 4,07). O tempo em que o profissional atua no servico foi
em média de 4,1 anos (DP + 3,78) e o tempo de residéncia na area da UBS, exclusivo dos
usuarios, foi em média 31,7 anos (DP + 18,00). Foram respeitados todos os critérios de
inclusdo e nenhum participante foi excluido. Observou-se que o tempo das entrevistas teve
grande variacdo, sendo de 2 a 16:19 minutos, e apresentou relacdo direta ao nivel de
escolaridade do entrevistado. Quanto a formacédo, nota-se que os profissionais gestores dos
servicos visitados possuem outras formagdes que ndo a fisioterapia e que, além disso, 0s
usuarios entrevistados em sua totalidade detém profissGes que ndo exigem curso superior,

como mostra 0 Quadro 1.

Quadro 1: Profissdo dos entrevistados

Grupos entrevistados Profisséo

Representante da gestdo municipal de Psic6logo

saude (1)
Gestores das UBS (2) Enfermeira

Técnica em enfermagem
Fisioterapeutas (2) Fisioterapeutas
Usuaérios (10) Aposentado — pedreiro

Do lar

Aposentada — doméstica
Costureira

Aposentada — doméstica

Aposentada — servicos gerais
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Aposentada — doméstica

Continua na pagina seguinte
Continuagdo

Domeéstica
Servicos gerais

Do lar

Fonte: As autoras

Os resultados obtidos foram agrupados em categorias de modo a ampliar a viséo
acerca de cada tematica abordada, a saber: a) o fisioterapeuta como parte da equipe das UBS;
b) demandas para o servico de fisioterapia das UBS; c) percepcao sobre a eficacia do servico
de fisioterapia nas UBS; d) fluxo da rede assistencial de fisioterapia na APS; e) parametro de
escolha dos locais com o servico de fisioterapia. Deste modo, é possivel observar o panorama
atual sobre cada questé@o abordada segundo o olhar de cada participante.

4.1 O fisioterapeuta como parte da equipe das UBS

Todos os grupos responderam a pergunta: “Qual a importancia do fisioterapeuta na
UBS?”. O representante da gestdo municipal respondeu de forma mais generalizada enquanto
que gestores, fisioterapeutas e usuarios, responderam especificamente sobre a unidade que
trabalham e frequentam.
O discurso do Representante da gestdo municipal da APS demostra 0 quanto a
presenca do fisioterapeuta é importante na equipe da UBS:
A transicdo epidemioldgica, juntamente com a transi¢cdo demografica, fez com que a
estrutura do sistema ndo acompanhasse esse atual desenvolvimento. A equipe
minima da UBS (médico, enfermeiro, técnico e agentes), se deparou com as
condicbes e doengas crbnicas, onde 0s mesmos agora precisam recorrer a outros

profissionais, como por exemplo, o fisioterapeuta para atender as necessidades dos
usuarios.

A fala do representante da gestdo municipal reflete 0 quanto as mudancas que
ocorreram nas demandas de saude da populacdo ao longo dos anos ampara a necessidade da
presenca do fisioterapeuta na APS, corroborando com o estudo de Duarte et al. (2013). Os
autores confirmam a importancia da insercdo de outros profissionais na APS, como por
exemplo, o fisioterapeuta, notada a partir das vivéncias do cotidiano profissional em equipe,
das inquietacdes e reflexdes acerca das novas demandas da saude da populacdo, sempre

visando atender as necessidades dos usuarios.
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Os relatos de ambas as gestoras reafirmam a relevancia deste profissional na equipe
das UBS:

Gestora 1: “E muito importante, a parceria é muito boa. Quando temos alguma
situacdo aqui, ja encaminhamos pra ela, a resolugao ¢ rapida”.

Gestora 2: “A fisioterapia ¢ muito importante. Nos temos um grupo muito grande de
hipertensos, diabéticos, obesos. Precisou, os fisioterapeutas fazem avaliagdo, tem os grupos,
atendimentos em casa, até notificacdo de dbitos eles fazem caso necessite.”

O estudo de Neves e Aciole (2011) reitera os relatos das gestoras, ao evidenciarem
em seu estudo como a presenca do fisioterapeuta é essencial e importante nas atividades da
APS, a saber: em grupos de gestantes, grupos de postura, grupo de prevencao de inaptiddo em
hanseniase, grupo de idosos, atendimento individual, trabalho nas creches, atendimento
domiciliares, entre outros, afim de melhorar a qualidade de vida dessa populacdo. Todas essas
acOes em salde, segundo as gestoras entrevistadas, ja foram desenvolvidas, em algum
momento, nas unidades em que atuam.

Na entrevista com os fisioterapeutas, a melhora da qualidade de vida da populagéo
com a implantacdo do servico de fisioterapia na unidade, além do trabalho de prevencéo,
foram destacados.

Fisioterapeuta 1: “¢ um servigo que complementa a satide das pessoas”.

Fisioterapeuta 2: “antigamente quando ndo existia fisioterapeuta na unidade, ndo se
focava em profilaxia e prevencdo. Hoje nos sabemos que € muito importante para populagéo,
melhorando assim sua qualidade de vida”.

