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RESUMO 

 

A atuação da fisioterapia na equipe multiprofissional na Atenção Primária de Saúde 

(APS) abrange ações integradas, visitas domiciliares, educação em saúde. Para que 

essa atuação seja eficaz, assim como a dos demais profissionais da equipe, como os 

Agentes Comunitários de Saúde (ACS), que possuem um vínculo maior com a 

comunidade, é essencial contar com apoio matricial, boa comunicação e uma 

compreensão clara da profissão. Reconhecendo a importância, tanto dos 

fisioterapeutas, quanto dos ACS, o estudo teve como objetivo analisar a percepção 

dos agentes comunitários de saúde sobre a atuação fisioterapêutica na atenção 

primária à saúde do município de São Luís - MA. E como específicos: discorrer sobre 

a atuação da fisioterapia na atenção primária à saúde; estimar o nível de 

conhecimento dos ACS sobre os serviços oferecidos pela fisioterapia na atenção 

primária e correlacionar o grau de instrução do agente comunitário de saúde com a 

percepção da fisioterapia na atenção primária. Foi desenvolvido como uma pesquisa 

de campo observacional e transversal, de caráter quantitativo e descritivo, aprovado 

pelo Comitê de Ética e Pesquisa, com o parecer CAAE nº 82310624.6.0000.8707 e 

pela Secretária de Saúde do município (SEMUS). O estudo incluiu 44 agentes 

comunitários, de 10 unidades básicas de saúde da cidade de São Luís – MA. Para a 

coleta de dados, utilizou-se um questionário sociodemográfico com informações sobre 

tempo de serviço, estado civil, raça, idade, escolaridade e perguntas relacionadas à 

importância da fisioterapia para os agentes comunitários de saúde. Para a análise, foi 

utilizado o teste exato de Fisher e considerado nível de significância de 5% (p<0,5%). 

Os resultados indicaram um olhar positivo dos agentes comunitários quanto a 

presença da fisioterapia e que não houve correlação do grau de instrução dos ACS 

com a percepção da profissão, mas que os ACS com ensino médio consideram o nível 

de importância maior da atuação fisioterapêutica na APS. Assim, o estudo constatou 

uma conclusão favorável sobre a percepção da fisioterapia na APS para os ACS, pois 

os mesmos, que são o elo entre a comunidade e a ESF, tendo um contato diário com 

os usuários, reconhecem a necessidade desse profissional no cuidado integral à 

saúde na comunidade. 

 

Palavras-chave: serviços de fisioterapia; atenção primária à saúde; agente 

comunitário de saúde; unidade básica de saúde. 



ABSTRACT 

 

Physiotherapy's role in the multi-professional Primary Health Care (PHC) team 

includes integrated actions, home visits and health education. For this work to be 

effective, as well as that of the other professionals in the team, such as the Community 

Health Agents (ACS), who have a greater bond with the community, it is essential to 

have matrix support, good communication and a clear understanding of the profession. 

Recognizing the importance of both physiotherapists and CHAs, this study aimed to 

analyze the perception of community health agents about physiotherapy in primary 

health care in the municipality of São Luís - MA. The specific objectives were: to 

discuss the role of physiotherapy in primary health care; to estimate the level of 

knowledge of CHAs about the services offered by physiotherapy in primary health care; 

and to correlate the level of education of community health workers with their 

perception of physiotherapy in primary health care. This was an observational, cross-

sectional, quantitative and descriptive field study, approved by the Research Ethics 

Committee under CAAE No. 82310624.6.0000.8707 and by the municipality's 

Secretary of Health (SEMUS). The study included 44 community agents from 10 basic 

health units in the city of São Luís - MA. For data collection, a sociodemographic 

questionnaire was used with information on length of service, marital status, race, age, 

schooling and questions related to the importance of physiotherapy for community 

health workers. Fisher's exact test was used for the analysis, with a significance level 

of 5% (p<0.5%). The results indicated that community health workers viewed the 

presence of physiotherapy positively and that there was no correlation between the 

level of education of CHWs and their perception of the profession, but that CHWs with 

secondary education considered physiotherapy to be more important in PHC. Thus, 

the study found a favorable conclusion about the perception of physiotherapy in PHC 

for CHWs, since they are the link between the community and the FHS, having daily 

contact with users, and recognize the need for this professional in comprehensive 

health care in the community. 

 

Key words: physical therapy services; primary care; community health agent; basic 

health unit. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O Sistema Único de Saúde (SUS), desde sua criação, tem enfrentado 

desafios históricos em todos os níveis de atenção, apesar dos avanços conquistados 

pelo Movimento Sanitarista Brasileiro (Giovanella, 2018). E como porta de entrada do 

SUS, a Atenção Primária à Saúde (APS) desempenha um papel fundamental nessa 

trajetória, prestando serviços de primeiro contato por meio da Estratégia de Saúde da 

Família (ESF), que por sua vez, visa reorganizar a APS, atendendo às necessidades 

da comunidade com práticas de saúde individuais e coletivas, promovendo a 

integralidade do cuidado. No contexto epidemiológico, sendo de 2015 os últimos 

dados do Ministério da Saúde, a ESF acompanhou 2.044.863 famílias em todo o 

Brasil, sendo 36.773 delas localizadas na cidade de São Luís, Maranhão (Moreira et 

al., 2015; Brasil, 2015). 

A ESF é composta por uma equipe multiprofissional formada por médicos 

e enfermeiros especialistas em saúde da família, auxiliares e técnicos de enfermagem 

e Agentes Comunitários de Saúde (ACS). Os ACS exercem um papel crucial na 

integração entre a equipe multiprofissional e a comunidade, possuem a 

responsabilidade de redirecionar o modelo de cuidado ao reconhecerem os 

determinantes sociais e históricos, impactando diretamente os indicadores de saúde, 

como a redução de internações por condições que podem ser tratadas e prevenidas 

na atenção primária (Méllo; Santos; Albuquerque, 2023). É ainda, o profissional de 

primeiro contato com a comunidade, cadastrando famílias em programas de políticas 

públicas, criando vínculos e mobilizando a comunidade a participação em serviços de 

prevenção e promoção em saúde (Brasil, 2018). 