As respostas dos fisioterapeutas, assim como Duarte et al. (2013), destacam como 0
servigo de fisioterapia vem sendo ampliado com acbes de prevencdo, promocdo e educagédo
em saude, as quais sdo essenciais para a melhoria da qualidade de vida da populagéo.

Ja os usudrios foram unanimes ao responderem que o papel do fisioterapeuta na
equipe da UBS é fundamental. Os relatos trazem os resultados da fisioterapia em suas vidas,
como por exemplo, os ganhos que obtiveram com a atividade fisica e a diminui¢cdo das
queixas algicas que apresentavam.

Usuério 1: “A fisioterapia ¢ muito boa. Tava com uma dor no brago, melhorou
demais.”

Usuario 2. “A fisioterapia pra gente estd sendo muito importante, porque esta

ajudando a gente se exercitar”.
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Além disso, os beneficios da interacdo dos participantes nos grupos de fisioterapia,
bem como a boa relacdo fisioterapeuta-paciente também foram muito citados pelos
entrevistados.

Usuario 3: “[...] a gente interage, faz amizade”.

Usuario 4: “[...] ajuda ter mais didlogo com o proximo, ajuda a gente ser pessoas
mais comunicativas, melhorando até a nossa memoria”.

Usuario 5: “[...] os fisioterapeutas sdo muito atenciosos”.

Usuario 6: “[...] eu amo os fisioterapeutas”.

Costa et al. (2009), observou em seu estudo a percepcdo dos usuérios frente a
fisioterapia no programa de salde da familia. Os achados foram bem semelhantes ao presente
estudo. Os autores concluiram que a fisioterapia impactou positivamente na vida dos
entrevistados. Além disso, foi destacado um ponto importante que € o aspecto emocional, de
modo que a aproximacao paciente/fisioterapeuta possibilita a construcdo de uma afetividade,

um vinculo, onde favorece a melhora fisica e emocional dos pacientes.

4.2  Demandas para o servico de fisioterapia das UBS

De forma hieréarquica, sdo descritas a seguir as percepces em relacdo as principais
demandas de fisioterapia na atencdo primaria e os motivos de serem atendidas ou ndo. Em
resposta a pergunta: VVocé considera que o servico de fisioterapia na rede assistencial da
atencdo primaria atual atende a demanda da populacdo de Juiz de Fora? O representante da

gestdo municipal da APS de Juiz de Fora é enfatico ao valorizar os atendimentos existentes.

A fisioterapia em Juiz de Fora na APS, ela é circunscrita a algumas unidades, néo
esta, portanto, com uma pratica em todas as UBS. Nas unidades que possuem préatica
de fisioterapia, 0s resultados sdo do ponto de vista da percep¢do do usuério quanto
também para continuidade do cuidado, extraordinarios. (REPRESENTANTE DA
GESTAO MUNICIPAL DA APS)

Em relacdo aos motivos que acha que a fisioterapia atende ou ndo a demanda nas
UBS que a possuem, o representante da gestdo municipal sublinha a necessidade de que se
saibam quais sdo as demandas e qual o desfecho da atividade proporcionada para aquela
demanda, ja que ndo existem dados epidemiolOgicos a esse respeito. Sendo assim, a
necessidade do levantamento epidemioldgico das reais demandas de fisioterapia em cada UBS
que possui o servigo é fundamental, para melhor planejamento e execucdo das agdes de salde.
Entretanto, atualmente ndo ha um 6rgdo competente responsavel por este servico em Juiz de

Fora.
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Segundo o relato da gestora 1 o servico de fisioterapia ndo consegue atender a
demanda da populagdo de seu territério. Ela alega que sdo muitos os pacientes acamados na
regido, e apesar da fisioterapeuta da unidade contar com o auxilio dos estagiarios, ainda néo é
o suficiente. Sem eles, o numero de pacientes atendidos seria ainda menor. Em relacao a sua
opinido sobre os motivos do ndo suprimento da demanda, acredita que a fisioterapeuta tem um
acesso limitado aos recursos que precisa para atuar, 0 que prejudica ainda mais 0s
atendimentos. No entanto, a gestora reforga que as necessidades da populagdo séo atendidas
na medida do possivel, o que justifica a melhora do quadro dos usuarios que procuram pela
fisioterapia na UBS, bem como o retorno positivo em relacdo ao servico e a resolutividade da
atencdo, contribuindo para um numero reduzido de encaminhamentos para fisioterapia no
setor secundario.

A mesma pergunta relativa a demanda feita para a gestora 2, gerou uma percepcao
diferente. Ela relata que a fisioterapia atende a demanda de sua area de jurisdicdo para aqueles
usuarios que procuram 0 Servico, ja que a unidade segue o modelo Tradicional,
diferentemente da primeira que segue o modelo de Estratégia Saude da Familia. E os motivos
pelos quais a gestora acredita que a demanda € atendida, é também devido auxilio dos

estagiarios, como descreve o trecho a seguir:

E por causa que, é por causa dos estagiarios né? Porque o que acontece, ele sozinho
né, ndo iria dar conta, mas como a gente recebe muitos estagiarios, entao ele divide,
ele marca, é tudo marcado, é tudo agendado. Ele atende um caso um caso aqui,
amanhd aparece outro ele ja agenda. Tem os dias da visita né, e tem os dias que ele
faz a ginastica aqui, o pessoal faz a fisioterapia. Entendeu? E tudo assim pré-
agendado, ent&o ele consegue controlar muito bem [...]. E tudo agendado, entdo ele
consegue dar conta direitinho e ainda tem os estagiarios que ajudam né?(GESTORA
2)

De acordo com a gestora 1, as principais demandas da fisioterapia sdo pacientes

acamados, sequelas de AVC, com problemas respiratorios e grupo de postura. Ja para a
gestora 2, as demandas de sua unidade sdo diversas, porém as principais sdo dor na coluna,
idosos com dificuldade na marcha, acamados, entre outras, como orientacdes e cuidados com
gastrostomia. Semelhante a estas condicdes, Sousa e Ribeiro (2011) encontraram como
principais demandas para o servico de fisioterapia de uma UBS do municipio de Jodo
Pessoa/PB as sequelas de AVC, artroses e dores crdnicas na coluna (cervicalgias, lombalgias,
hérnias de disco), sugerindo serem esses 0s acometimentos predominantes em todo o territorio
nacional.

Ao questionar os fisioterapeutas sobre o servi¢o de fisioterapia de sua unidade
atender a demanda da populacdo de sua area de jurisdigdo e as principais demandas, as

colocagdes foram distintas:
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Fisioterapeuta 1: “Nao. Varia de tempo pra tempo, ultimamente a demanda maior ¢
de pacientes ortopédicos, adultos, mas também neurolégico. Aparece menos infantil e
respiratorio”.

Sim, ndo sei se de forma plena. Nao tem dados mensuraveis, € uma resposta
subjetiva. Nossa unidade ndo tem PSF, se existisse, teriamos as demandas
reprimidas. N6s atendemos as demandas que chegam no posto. A populacdo da
nossa unidade entende o papel do fisioterapeuta na atencdo primaria. Sendo assim,
as principais demandas sdo: ortopédicas, neuroldgicas e pacientes para grupos da
terceira idade (Fisioterapeuta 2).

Ja com relacdo a justificativa em relacdo as demandas, explicam:

Fisioterapeuta 1: “Porque sdao muitas areas. Sao 4 areas de PSF, 1 fisioterapeuta pra
atender todas essas areas € impossivel. Acaba que vem s6 0s que moram perto. Sdo 3 areas na
verdade, ndo sdo mais 4”.

Fisioterapeuta 2: “A auséncia de PSF prejudica um pouco, pois 0os ACS fariam
essas demandas reprimidas chegarem até mim. Tudo que chega até mim, é resolvido. Mesmo
sem ser nivel de APS”.

Em ambos os discursos nota-se que, apesar de divergirem quanto ao atendimento da
demanda em sua totalidade, ainda assim o servico fica responsavel por uma grande area com
apenas esses dois profissionais. No Brasil, assim como no municipio de Juiz de Fora o
namero de fisioterapeutas para a populacdo na APS é muito baixo (cerca de 2 fisioterapeutas a
cada 563.769 habitantes) (COSTA et al., 2012).

Por fim, ao trabalhar essa questdo acerca das demandas junto aos usuarios, 9
individuos tem a percepc¢do de que suas necessidades/demandas sdo atendidas, porém para 1
usudria a sua demanda é atendida, mas com a ressalva de que seria necessario mais tempo de
exercicios na fisioterapia. Todos (n=10) afirmaram acreditar que as necessidades e demandas
dos outros moradores sdo também atendidas. Os motivos citados sdo variados: o
progresso/melhora da sadde individual e dos outros usuarios; o acompanhamento pelo
fisioterapeuta e estagiarios; o atendimento em grupo (interacdo social); diminuicdo do
sedentarismo; bom atendimento pelo profissional e estagiarios; aumento do conhecimento; e
mais animo/disposi¢do. Dentre os 10 usuarios entrevistados, 2 ndo compreenderam a pergunta

ou ndo souberam responder, mesmo os entrevistadores simplificando a linguagem.

4.3 Percepcao sobre a eficacia do servico de fisioterapia nas UBS
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A pergunta “Qual ¢ o retorno que vocé recebe acerca do servigo de fisioterapia por
parte dos outros profissionais da equipe e dos usuérios (elogios, reclamacdes, queixas, etc.)?”
foi realizada ao representante da gestdo municipal, gestores e fisioterapeutas.

A este respeito, a fala do representante da gestdo municipal indica um bom retorno
sobre 0 servigo: “sempre comparam uma unidade que tem fisioterapia com a unidade que nédo
tem. [...] a percepcdo dos profissionais e usuérios das unidades que apresentam a fisioterapia é
excepcional”.

As gestoras pontuam ainda que nao ha reclamacdes do servico de fisioterapia, vindos
de outros profissionais ou de usuarios:

Gestora 1: “Os profissionais me procuram pra poder encaminhar pra fisioterapia,
trocar informacdes e saber questdes de horarios de grupos. Os usuérios ndo retornam, eles
melhoram e vao embora, ndo voltam para dar o retorno pra gente, sé pra fisioterapeuta”.