E para apoiar a atuação das equipes da ESF, foi criado em 2008 o Núcleo 

de Apoio à Saúde da Família (NASF) com diversos profissionais da saúde, e tinha 

como objetivo prestar suporte às equipes e aos atendimento das Unidades Básicas 

de Saúde (UBS). Entretanto, o cenário estrutural do SUS passou por mudanças 

significativas entre 2016 e 2022, o que resultou em lacunas no financiamento e na 

descontinuidade do NASF. Mas, no governo de 2023, o programa foi reestruturado e 

passou a ser chamado de Equipes Multiprofissionais (eMulti) (Bispo Junior; Almeida, 

2023). As novas equipes eMulti são compostas por profissionais de diversas áreas 

que colaboram de maneira integrada com as equipes da APS, promovendo um 

cuidado mais abrangente e eficiente. Dentre esses profissionais, o fisioterapeuta, 
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assim como o fonoaudiólogo, nutricionista, assistente social, farmacêutico e 

profissional de educação física, possuem um papel relevante no território de atuação 

(Brasil, 2023). 

Apesar da expansão do papel do fisioterapeuta na APS, Alves e 

colaboradores (2020) apontaram que a fisioterapia ainda é predominantemente vista 

como uma profissão voltada para a reabilitação terciária. Uma premissa conceituada 

pelos aspectos históricos, políticos e sociais da trajetória da área, pois até os anos de 

1980, a fisioterapia se restringia na recuperação do indivíduo. Contudo, ainda assim, 

dentro da equipe multiprofissional, o fisioterapeuta tem autonomia para planejar e 

programar condutas (Lemos; Oliveira; Carvalho, 2022). 

A fisioterapia na eMulti além de abranger ações integrais, também atua nas 

visitas domiciliares, educação em saúde, avanços para com a equipe, e atendimentos 

coletivos ou individuais. Mas para sua atuação ser eficaz, assim como outros 

profissionais da equipe eMulti, é necessário o apoio matricial, uma boa comunicação 

e uma boa percepção da profissão (Silva et al., 2021; Silva et al., 2024). 

Portanto, entender como os profissionais da ESF percebem a profissão, irá 

melhorar a comunicação e trabalho. Logo, a sua comunicação com o ACS se torna 

imprescindível para aprimorar seu conhecimento e trabalho na comunidade (Silva, 

2022) sendo crucial para potencializar as prestações de serviços em saúde, com uma 

repercussão positiva no contexto das intervenções que poderão ser feitas, pelo ACS 

ter características de vínculo como ser morador da própria comunidade, conhecer as 

famílias e suas necessidades. O seu conhecimento sobre a profissão terá um impacto 

importante dentro da comunidade (Batiston et al., 2020; Loures; Silva, 2010). 

Dessa forma, sabendo da importância da atuação fisioterapêutica e do 

agente comunitário de saúde dentro da comunidade, tendo em vista que ele é o 

principal vinculador de comunicação entre as unidades e as famílias (Abreu et al., 

2020) apresenta-se a seguinte problematização: qual a percepção do agente 

comunitário de saúde sobre a atuação fisioterapêutica na atenção primária à saúde, 

na cidade de São Luís - Maranhão? 

Para isso, a pesquisa possui como objetivo geral analisar a percepção do 

agente comunitário de saúde sobre a atuação fisioterapêutica na APS do município 

de São Luís - MA, e como específicos: discorrer sobre a atuação fisioterapêutica na 

atenção primária à saúde; estimar o nível de conhecimento dos agentes comunitários 

de saúde sobre os serviços oferecidos pela fisioterapia na atenção primária e 
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correlacionar o grau de instrução do agente comunitário de saúde com a percepção 

da fisioterapia na atenção primária. 

O estudo é relevante pela pouca notoriedade na literatura sobre os desafios 

e impactos da fisioterapia na atenção primária e pelo desconhecimento dos Agentes 

Comunitários de Saúde (ACS) acerca das possibilidades de atuação dos profissionais. 

A escolha do tema surge do contato direto da pesquisadora com ACS e da observação 

de que a atuação do fisioterapeuta não é mencionada nas ações de educação e 

prevenção em saúde realizadas pela UBS frequentada pela família da mesma. Os 

resultados contribuirão para identificar possíveis falhas na atuação do fisioterapeuta, 

como a visão restrita à reabilitação ou o contato com o profissional se tornou escasso 

na APS, além de sugerir mudanças na formação profissional e nas políticas públicas 

para melhorar as práticas nas equipes multiprofissionais. 

Trata-se de uma pesquisa observacional e transversal, de caráter 

quantitativo e descritivo, realizada com agentes de saúde de 10 unidades básicas de 

saúde do território de São Luís – MA, após aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa 

e da Secretária Municipal do município. A coleta de dados foi realizada 

presencialmente em comum acordo com os gestores das UBS e aceite dos agentes, 

com aplicação de um questionário sociodemográfico (Batiston et al., 2019) e 

modificado pela autora da pesquisa, contendo informações de idade, gênero, raça e 

etnia, tempo de serviço e 5 perguntas sobre a percepção do ACS sobre a atuação 

fisioterapêutica na atenção primária à saúde. 

O presente trabalho está estruturado em cinco seções, contento elementos 

pré-textuais. Em sua primeira seção encontra-se a introdução, enfocando acerca da 

temática geral, como a problematização, objetivos e justificativas. A segunda seção 

está destinada ao referencial teórico, elucidando o contexto histórico da estratégia de 

saúde da família, assim como a importância do fisioterapeuta e do agente comunitário 

de saúde na atenção primária. A terceira seção está destinada a metodologia, 

detalhando os critérios de inclusão e exclusão, instrumentos de coleta e análise de 

dados e aspectos éticos. E por último, a quarta e a quinta seções exploram os 

resultados e as discussões, seguidas pelas conclusões da pesquisa. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 História e Evolução da ESF no Brasil 

 

Nas últimas três décadas, os princípios de universalidade, equidade e 

integralidade, estabelecidos pela Constituição Brasileira em 1988 e pela legislação do 

SUS, têm conduzido a transformação do modelo de atenção à saúde no Brasil, 

sobretudo na atenção primária de saúde. A reforma estrutural do sistema de saúde, 

que ocorreu no final dos anos 1980, substituiu o antigo modelo de saúde ou seguro 

social, que cobria menos de 50% da população, por um sistema universal e público. 

Com a Constituição de 1988, a saúde foi estabelecida como um direito de todos e um 

dever do Estado, e a Lei 8.080/90 atribuiu aos municípios um papel crucial na 

organização e execução dos serviços de saúde. Essa mudança se concretizou 

inicialmente com a criação do Programa de Agentes Comunitários de Saúde (PACS) 

e, posteriormente, o Programa de Saúde da Família (PSF), promovendo uma 

abordagem mais inclusiva e preventiva na APS (Pinto; Giovanella, 2018). 

O PSF surgiu como uma reorientação do modelo assistencial tradicional, 

focando na atenção primária e alinhando-se aos princípios do SUS. Em vez de tratar 

apenas o indivíduo doente, o PSF passou a adotar uma abordagem centrada na 

família, promovendo um novo paradigma na intervenção em saúde, que prioriza a 

ação preventiva em vez de esperar que a população busque atendimento. E em 2006, 

o programa foi transformado em Estratégia de Saúde da Família, de acordo com a 

Política Nacional de Atenção Básica (PNAB), sendo revisada e atualizada em 2011 e 

2017 (Brasil, 2017; Rosa; Labate, 2005). 

Como supracitado, a ESF segue os mesmos princípios que esteiam o SUS, 

junto aos princípios e diretrizes da APS, que de acordo com a Política Nacional de 

Atenção Básica (PNAB) são: universalidade, integralidade, equidade, regionalização 

e hierarquização, territorialização e adstrição, população adscrita, cuidado centrado 

na pessoa, resolutividade, longitudinalidade do cuidado, coordenar o cuidado, ordenar 

as redes e participação da comunidade (Brasil, 2017).  

E junto os princípios que orientam a ESF e sua composição, as equipes de 

profissionais, nomeadas de Equipes de Saúde da Família (eSF) são cruciais para o 

seu funcionamento, devendo conhecer a comunidade, suas necessidades, identificar 

problemas específicos existentes e incentivar a participação da comunidade. A equipe 
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multiprofissional é composta por no mínimo um médico, um enfermeiro, um técnico de 

enfermagem, e quatro a seis agentes de saúde, sendo a quantidade de agentes 

definidos com base no número populacional, por possuírem uma grande 

responsabilidade dentro do território de atuação (Brasil, 2004). 

 

2.1.1. O Agente Comunitário de Saúde 

 

Então, no contexto de conhecer a comunidade e suas necessidades, os 

agentes comunitários de saúde são indispensáveis na transformação do modelo de 

atenção à saúde, não apenas auxiliando a execução das ações das eSF. Até 2008, 

as equipes de saúde cobriam apenas 49,5% da população. Mas desde então, o 

percentual tem aumentado significativamente graças ao trabalho dos ACS, que 

realizam o cadastro das famílias e o mapeamento de suas áreas. Assim, embora a 

expansão da cobertura ainda seja necessária, a importância desses profissionais é 

evidente (Gomes et al., 2009). 

E um exemplo da cobertura dos ACS, de acordo com o Ministério da Saúde 

(2021) nos seus últimos dados divulgados, na cidade em que o presente estudo foi 

realizado eles cobriam apenas 39,24% de uma população com 1.101.884 habitantes, 

em dezembro de 2020. Logo, 752 agentes atendiam apenas 432.400 mil habitantes 

na cidade de São Luís – MA, como mostra na Figura 1, a seguir: 

 

Figura 1 - Cobertura dos agentes comunitários de saúde em São Luís – MA no ano de 2020. 

Fonte: Ministério da Saúde (2021). 
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E assim, entendemos que a criação do programa de agentes comunitário 

de saúde na PNAB, apesar da intenção, era fragmentada e pouco articulada, tendo 

em vista as diferentes necessidades encontradas das regiões do país e as áreas que 

permaneciam sem cobertura. Mas em 2018, a Lei nº 13.595 foi criada dispondo a 

obrigatoriedade de cursos de formação técnica voltada para esses profissionais. 

Então, houve uma abrangência na prática profissional, assim como movimentos 

políticos e sindicais na área, melhorando o trabalho desses profissionais (Giugliani et 

al., 2023). 

Então, com as mudanças e aprimoramento das suas obrigações, eles são 

responsáveis pelo cadastro e atualização dos dados de indivíduos e famílias em áreas 

definidas, e utilizam essas informações para analisar a saúde da comunidade, 

considerando aspectos sociais e demográficos. Coletam dados para diagnósticos 

comunitários, registram informações sobre nascimentos, óbitos e doenças, sempre 

com sigilo ético, e promovem a integração entre a equipe de saúde e a população. 

Também informam os usuários sobre consultas e exames, participam do processo de 

regulação de agendamentos e, podem realizar procedimentos como aferição de 

pressão arterial, glicemia capilar, curativos simples e indicar a necessidade de 

internação, sempre com o suporte e treinamento adequado de profissionais de saúde 

contribuintes na equipe (Brasil, 2017; Silva et al., 2020). 

Portanto, o estudo de Pinto e colaboradores (2017) sobre a integralização 

dessas relações intersubjetivas e vínculos que os ACS possuem com todos os 

envolvidos em uma UBS, identificou que eles possuem influência sobre o elo criado 

entre as equipes e as famílias. Reforçando que a informação e dialógico entre a equipe 

multiprofissional trará sempre melhores práticas de saúde, cuidado e qualidade de 

vida. 

 

2.2 Fisioterapia na Atenção Primária à Saúde 

 

Além dos profissionais citados na equipe multiprofissional, fora criado em 

2008 o Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF), com o objetivo de fomentar essas 

práticas de saúde, o alcance e resolução de problemas encontrados nas UBS e na 

comunidade, com profissionais como nutricionistas, psicólogos, terapeutas 

ocupacionais e fisioterapeutas, dentre outros. Porém, com mudanças de governo, ele 

foi descredenciado do PNAB em 2018 (Brasil, 2018; Guimarães et al., 2023).  
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E no governo de 2023, o programa ganhou um novo formato, ou melhor, foi 

substituído pelas Equipes Multiprofissionais (eMulti), que compartilham a 

responsabilidade pela saúde da população em um determinado território, mas 

permanece em desenvolvimento e tendo a fisioterapia como uma das profissões 

integrantes das equipes (Bispo Junior; Almeida, 2023). 