Gestora 2: “ Dos usuarios é so elogios, eles sdo apaixonados pelo fisioterapeuta e
estagiarios, a relacdo é 6tima. Por parte dos outros profissionais, também sé elogios. Eles
relatam que o fisioterapeuta agiliza o trabalho pra eles, evitando assim reclamac6es por parte
dos usuarios”.

Os fisioterapeutas mencionaram que a implantacdo da fisioterapia na UBS foi um
sucesso, e desde entdo so tras elogios por parte dos usuarios e outros profissionais. Suas acoes
sdo muito respeitadas. O Fisioterapeuta 1, relata que os demais profissionais ndo ddao muito
retorno acerca do servigo, porém o pouco que chega até ele, sdo apenas elogios.

Bispo Janior (2010) investigou a necessidade da atencdo basica de romper o
isolamento e o individualismo profissional, emergindo assim uma nova ldgica: a atuacdo em
equipe multiprofissional e interdisciplinar para os diagnésticos da situagdo/condicao de risco.
Neste ambito, destacam-se o0s elogios e encaminhamentos vindos de outros profissionais para
0 servigo de fisioterapia, descritos pelos proprios entrevistados do presente estudo. Quanto
aos riscos a que estd exposta a populacdo, o autor cita os de natureza comportamental,
educacional, social, econdmica, biologica, fisico-quimica, dentre outros, levando o
profissional de salde a atuacdo em equipe multidisciplinar e utilizacdo de conhecimentos de
outras &reas do saber, como a epidemiologia, a geografia e as ciéncias sociais, para a solucao
dos mais diversos problemas.

Ja a pergunta para os usuarios foi: “Vocé indicaria o servi¢o de fisioterapia de sua
UBS para outros moradores do seu bairro? Por qué?”. Como resposta, todos os 10
entrevistados responderam que indicariam o servico de fisioterapia para outros moradores do

bairro. Na justificativa, eles citam a eficdcia e qualidade do atendimento, atencdo dos
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fisioterapeutas com o0s pacientes e o bem-estar fisico e psicolégico que a fisioterapia
proporciona.

Usuario 1: “[...] o atendimento das meninas é excelente, é 6timo pra gente”.

Usuario 2: “[...] a gente sabe que é bom, sabe que vai fazer efeito”.

Usuario 3: “[...] as meninas atendem bem, ddo atencéo a gente, exercicios bons”.

Usuario 4: “[...] para as pessoas que reclamam que ficam presa dentro de casa, a
fisioterapia muda a cabeca da gente”.

Maia et al. (2015) em seu estudo “A importancia da inclusio do profissional
fisioterapeuta na atengao basica de saude”, relata a satisfagdo dos usuarios pelo atendimento
recebido, que segundo a populacdo foram apontados como 6timo. Concluiram também que a
atuacdo fisioterapéutica é de grande valia para a individualidade e a coletividade dos que
usufruem desses servicos, contribuindo para melhoria da qualidade de vida, longevidade dos
usuarios e uma populacéo satisfeita, alcangando assim os objetivos do SUS e da OMS. O que
vai ao encontro das entrevistas com 0s usuarios do presente estudo, em que todos os 10
entrevistados, elogiam o servico de fisioterapia da sua unidade, indicando-o assim para outros
moradores. Através dos relatos também foi possivel perceber que a fisioterapia impactou

positivamente a vida dessas pessoas.

4.4 Fluxo da rede assistencial de fisioterapia na APS

As perguntas com relacdo ao fluxo do usuario na rede assistencial foram feitas
apenas ao fisioterapeuta e aos USUArios, uma vez que estes grupos estdo diretamente
relacionados a fluidez deste servigo.

Apesar disso, 0 representante da gestdo municipal da APS em uma das perguntas
comparou o fluxo da rede das UBS em Juiz de Fora que possuem e as que ndo possuem o
servigo de fisioterapia, trazendo dados relevantes acerca dos encaminhamentos para outros
niveis de complexidade.

“A grande parte das demandas que hoje nés temos na rede da APS pelos usuarios
através da busca de servicos de fisioterapia, que a porta de entrada € a APS, ela é
recepcionada na primeira consulta por um profissional médico que o direciona para o
ortopedista. Olha como é que funciona o fluxo das demandas e grande parte dela envolvendo
a fisioterapia. O usuario tem uma lombalgia, busca a unidade proxima do seu domicilio,
enfim, de sua referéncia; ele procura o profissional médico, o profissional médico encaminha