Durante a sua atividade, a colaboração do NASF com as eSF se mostrou 

primordial para as ações realizadas, permitindo uma capacidade maior para análises 

e intervenções com os usuários, as famílias e para a própria equipe, refletindo nos 

diferentes tipos de integração das áreas profissionais (Dias et al., 2023). 

Com isso, a atuação dos profissionais como os fisioterapeutas foi vista 

como marco para a área e para as intervenções de saúde na APS. Pois quando 

inseridos, expandiram o modo que eram vistas suas práticas de cuidado, para 

promoção, prevenção e não apenas reabilitação, ainda que essa visão esteja presente 

e em constante evolução. Os fisioterapeutas começaram a atuar nas comunidades 

por meio do núcleo, o que consolidou a abordagem mais abrangente dentro da equipe 

(Sales, 2016). 

Na prevenção, podem orientar sobre exercícios e postura, triagem para 

identificar de forma precoce alguns problemas de saúde. Na promoção, norteiam-se 

por programas de exercícios coletivos e multiprofissionais com possibilidade de serem 

específicos para várias condições de saúde como hipertensão, diabetes e 

intervenções respiratórias. E inclui-se no papel do profissional as visitas domiciliares, 

participação na elaboração de políticas públicas, que melhorem a qualidade de vida 

da população, além do trabalho multiprofissional dentro da equipe que compõe a ESF 

(Ferreti et al., 2015; Freitas et al., 2024). 

 

2.2.1 A Percepção do Agente Comunitário de Saúde sobre o Fisioterapeuta 

 

E no que tange a integralização do fisioterapeuta com a equipe, Paiva, 

Hillesheim e Haas (2019) mostram a narrativa da importância dos ACS, destacando a 

grande representatividade que ele transmite dentro da sua comunidade, como o elo 

entre os profissionais e a mesma. Por isso, existe a necessidade da constante 

formação e capacitação dos agentes sobre as áreas presentes na equipe, na intenção 

de garantir o cuidado prestado e acompanhar as mudanças epidemiológicas e 

demográficas. 
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Dessa maneira, a percepção do ACS sobre a fisioterapia pode influenciar 

diretamente ou indiretamente a assistência dada pelo profissional. Uma vez que ainda 

existem barreiras para a atuação fisioterapêutica na atenção primária, como a visão 

apenas reabilitadora e o reduzido número de profissionais para a alta demanda das 

necessidades na comunidade. O ACS pode ser capaz de identificar de forma precoce 

o aparecimento de doenças que demandam o cuidado fisioterapêutico. Então, vemos 

a importância do apoio matricial, que garante a orientação e integralização dos 

profissionais durante o atendimento, como compartilhamento de cuidado e aumento 

de competências clinicas (Ribeiro et al., 2007; Eliezer; Ferraz; Silva, 2021). 

Loures e Silva (2010) destacaram que, um modo de alcance para isso, é o 

desenvolvimento de educações continuadas e capacitações para ACS, colaborando 

com o processo de tratamento da comunidade e das famílias. Referindo-se aos 

agentes como “tradutores das famílias”, facilitando e direcionando as demandas e as 

necessidades encontradas, pois eles conhecem a realidade dos moradores, sendo 

possível até adaptar os procedimentos que podem ser realizados pela fisioterapia, 

desde a prevenção a reabilitação. 

Mas isso não significa que o papel do ACS seja limitado ao elo, ele integra 

a equipe, possui responsabilidades e deve ser visto como foco central durante sua 

capacitação. Esse processo irá resultar em melhoras gerais na saúde e atuação das 

áreas como a fisioterapia (Avelar, 2014). 

Conscientizar o ACS sobre o seu valor é fundamental para o trabalho em 

equipe, uma vez que ele entende o perfil adequado do desenvolvimento de ações, ele 

será capaz de proporcionar e participar da multidisciplinariedade de forma mais eficaz 

(Martins, 2013). Pois, ao decorrer dos anos, a tendência da complexidade das 

necessidades dos usuários tende a aumentar, e consequentemente o perfil 

demográfico e epidemiológico, logo, o aumento de doenças crônicas, mudanças na 

pirâmide etária brasileira, requerendo um aprofundamento nas competências e 

qualificação dos profissionais (Mestriner et al., 2022). 

E suas atitudes são fundamentais na interação dos profissionais com os 

pacientes, refletindo na qualidade de atendimento. Nesse sentido, capacitar os 

agentes aprimora suas habilidades e os tornam aptos para terem ainda mais posturas 

empáticas. Visto que, existe uma estigmatização sobre o tratamento dado por 

profissionais de saúde, isso irá promover um ambiente que favoreça a adesão e 

aceitação por parte dos usuários, motivando-os, trazendo práticas de autocuidado, 
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através de uma abordagem empática e adaptada as necessidades da comunidade 

(Liotti; Pillon, 2024). 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Geral 

 

Analisar a percepção dos agentes comunitários de saúde sobre a atuação 

fisioterapêutica na atenção primária à saúde do município de São Luís - MA. 

 

3.2 Específicos 

 

a) Discorrer sobre a atuação da fisioterapia na atenção primária à saúde; 

b) Estimar o nível de conhecimento dos agentes comunitários de saúde 

sobre os serviços oferecidos pela fisioterapia na atenção primária; 

c) Correlacionar grau de instrução do agente comunitário de saúde com a 

percepção da fisioterapia na atenção primária. 
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4 METODOLOGIA 

 

Tratou-se de uma pesquisa de campo observacional e transversal, de 

caráter quantitativo e descritivo, destinada a investigar a percepção dos agentes 

comunitários de saúde sobre a atuação da fisioterapia na atenção primária à saúde 

de São Luís, Maranhão. Para o início da pesquisa, foi solicitada a aprovação do 

Comitê de Ética e Pesquisa, com o parecer de nº CAAE: 82310624.6.0000.8707 

(Anexo C) e da Secretaria Municipal de Saúde de São Luís/MA (SEMUS), com os 

respectivos diretores gerais das unidades de saúde, com a Carta de Anuência (Anexo 

A). 

A coleta de dados foi realizada utilizando um questionário 

sociodemográfico, que investigou a compreensão mais ampla dos ACS sobre a 

atuação fisioterapêutica na APS. Sendo que, na cidade de São Luís, existem 752 

agentes comunitários, de acordo com o site de informação e gestão da atenção básica 

(Brasil, 2021), divididos em mais de 58 unidades de saúde distribuídas em distritos 

sanitários da cidade, a saber: Vila Esperança, Tirirical, Cidade Operária, Cohab, 

Bequimão, Coroadinho, Itaqui-Bacanga, Centro e São Francisco (São Luís, 2024). 

Dessarte, a pesquisa foi realizada presencialmente nas seguintes unidades 

básicas de saúde: UBS Alemanha, UBS João Paulo, UBS Radional, UBS Liberdade, 

Clínica de Saúde da Família Centro, UBS Bairro de Fátima, UBS João de Deus, UBS 

Genésio Ramos Filho, UBS São Francisco e UBS Fabiciana Moraes. 

Após a aprovação, os gestores das unidades básicas disponibilizaram um 

horário para que a pesquisadora pudesse reunir-se com os ACS para apresentar a 

pesquisa, bem como seu objetivo, importância, riscos e benefícios. E os agentes que 

demonstraram interesse em participar foram conduzidos individualmente a uma sala 

calma e isolada, disponibilizada pelos gestores, onde a pesquisadora apresentou o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE, Apêndice B). 

Alguns riscos foram previstos na pesquisa, incluindo constrangimento 

devido à falta de compreensão das perguntas, bem como invasão de privacidade e 

exposição dos dados. Para contorná-los, a pesquisadora garantiu que os dados 

coletados seriam disponibilizados apenas de forma anônima e que estaria disponível 

para sanar eventuais dúvidas. Para evitar constrangimentos, os participantes não 

foram obrigados a responder, e o tempo necessário foi disponibilizado para que se 

sentissem à vontade. Quando necessário, foi oferecido apoio profissional. 
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Os benefícios diretos aos participantes incluíram a visibilidade e 

valorização da profissão, uma vez que foram os principais contribuintes da pesquisa. 

Como precursores, os resultados contribuíram para o avanço de pesquisas na APS e, 

mudanças no planejamento e em políticas públicas de saúde. 

Quanto aos critérios de participação, foram incluídos no estudo ACS de 

ambos os sexos, maiores de 18 anos, que atuavam em unidades básicas de saúde 

do município, que aprovaram a pesquisa, e excluídos os ACS que não finalizaram o 

questionário, mesmo após concordarem com o TCLE, e aqueles que apresentaram 

condições de saúde que pudessem interferir significativamente na capacidade de 

participar da pesquisa, como transtornos mentais, emocionais ou físicos. 

E com a assinatura do TCLE, a coleta de dados foi iniciada com a aplicação 

do questionário modificado (Anexo D) de Batiston e colaboradores (2019), com um 

tempo máximo de 15 a 20 minutos. O questionário continha perguntas de mensuração 

e de resposta sim ou não. Ele foi dividido nas seguintes etapas: a primeira etapa 

abordou informações dos ACS como idade, sexo, raça, escolaridade, estado civil, 

UBS em que trabalhavam e tempo de serviço; a segunda etapa abordou a percepção 

e experiência sobre a fisioterapia na APS. 

Então, participaram da pesquisa 44 agentes de saúde. E após o térmico da 

coleta, avançou-se para a etapa de análise e interpretação das respostas obtidas no 

questionário, que foram contabilizadas e transformadas em percentuais. Os dados 

foram convertidos em gráficos e tabelas utilizando os softwares Google Forms, Google 

Planilhas e Microsoft Excel. Em seguida, esses dados foram analisados no software 

Bioestat, versão 5.0 (2024), por meio de estatística descritiva. As frequências 

absolutas e relativas (n, %) foram utilizadas para demonstrar os resultados. Os dados 

quantitativos foram apresentados em média ± desvio padrão e organizados em 

tabelas. 

Adicionalmente, realizou-se uma análise bivariada para verificar a 

influência do nível educacional dos agentes de saúde na percepção sobre a presença 

do fisioterapeuta na ESF. O teste exato de Fisher foi aplicado, com nível de 

significância de 5% (p<0,05).  
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5 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Foram entrevistadas ao total 44 agentes de saúde, cujo perfil 

sociodemográfico pode ser visto na tabela 1, que expõe as características da amostra. 

A idade dos agentes comunitários variou de 42 a 69 anos, todos relataram mais de 

dez (10) anos de experiência na função e 93% (n=41) dos ACS eram mulheres. Houve 

ainda, uma prevalência de possuírem ensino médio 59,10% (n=26), e de 72,73% 

(n=32) se auto declararam pardas. 

 

Tabela 1 - Perfil sociodemográfico da amostra (n=44). 

Fonte: Autora (2024). 

Variáveis      N = 44 (100%) 

Idade (anos) 
Gênero 
Feminino 
Masculino 
Outro 
Tempo de experiência como agente de saúde 
Mais de 10 anos 
Mais de 5 anos 
Mais de 2 anos 
1 ano 
Estado civil 
Casado (a) 
Solteiro (a) 
Divorciado (a) 
Viúvo (a) 
Formação educacional 
Ensino médio 
Ensino superior 
Unidade Básica que atua 
U. B. S. Radional 
U. B. S. João Paulo 
U. B. S. Liberdade 
U. B. S. Bairro de Fátima 
U. B. S. Genésio Ramos Filho 
U. B. S. São Francisco 
U. B. S. João de Deus 
Clínica de Saúde da Familia – Centro 
U. B. S. Alemanha 
U. B. S. Fabiciana Moraes 
Etnia 
Parda 
Preta 
Branca 
Indígena 
Amarela 