para o ortopedista, o ortopedista entdo vai analisar e vai fazer o encaminhamento terapéutico,
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ou seja, 0 encaminhamento para a fisioterapia. Ele volta com esse encaminhamento feito pelo
especialista e a unidade basica marca com as empresas contratualizadas [...] e encaminha para
as 10 sessOes. Entdo tem um protocolo, que estabelece 10 sessdes, ndo me pergunta por que,
ta 14, 10 sessOes. Ai esse usuario retorna pra renovar essas sessoes a partir de um relatério do
fisioterapeuta que € o plano de cuidado né, que a UBS recepciona e ai o préprio médico de
familia pode fazer a renovacdo das sessdes, ndo precisa encaminhar para o ortopedista. Essa é
basicamente como que circula o acesso para as unidades que ndo tem fisioterapia,
fisioterapeuta, entdo esse € o fluxo de como funciona nas demais unidades. Dai, como eu falei
gue é uma acdo complementar, dai a dimensdo do como que as unidades que tem
fisioterapeuta elas respondem melhor [...]. O outro fluxo ja tem o profissional lotado na
prépria unidade, o outro fluxo ndo, exige inclusive um ortopedista, uma especialidade que tem
baixa oferta. Entdo a percepcao do fisioterapeuta na UBS é a capacidade do tempo-resposta as
demandas que chegam a unidade, a capacidade de responder a demanda com mais agilidade,
com mais rapidez”.

Fluxo semelhante a este é o que ocorre em uma Unidade de Saude da Familia em
Jodo Pessoa como mostra o estudo Sousa e Ribeiro (2011), em que além do médico da ESF
encaminhar para um especialista para avaliacdo clinica, o especialista prescreve o tratamento
fisioterapéutico. Entdo o usuario segue para a marcacao das sessdes fisioterapéuticas, através
da demanda espontanea com a ida do usuario ao préprio local do tratamento e marcacdo
segundo a disponibilidade de vagas, ou via servico de regulacdo de vagas da Secretaria
Municipal de Saude local. Os resultados obtidos pelos autores relativos a articulacdo da rede
assistencial de fisioterapia da atencdo priméaria e secundaria e suas caracteristicas neste
municipio, assim como o fluxo deste encaminhamento, tempo de espera para marcacao de
consultas com especialistas e sessdes de fisioterapia, quantitativo de servigos e profissionais e
distancia do territdrio, indicam reais dificuldades no acesso aos servicos especializados,
ocasionando grande demanda reprimida e piora na qualidade de vida. Pode-se inferir que em
Juiz de Fora — MG, este modelo de encaminhamento tambeém possa gerar uma desarticulagdo
entre os fisioterapeutas dos diferentes niveis que ndo se comunicam, o que prejudicaria a
continuidade do cuidado dos usuarios. Além disso, vale ressaltar que devido ao pequeno
namero destes profissionais na APS, que deveriam estar solucionando a maior parte das
demandas e abordando os problemas mais comuns da populacdo, as demandas ndo sédo
totalmente triadas e/ou atendidas pela atencdo primaria e, consequentemente, irdo

sobrecarregar os demais niveis de atencdo a satde, como ocorreu no estudo supracitado.
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Sendo assim, um dos grandes dilemas enfrentados em Juiz de Fora é devido ao modo
como é feito o encaminhamento para a atencdo secundaria, em que ndo ha atuagdo
coordenada, didlogo e o cuidado compartilhado ao se fazer as referéncias e contrarreferéncias,
de maneira a integrar o cuidado entre os diversos niveis do sistema de salde, organizando
com isso a demanda e tornando o fluxo da rede mais rapido. Outro detalhe presente na fala do
representante da gestdo municipal de salde é a existéncia de um protocolo de
encaminhamento de 10 sess6es, 0 que fere a autonomia do fisioterapeuta quanto ao periodo de
tratamento que este acha necessario para reabilitacdo de seu paciente, podendo ser mais ou
menos que 10 sessdes.

No que tange aos encaminhamentos para outros setores dentro da UBS e/ou outros
niveis de atencdo, os fisioterapeutas afirmaram que encaminham para outros profissionais de
sua UBS, sendo enfatizado pelo fisioterapeuta 1 a necessidade do encaminhamento médico
para 0 paciente acessar o servico de fisioterapia movel (atencdo secundaria), gquando
necessario, 0 que por vezes se torna uma limitacdo. Ja o fisioterapeuta 2 relatou que nao pode
realizar encaminhamentos para fisioterapeutas e outros profissionais de outros niveis de
atencdo, pois esta acdo nado lhe é possivel.

Costa et al. (2014) analisou a articulacdo multiprofissional na aten¢do priméaria nos
municipios de Maracanal e Fortaleza, em 4 unidades de ESF, e observou através das
narrativas dos profissionais que, tanto na equipe do NASF, como na equipe de ESF, a énfase
no trabalho do médico é maior em detrimento da atuacdo dos outros profissionais, fazendo
com que estes figuem com suas acbes restritas, em virtude da prescricdio e dos
encaminhamentos do médico, semelhante ao que acontece nas UBS em Juiz de Fora. 1sso
demonstra como a pratica clinica ainda estd centralizada no fazer médico, invertendo a
proposta da ESF de mudanc¢a do modelo de cuidado.