55,30  ± 7,49 
 
41 (93,20%) 
3  (6,80%) 
0 (0,0%) 
 
44 (100%) 
0 (0,0%) 
0 (0,0%) 
0 (0,0%) 
 
22 (50,00%) 
14 (31,80%) 
7 (15,90%) 
1 (2,30%) 
 
26 (59,10%) 
18 (40,90%) 
 
10 (22,72%) 
6 (13,63%) 
7 (15,90%) 
5 (11,36%) 
5 (11,36%) 
1 (2,30%) 
1 (2,30%) 
9 (20,45%) 
0 (0,0%) 
0 (0,0%) 
 
32 (72,73%) 
10 (22,73%) 
2 (4,54%) 
0 (0,0%) 
0 (0,0%) 
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As visitas realizadas aos CS permitiram a entrevista de um número 

significativo de participantes, o que contribuiu de maneira positiva para a coleta de 

dados. Mas, embora tenha sido possível entrevistar um número considerável de ACS, 

como apontado na tabela 1 (n=44), a disponibilidade para as entrevistas foi impactada 

pela rotina e pelas agendas dos postos de saúde. As visitas seguiram o planejamento 

estabelecido e o contato com os gestores foi realizado, contudo, fatores como 

desencontros nas agendas e a falta de devolutiva de alguns gestores dificultaram a 

participação dos ACS. 

Dito isso, no que diz respeito ao gênero dos entrevistados, Nascimento e 

colaboradores (2022), revelaram em sua pesquisa uma prevalência de ACS do sexo 

feminino, mencionando ainda que a profissão no geral apesar de existir homens, 

existe essa prevalência de mulheres, corroborando com os achados. E mostram 

também que há uma presença maior de mulheres em todos os campos da saúde e 

em outras profissões da APS.  

No que tange o nível de escolaridade, D’Meza (2024) enfatiza em seu 

estudo sobre o perfil dos ACS, a importância dos profissionais possuírem uma 

formação, mostrando ser algo benéfico para a complexidade das demandas 

exercidas. Assim, a formação educacional mostra-se um fator importante para um 

bom cuidado em saúde. E Gutiérrez Murillo (2024) ainda contribui que esse nível de 

escolaridade possui o percentual maior devido ao fato de antes não ser necessário 

possuir diploma ou curso para exercer a função de ACS. 

Com base na experiência, Pinto (2024) observa que a maior parte dos 

agentes possui entre 5 a 10 anos de atuação, acordando com esse estudo. Essa 

vivência é crucial para a eficácia das intervenções em saúde, pois permite uma 

atuação mais eficaz no território, favorecendo a criação de vínculos com a 

comunidade. Além disso, a experiência adquirida contribui para a coleta de 

informações relevantes sobre o território, famílias, usuários e as suas necessidade, 

possibilitando orientações e atendimentos mais mais precisos. 

Em relação a percepção dos ACS sobre a presença dos fisioterapeutas na 

APS, a tabela 2 abaixo, revela alguns pontos importantes. Primeiramente, 58,80% 

(n=25) dos agentes relataram a ausência de fisioterapeuta disponível nas UBS. 

Contudo, a percepção sobre a atuação dos fisioterapeutas na APS mostra que, para 

38,60% (n=17) dos ACS, esses profissionais atuam independente da doença, e 
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destacaram que a presença do fisioterapeuta na APS como muito importante 95,50% 

(n=42). 

 

Tabela 2 – Percepção sobre a fisioterapia na APS (n=44). 

Variáveis N = 44 (100%) 

Na UBS em que você trabalha possui fisioterapeuta disponível? 
Não 
Sim 

 
25 (56,80%) 
19 (43,20%) 

Quais atividades você acredita que fisioterapeutas realizam na 
atenção primária à saúde? 
Ações coletivas 
Visitas domiciliares 
Ações individuais 
Gestão 
Nenhuma destas 

 
 
40 (90,90%) 
35 (79,50) 
27 (61,40%) 
1 (2,30%) 
1 (2,30%) 

Em quais condições de saúde dos usuários você acha que a 
fisioterapia pode atuar na atenção primária à saúde? 
Independente da doença 
Após surgimento da doença 
Antes da doença 
Início da doença 

 
 
17 (38,60%) 
11 (25,00%) 
10 (22,70%) 
6 (13,60%) 

Em uma escala de 1 a 5, o quanto você considera importante a  
presença da fisioterapia na atenção primária à saúde? 
5 
4 
3 
2 
1 

 
 
42 (95,50%) 
2 (4,50%) 
0 (0,0%) 
0 (0,0%) 
0 (0,0%) 

Fonte: Autora (2024). 

 

Com base nos resultados, referindo-se as atividades realizadas pelos 

fisioterapeutas, como observado, revelou um conhecimento de diversas práticas 

executadas por esses profissionais. A maior parte dos ACS 90,90% (n=40) 

reconheceu a realização de ações coletivas pelos fisioterapeutas, seguidas por 

79,50% (n=35) que apontaram as visitas domiciliares como uma das atividades mais 

comuns. As ações individuais também foram mencionadas por 61,40% (n=27), 

demonstrando que há um conhecimento considerável sobre o atendimento 

individualizado. 

Toda via, é válido notar que apenas 2,30% (n=1) dos ACS reconheceram 

a gestão como uma das funções do fisioterapeuta na APS, indicando uma percepção 

limitada sobre esse aspecto do trabalho. O mesmo percentual (2,30%) (n=1) 

respondeu que nenhuma das atividades listadas é realizada pelos fisioterapeutas, 

sugerindo uma percepção restrita sobre as atribuições desses profissionais na APS. 
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Esses resultados, portanto, demonstram que os ACS têm uma visão 

abrangente, mas ainda parcial, sobre as atividades dos fisioterapeutas. A maioria 

reconhece principalmente as ações coletivas e domiciliares, mas a compreensão 

sobre a gestão e o planejamento de atividades é menos difundida. 

Percebe-se em conjunto, a escassa quantidade de fisioterapeutas 

disponíveis nas UBS do município que participaram da pesquisa, apesar da profissão 

estar presente nas eMulti. Logo, a quantidade existente talvez seja insuficiente para 

suprir as necessidades dos territórios dos C.S., e também pode colaborar com os 

resultados encontrados sobre as atividades realizadas pela fisioterapia, devido ao 

pouco contato dos ACS com os profissionais. 