Na pergunta feita aos usudrios: “Vocé ja foi encaminhado para outros setores e/ou
servicos pelo fisioterapeuta? Quanto tempo vocé aguardou por este servi¢o? Para qual
servico? Por qué?”, 4 individuos responderam que ja foram encaminhados. Dois relataram
que o atendimento na atencdo subsequente foi rapido, ndo especificando o tempo de espera; 1
usudrio disse que estava aguardando ha 1 ano porque perdeu o0 prazo; e outro aguardou por 3
meses até ser chamado. Ainda destes sujeitos, dois foram para Maternidade Santa Terezinha,
um, pro Hospital Universitario CAS e outro para UNIPAC, todos para o servico de
fisioterapia. Os motivos do encaminhamento foram: grupo de Parkinson, escoliose, ruptura de
tenddo e fibromialgia. Os demais usuarios ndo necessitaram de encaminhamento, pois 0s

casos foram resolvidos na prépria unidade.
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Alguns estudos em diferentes cidades do Brasil (FERRER et al., 2015; SILVA e
SIRENA, 2015), mostraram que a prevaléncia dos encaminhamentos para atencdo secundaria
no dmbito da fisioterapia sdo as doencas cronico-degenerativas, sendo elas: osteoartroses,
lombalgias/lombociatalgias e as tendinopatias/lesfes de tecidos moles. Além disso, 0 sexo
feminino teve maior prevaléncia nos encaminhamentos, sendo estes achados semelhantes aos
da presente pesquisa.

No estudo de Ferrer et al. (2015) que analisou o fluxo de atendimento em um servico
de atencdo secundaria no municipio de Braganca Paulista — SP, foi observado que a equipe de
fisioterapia de atencdo secundaria tem alta demanda de atendimento. A origem dos
encaminhamentos foi primeiramente de ortopedistas/traumatologistas (88%), sem o cuidado
com a hierarquizacdo do cuidado fisioterapéutico. Apds avaliar a fila de espera, verificou-se
que 72% dos pacientes ndo necessitavam da complexidade de um atendimento
fisioterapéutico secundario. A partir dessa conclusdo, 0s pacientes receberam orientacdes
(domiciliares ou ocupacionais), e foram encaminhados para acompanhamento pela
fisioterapia na atencdo primaria. Os problemas encontrados pelos autores foram & baixa
resolutividade na atencdo primaria (devido grande demanda e reduzida compreensédo do papel
do fisioterapeuta nesse nivel de atencdo), a auséncia de coordenacdo entre as equipes de
fisioterapia (da APS e do nivel secundério), & falta de comunicacdo com os demais
profissionais, e aos critérios de triagem e atendimento em nivel secundério de atengdo. A falta
de compreensao sobre a organizacdo da rede de servigos repercutiu em uma longa lista de
espera para atendimento fisioterapéutico secundario. Tais problemas possivelmente ocorrem
na assisténcia fisioterapéutica do municipio de Juiz de Fora, assim como neste municipio do
estado de Sao Paulo (com populacdo muito menor do que Juiz de Fora e com 5 fisioterapeutas
na APS). Sendo assim, sugere-se que estudos mais detalhados a respeito dessa articulacdo e
dindmica da rede sejam realizados no intuito de melhorar os atendimentos a salde da
populacdo que necessita deste tipo de servigo e avaliar sua eficacia.

Assim como no estudo supracitado, 0 municipio de Juiz de Fora apresenta, segundo o
representante da gestdo municipal, grande demanda reprimida para o servico de fisioterapia na
APS, além de pouquissimos profissionais lotados neste nivel de complexidade, tendo os
fisioterapeutas muitas vezes que tentar solucionar casos que ndo competem ao seu nivel de
atencdo para evitar que o paciente enfrente tais filas de espera. Apesar do pequeno nimero de
fisioterapeutas na APS, a resolutividade dos casos parece ser eficaz nas unidades em que estéo

presentes, tendo em vista o0 baixo nimero de encaminhamentos.
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Considerando o tamanho do territdrio e populacdo de Juiz de Fora, a importancia do
profissional fisioterapeuta dentro das UBS e a mudanca epidemiologica em relacdo as
doencas que acometem a populagdo, torna-se insustentdvel a existéncia de apenas 2
profissionais fisioterapeuta lotados na atencdo primaria, a julgar que esta deve ser a porta de

entrada do usuario no SUS.

4.5 Parametro de escolha dos locais com o servico de fisioterapia

Foi perguntado ao representante da gestdo municipal “Quais foram os parametros
utilizados na escolha dos servigos de fisioterapia e locais de atendimento?”. Em resposta, o
entrevistado ndo soube relatar quais foram os parametros de escolha para as duas unidades
com o servico de fisioterapia, pois essa alocacdo aconteceu antes da sua supervisdo. Porém,
uma das unidades da cidade apresenta parceria com a faculdade de fisioterapia da
Universidade Federal de Juiz de Fora, onde, segundo o representante da gestdo municipal, a
escolha para esse local de atuagdo foi devido a vulnerabilidade e necessidade da populag&o.
Ressaltando ainda que: “qualquer locagdo de recursos deve-se dar prioridade a partir daqueles
que mais necessitam”.

Mesmo com o crescente nimero de usuarios dos sistemas de saude que apresentam
alteracdes funcionais que demandam acOes de reabilitacdo e apesar do fisioterapeuta
potencializar acdes de promocdo, prevencdo e salude coletiva, nota-se pelo limitado namero de
profissionais inseridos na APS no municipio de Juiz de Fora — MG que h& um histérico da
atuacdo da fisioterapia com enfoque no atendimento especializado e ambulatorial.