Moreira e Dias Neto (2023) trazem uma análise sobre os desafios 

enfrentados pelos fisioterapeutas na APS. Aludem que sua atuação está presente 

também em visitas domiciliares e atividades coletivas, com foco em promoção e 

prevenção, conforme citado pelos ACS participantes da pesquisa. No entanto, 

observam que a falta de gestão na atenção especializada em fisioterapia sobrecarrega 

a APS, aumentando a demanda para as intervenções necessárias à saúde. Ao mesmo 

tempo, percebem que esses profissionais enfrentam outros desafios, como a 

insuficiência de fisioterapeutas, a alta demanda de atendimentos, infraestrutura 

inadequada, falta de programas de educação permanente e resistência ao modelo de 

atuação dos fisioterapeutas nesse contexto. Como resultado, muitas pessoas em 

condições precárias de saúde ficam sem o suporte necessário e, em alguns casos, 

impossibilitadas de procurar assistência nos locais de atendimento. 

Assis e cooperadores (2023) acrescentando ao que Moreira e Dias Neto 

(2024) discorrem, afirmam que as lacunas para atuação fisioterapêutica na atenção 

primária estão relacionadas a essas variáveis contextuais, mas também a fatores 

organizacionais e de gestão. E que, se existissem fisioterapeutas pertencentes as 

equipes de estratégia, iriam beneficiar o entendimento da equipe e a articulação de 

critérios para triagem e encaminhamentos mais adequados. Mostram em 

comparação, que em países como o Reino Unido, Inglaterra e Escócia, a fisioterapia 

é uma profissão de primeiro contato. 

Em outro ponto, abordando as possibilidades da profissão e 

compreendendo que o fisioterapeuta pode atuar independente da doença e com 

várias propostas de atividades, Fernandes e colaboradores (2024) trazem uma nova 

perspectiva sobre as oportunidades presentes na APS. A implementação de práticas 
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inovadoras na atuação fisioterapêutica, permite que o profissional vá além do 

atendimento clínico individual, promovendo um cuidado abrangente e eficaz, alinhado 

com a realidade dos usuários no contexto territorial. 

Freitas e contribuintes (2024) complementam essa perspectiva, 

defendendo que a atuação dos fisioterapeutas deve transcender práticas 

padronizadas de "queixa e conduta", modelo adotado historicamente, e devem seguir 

com uma escuta qualificada para compreender a funcionalidade no contexto da APS. 

Então, por meio de grupos terapêuticos com diferentes públicos, por exemplo, 

acompanhados por profissionais da equipe multiprofissional quando necessário, os 

fisioterapeutas desempenham um papel fundamental no cuidado dos usuários. 

Dando continuidade, a tabela 3 mostra a análise sobre a correlação do grau 

de instrução dos ACS com a percepção da fisioterapia na APS. Revelando que não 

houve diferença significativa (p=0,6). Ainda assim, os resultados mostraram que os 

agentes de saúde com menor formação educacional consideraram maior nível de 

importância a presença do fisioterapeuta na APS (p=0,02). 

 

Tabela 3 – Correlação do grau de instrução da amostra (n=44). 

 Variáveis Sim Não Valor de p 

Você acredita que o 
fisioterapeuta é essencial na 
equipe da ESF? 

Ensino médio 22 (84,61%) 4 (15,39%)  
0,6 

Ensino Superior 14 (77,78%) 4 (22,22%) 

 Variáveis 4 5 Valor de p 

Em uma escala de 1 a 5, o 
quanto você considera 
importante a presença da 
fisioterapia na atenção 
primária à saúde? 

Ensino médio 26 (100%) 0 (00,00%)  

0,02 
Ensino Superior 14 (77,78%) 4 (22,22%) 

Fonte: Autora (2024). 
Observação: p valor obtido por meio do teste exato de fisher. 

 

Como supracitado, os dados indicam que os ACS com ensino médio 

completo atribuem grande importância à presença da fisioterapia na APS. Todos os 

entrevistados desse grupo, ou seja, 100% (n=26), classificaram a relevância da 

fisioterapia com a pontuação 4 em uma escala de 1 a 5, evidenciando um 

reconhecimento do papel do fisioterapeuta na equipe de saúde. Esse resultado reforça 

a percepção favorável sobre a atuação da fisioterapia na atenção primária, mesmo 

entre aqueles com menor nível de escolaridade formal. 
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Essas implicações são semelhantes as que foram encontradas no estudo 

de Batinston e colaboradores (2019), que também houve uma predominância de ACS 

com ensino médio completo. Além disso, em sua pesquisa, em relação ao 

conhecimento sobre a atuação do fisioterapeuta, observaram que 90,6% dos ACS 

possuíam o conhecimento adequado de que o tratamento fisioterapêutico deve ser 

realizado exclusivamente por fisioterapeutas. Logo, embora no presente estudo a 

formação educacional dos ACS não tenha influenciado de forma significativa na 

percepção sobre a fisioterapia na APS (p=0,6), os ACS com menor escolaridade, 

sendo esses a maior porcentagem nesse e em outros estudos, atribuíram maior 

importância à presença do fisioterapeuta, como demonstrado na Tabela 3 (p=0,02), 

sendo um dado significativo. 

Em consonância, D´Meza (2024) também observou que a maioria dos 

agentes comunitários que participaram de sua pesquisa, possuíam ensino médio 

completo. Refletindo dessa maneira, ser uma qualificação educacional notória, apesar 

de ainda distante da importância da formação superior. Mas esse dado mostrou-se 

relevante, pois sugere que as equipe de ACS possuem uma base educacional 

predominante e sólida, o que é fundamental para a execução de tarefas que exigem 

conhecimentos técnicos e práticos. 

Entretanto, o que Lima e seus colaboradores (2024) acrescentam é que 

embora o ensino médio seja a formação mais comum entre os ACS, é fundamental 

destacar que isso não representa uma limitação, mas sim uma base educacional 

sólida, com possibilidade de ser aprimorada com capacitações direcionadas. A 

educação continuada e os treinamentos focados nas necessidades dos seus 

territórios têm o potencial de ampliar a eficácia do trabalho dos ACS, tornando-os 

profissionais mais capacitados. 

Barbosa e colaboradores (2024) complementam no contexto da 

fisioterapia, esse aprimoramento pode facilitar a integração do fisioterapeuta nas 

equipes de saúde e no apoio matricial, promovendo um atendimento integrado de 

maior qualidade e um reconhecimento mais assertivo da importância dessa 

especialidade. 

Por fim, é importante ressaltar que embora os resultados de que ACS com 

ensino médio atribuem maior importância a profissão (p=0,02), existindo concordância 

de outros estudos, a correlação da formação educacional dos ACS pode não ter 

influenciado de forma significativa a percepção sobre a fisioterapia na APS (p=0,06), 
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devido a alguns fatores que podem ter contribuído para esse resultado mencionado. 

Como um direcionamento das perguntas e o local de aplicação do questionário 

durante as entrevistas, já que o formato de trabalho e estrutura das UBS variam, 

impactando na coleta de dados. E ainda, o tempo limitado para a coleta e o tamanho 

da amostra podem não ter permitido uma análise mais profunda, dificultando a 

identificação de diferenças significativas entre as variáveis. 

Diante dessas limitações, é recomendável que futuras pesquisas ampliem 

o período de coleta e o tamanho da amostra, incluindo UBS e profissionais de diversas 

regiões para maior representatividade. Também é fundamental fomentar a presença 

de mais fisioterapeutas no nível de atenção, expandir os atendimentos e promover 

programas de residência e estágios na APS, tanto no Estado quanto no município. 

Tais iniciativas podem fortalecer a percepção da importância da fisioterapia e 

contribuir para um cuidado mais qualificado em saúde. Concluindo, apesar das 

limitações, este estudo oferece uma base relevante para compreender a percepção 

dos ACS sobre a fisioterapia na APS e sugere estratégias para promover maior 

integração e valorização dessa área.  
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A presente pesquisa da percepção dos agentes comunitários de saúde 

sobre a atuação fisioterapêutica na atenção primária à saúde revelou pontos 

fundamentais para a compreensão das interações e desafios enfrentados por esses 

profissionais. Os resultados indicaram uma visão abrangente, mas parcial, da atuação 

dos fisioterapeutas. Destacou-se as ações coletivas e visitas domiciliares como 

práticas principais reconhecidas. Entretanto, existe uma percepção limitada em 

relação à gestão e ao planejamento, que sugere a necessidade de maior 

disseminação e esclarecimento sobre o papel abrangente da fisioterapia na APS. 

O estudo evidenciou também que, embora o grau de instrução dos ACS 

não tenha mostrado correlação significativa com a percepção sobre a fisioterapia, os 

agentes com ensino médio completo atribuíram maior importância à presença dos 

fisioterapeutas na APS. Esse achado reforça a relevância da formação educacional, 

mesmo em níveis de escolaridade que não incluem ensino superior, e ressalta a 

importância de investimentos em capacitações e treinamentos continuados para 

beneficiar o entendimento e a integração entre os profissionais de saúde. 

Corroborando com o aprimoramento dessa análise, a pesquisa foi 

submetida e apresentada com resultados parciais no XVII Encontro Científico do 

Centro Universitário Dom Bosco (ECC, Apêndice A), recebendo certificação de 

apresentação (Anexo B), promovendo discussões importantes sobre a percepção dos 

ACS em relação à fisioterapia na APS. 

Por fim, a escassez de fisioterapeutas disponíveis nas unidades básicas de 

saúde, ainda que os mesmos façam parte das equipes multidisciplinares, foi 

identificada como um desafio persistente que pode limitar a percepção dos ACS e 

comprometer a qualidade do atendimento. A presença de mais fisioterapeutas, na 

APS, aliada a políticas organizacionais e programas de educação permanente, podem 

fortalecer essa atuação e promover um cuidado mais integrado e eficaz. Portanto, 

recomenda-se que novas pesquisas abordem uma metodologia mais ampla, com 

maior representatividade e aprofundamento, enriquecendo a compreensão e a 

valorização da fisioterapia na APS. 
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ANEXO C – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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ANEXO C – QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO 

 

QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO PARA AGENTES DE SAÚDE SOBRE A 

PERCEPÇÃO DA ATUAÇÃO FISIOTERAPÊUTICA NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À 

SAÚDE.  

 

1 – Dados do ACS 

Gênero: ( ) mas ( ) fem ( ) outro: qual? _______  ( ) nâo responder 

Data de nascimento: 

Tempo de experiência ( ) 1 ano ( ) +2  ( ) +5 ( ) +10 

Estado civil: ( ) solteiro(a)  ( ) casado(a)  ( ) divorciado(a) ( ) viúvo 

Formação: ( ) Ensino Médio ( ) Ensino Superior 

Raça/Etnia: ( ) preta ( ) parda ( ) branca ( ) indígena ( ) amarela 

Data da entrevista:___/___/___ 

Bairro/UBS em que trabalha:_______________________________ 

 

2- Percepção sobre a fisioterapia na APS. 

 

a) Na UBS em que você trabalha possui fisioterapeuta disponível? 

(Sim/Não) 

 

b) Quais atividades você acredita que fisioterapeutas realizam na atenção 
primária? Marque mais de uma opção. 

( ) Ações Coletivas  

( ) Ações Individuais  

( ) Visitas Domiciliares  

( ) Gestão 

( ) Nenhuma das alternativas 

 

c) Em quais condições de saúde dos usuários você acha que a fisioterapia pode 
atuar na APS? 

( ) Antes da doença 
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( ) Inicio da doença 

( ) Após o aparecimento da doença 

( ) Independente de doença 

 

d) Você acredita que o fisioterapeuta é essencial na equipe da ESF? 

(Sim/Não) 

 

e) Em uma escala de 1 a 5, o quanto você considera importante a presença da 
fisioterapia na atenção primária à saúde? 

(1 - Não importante; 2 – Pouco Importante; 3 – Moderadamente importante; 

 4 – Importante; 5 - Muito importante) 

 

 