Vale ressaltar que o presente estudo trouxe algumas limitagdes, como o ndmero
reduzido de usuérios e dificuldade de compreensdo por parte dos mesmos em uma das

questdes, sendo provavel um viés do entendimento devido a idade.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A atuacdo do fisioterapeuta na atencdo primaria a saude foi destacada por todos os
entrevistados como importante, principalmente para melhora na qualidade de vida e na
prevencdo de agravos a salde. Entretanto, diante do panorama atual da fisioterapia na APS no
municipio de Juiz de Fora - MG, percebe-se 0 nimero escasso de fisioterapeutas, apenas dois,
dentre o nimero de 65 UBS presentes no territorio.

Com relagédo as principais demandas do servico de fisioterapia na APS, percebeu-se
que as respostas dos entrevistados sdo variadas, com foco no papel reabilitador. Existe a
necessidade de um levantamento epidemioldgico destes dados, assim como novos estudos,
para que haja atuacdo precisa do fisioterapeuta de acordo com as reais necessidades da
populacdo que é atendida, melhorando assim a eficacia neste nivel de atengdo.

Através dos resultados das entrevistas, conclui-se que hé boa resolutividade nas UBS
que possuem o servico de fisioterapia, devido a agilidade de atendimento e resolucdo de
problemas dos usuarios que a procuram, culminando em poucos encaminhamentos para
outros niveis de atencdo. Ademais, a rede assistencial possivelmente apresenta sobrecarga no
nivel de atencdo secundaria devido a auséncia de fisioterapeutas em muitas UBS do municipio

de Juiz de Fora, 0 que pode resultar em maiores dificuldades para acesso ao atendimento.
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APENDICES

APENDICE A

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADO

REPRESENTANTE DA GESTAO MUNICIPAL DA APS DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE JUIZ DE FORA

Nome:

Sexo: Idade:

Escolaridade:

Profissao:

Tempo em que esté lotado nesta funcgéo:

1) Na sua visdo, qual a importancia do fisioterapeuta na equipe de satde das UBS de Juiz de

Fora?

2) Vocé considera que o servico de fisioterapia na atencdo primaria atual atende a demanda da

populagéo de Juiz de Fora?

3) Se atende ou ndo a demanda, quais 0s motivos vocé acredita que justificam sua resposta

acima?

4) Qual é o retorno que vocé recebe acerca do servigo de fisioterapia na atencdo priméaria por
parte dos outros profissionais da equipe de saude e dos usuarios (demandas, elogios,

reclamacdes, queixas, etc.)?

5) Quais foram os parametros utilizados na escolha dos servigos de fisioterapia e locais de

atendimento?
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APENDICE B

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADO

GESTOR DA UNIDADE BASICA EM SAUDE

Nome:

Sexo: Idade:

Escolaridade:

Profissao:

Tempo em que esta lotado nesta UBS:

1) Na sua visao, qual a importancia do fisioterapeuta na equipe de sua unidade?

2) Vocé considera que o servico de fisioterapia de sua unidade atende a demanda da

populacdo de sua area de jurisdicdo? Quais sdo as principais demandas?

3) Se atende ou ndo a demanda, quais 0s motivos vocé acredita que justificam sua resposta

acima?

4) Qual é o retorno que vocé recebe acerca do servigo de fisioterapia da sua unidade por parte

dos outros profissionais da equipe e dos usuéarios (elogios, reclamages, queixas, etc.)?
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APENDICE C

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADO

FISIOTERAPEUTA DA UNIDADE BASICA EM SAUDE

Nome:

Sexo: Idade:

Escolaridade:

Profissao:

Tempo em que esta lotado nesta UBS:

1) Na sua visao, qual a importancia do fisioterapeuta na equipe de sua unidade?

2) Vocé considera que o servico de fisioterapia de sua unidade atende a demanda da

populacdo de sua area de jurisdicdo? Quais sdo as principais demandas?

3) Se atende ou ndo a demanda, quais 0s motivos vocé acredita que justificam sua resposta

acima?

4) Vocé realiza encaminhamentos para outros setores dentro da UBS e/ou outros niveis de

atencdo? Quem? Onde?

5) Qual é o retorno que vocé recebe acerca do servico de fisioterapia da sua unidade por parte

dos outros profissionais da equipe e dos usuérios (elogios, reclamacges, queixas, etc.)?
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APENDICE D

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADO

USUARIO DA UNIDADE BASICA EM SAUDE

Nome:

Sexo: Idade:

Escolaridade:

Profissdo/ocupacéo:

Tempo em que mora na area de abrangéncia da UBS:

Atendido pela fisioterapia h4 quanto tempo?

1) Na sua visao, qual a importancia do fisioterapeuta na equipe de satde de sua UBS?

2) Vocé considera que o servico de fisioterapia de sua UBS atende suas necessidades e

demandas? E a dos outros moradores?

3) Se atende ou ndo a demanda, quais 0s motivos vocé acredita que justificam sua resposta

acima?

4) Vocé ja foi encaminhado para outros setores e/ou servigos pelo fisioterapeuta? Quanto

tempo vocé aguardou por este servico? Para qual servigo? Por qué?

5) Vocé indicaria o servigo de fisioterapia de sua UBS para outros moradores do seu bairro?

Por qué?
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APENDICE E
‘ﬁjf UNiversiDADE FeperaL DE Juiz pe Fora

PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS - CEP/UFJF

36036-900 JUIZ DE FORA - MG - BRASIL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr.(a) estd sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa “Rede assistencial de
fisioterapia na atengdo priméria a salde do municipio de Juiz de Fora: panorama atual e perspectivas
futuras”. Nesta pesquisa a populacdo-alvo sera constituida pelo representante da gestdo municipal da atencéo
primaria a salde do municipio de Juiz de Fora - MG, os fisioterapeutas atuantes na atencdo priméaria do
municipio, os gestores das Unidades Basicas de Salde (UBS) que possuem o servico de fisioterapia e uma
amostra de usuarios do servico de fisioterapia destas UBS. Busca-se conhecer as diferentes visdes acerca da
importancia, atuagdo e participacdo do fisioterapeuta na rede assistencial de fisioterapia na atencéo priméria do
municipio, bem como realizar um levantamento das principais demandas do servico.

Para que entendam um pouco, Atencdo Primaria a Salde (APS), foco do presente estudo, é
preferencialmente o primeiro contato do usuério com o sistema de salde, cabendo a este nivel de atengdo
solucionar a maior parte das demandas, abordando os problemas mais comuns da populacdo, oferecendo servigos
de prevencdo, cura e reabilitacdo. Dentre véarios profissionais inseridos na APS, os fisioterapeutas estdo aptos a
desenvolver seu exercicio profissional na atencdo basica em decorréncia de sua ampla formacao e as atribuicdes
legais da profissdo.

O motivo que nos leva a estudar a rede assistencial de fisioterapia na atengdo béasica da cidade de Juiz
de Fora - MG, € verificar se ela é resolutiva e eficaz para 0s usuérios.

Para esta pesquisa adotaremos 0s seguintes procedimentos: quatro roteiros de entrevista
semiestruturados voltados especificamente para cada categoria entrevistada, sendo um para o representante da
gestdo municipal da atencdo priméaria a saide do municipio, um para os gestores das UBS, um para os
fisioterapeutas das UBS, e por fim um para os usuarios. Todos apresentam quatro questdes a serem respondidas
livremente pelo entrevistado. Caso o entrevistado concorde, a entrevista serd gravada para posterior transcricéo
de seu contetdo.

A pesquisa da forma que sera realizada é classificada como de risco minimo, uma vez que as entrevistas
terdo o audio gravado mediante autorizacdo prévia do participante para posterior andlise e transcricdo do
conteido, de modo a ndo causar qualquer modificacdo fisioldgica. A realizagdo das entrevistas e caracterizacao
da amostra ocorrerdo nos locais de atuagdo e/ou UBS a que estd vinculado cada participante em um Unico
momento.

Para participar deste estudo o Sr.(@) ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. Apesar disso, caso seja identificado e comprovado danos provenientes desta pesquisa, 0 Sr.(a) tem
assegurado o direito a indenizacdo. Tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e
estard livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a
participagdo a qualquer momento. A sua participagdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara
qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido pelo pesquisador, que tratard a sua identidade
com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu
nome ou o material que indique sua participagdo nao sera liberado sem a sua permisséo.

O (A) Sr.(a) ndo sera identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar.
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Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera
arquivada pelas pesquisadoras responsaveis, na instituicdo Universidade Federal de Juiz de Fora, faculdade de
Fisioterapia e a outra sera fornecida ao senhor (a). Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serdo destruidos.
Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padr&es profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira
(Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informacdes somente para os fins
académicos e cientificos.

Eu, , portador do documento de Identidade
fui informado (a) dos objetivos da pesquisa “Rede assistencial de fisioterapia na
aten¢iio primaria a satide do municipio de Juiz de Fora: panorama atual e perspectivas futuras”, de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informacdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e
me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dividas.

Juiz de Fora, de de 20
Nome Assinatura participante Data
Nome Assinatura pesquisador Data
Nome Assinatura testemunha Data

Em caso de davidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humano-UFJF

Campus Universitario da UFJF

Pré-Reitoria de Pesquisa

CEP: 36036-900

Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufijf.edu.br

Pesquisadoras Responsaveis:

Juliane Alvarez de Toledo

Endereco: Rua General Alberto de Matos, n® 290
CEP: 36046-550 — Juiz de Fora— MG

Fone: (32) 98803-9053

E-mail: julianealvarez@yahoo.com.br

Isabella Maria Ferreira Aradjo


mailto:julianealvarez@yahoo.com.br

Endereco: Rua Delfim Moreira, n°® 172
CEP: 36010-570 — Juiz de Fora— MG
Fone: (32) 98481-9787

E-mail: isabellamfaraujo@gmail.com

Lays Natividade Borges Pereira
Endereco: Rua Santa Rita, n° 436
CEP: 36010-071 — Juiz de Fora— MG
Fone: (32) 99811-6507

E-mail: lays.natividade@hotmail.com
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