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RESUMO

A atuacao da fisioterapia na equipe multiprofissional na Atencdo Primaria de Saude
(APS) abrange acdes integradas, visitas domiciliares, educacdo em saude. Para que
essa atuacgao seja eficaz, assim como a dos demais profissionais da equipe, como 0s
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que possuem um vinculo maior com a
comunidade, € essencial contar com apoio matricial, boa comunicacdo e uma
compreensao clara da profissdo. Reconhecendo a importancia, tanto dos
fisioterapeutas, quanto dos ACS, o estudo teve como objetivo analisar a percepcgéo
dos agentes comunitarios de salude sobre a atuacdo fisioterapéutica na atencao
primaria a saude do municipio de Sao Luis - MA. E como especificos: discorrer sobre
a atuacdo da fisioterapia na atencdo primaria a saude; estimar o nivel de
conhecimento dos ACS sobre os servicos oferecidos pela fisioterapia na atencao
primaria e correlacionar o grau de instru¢cdo do agente comunitario de saude com a
percepcao da fisioterapia na atencéo primaria. Foi desenvolvido como uma pesquisa
de campo observacional e transversal, de carater quantitativo e descritivo, aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa, com o parecer CAAE n° 82310624.6.0000.8707 e
pela Secretaria de Saude do municipio (SEMUS). O estudo incluiu 44 agentes
comunitarios, de 10 unidades béasicas de saude da cidade de S&o Luis — MA. Para a
coleta de dados, utilizou-se um questionario sociodemogréafico com informacdes sobre
tempo de servico, estado civil, raca, idade, escolaridade e perguntas relacionadas a
importancia da fisioterapia para os agentes comunitarios de saude. Para a analise, foi
utilizado o teste exato de Fisher e considerado nivel de significancia de 5% (p<0,5%).
Os resultados indicaram um olhar positivo dos agentes comunitarios quanto a
presenca da fisioterapia e que ndo houve correlagdo do grau de instrucdo dos ACS
com a percepcao da profissdo, mas que os ACS com ensino médio consideram o nivel
de importancia maior da atuacao fisioterapéutica na APS. Assim, o0 estudo constatou
uma concluséo favoravel sobre a percepc¢éo da fisioterapia na APS para os ACS, pois
0S mesmos, que séo o elo entre a comunidade e a ESF, tendo um contato diario com
0s usuarios, reconhecem a necessidade desse profissional no cuidado integral a

saude na comunidade.

Palavras-chave: servicos de fisioterapia; atencdo primaria a saude; agente

comunitario de saude; unidade basica de saude.



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 Sdo Luis - 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 S&o Luis - MA. For data collection, a sociodemographic
guestionnaire 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 CHW's 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 CHWSs, 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 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS), desde sua criacdo, tem enfrentado
desafios histéricos em todos o0s niveis de atencao, apesar dos avangos conquistados
pelo Movimento Sanitarista Brasileiro (Giovanella, 2018). E como porta de entrada do
SUS, a Atencédo Priméria a Saude (APS) desempenha um papel fundamental nessa
trajetoria, prestando servicos de primeiro contato por meio da Estratégia de Saude da
Familia (ESF), que por sua vez, visa reorganizar a APS, atendendo as necessidades
da comunidade com praticas de saude individuais e coletivas, promovendo a
integralidade do cuidado. No contexto epidemioldgico, sendo de 2015 os ultimos
dados do Ministério da Saude, a ESF acompanhou 2.044.863 familias em todo o
Brasil, sendo 36.773 delas localizadas na cidade de Séo Luis, Maranhdo (Moreira et
al., 2015; Brasil, 2015).

A ESF é composta por uma equipe multiprofissional formada por médicos
e enfermeiros especialistas em saude da familia, auxiliares e técnicos de enfermagem
e Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Os ACS exercem um papel crucial na
integragcdo entre a equipe multiprofissional e a comunidade, possuem a
responsabilidade de redirecionar o modelo de cuidado ao reconhecerem o0s
determinantes sociais e histéricos, impactando diretamente os indicadores de saude,
como a reducao de internacdes por condicdes que podem ser tratadas e prevenidas
na atencdo priméria (Méllo; Santos; Albuquerque, 2023). E ainda, o profissional de
primeiro contato com a comunidade, cadastrando familias em programas de politicas
publicas, criando vinculos e mobilizando a comunidade a participacdo em servicos de
prevencao e promocao em saude (Brasil, 2018).

E para apoiar a atuacdo das equipes da ESF, foi criado em 2008 o Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF) com diversos profissionais da saude, e tinha
como objetivo prestar suporte as equipes e aos atendimento das Unidades Basicas
de Saude (UBS). Entretanto, o cenario estrutural do SUS passou por mudancas
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 sdo compostas por profissionais de diversas areas
gue 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 fonoaudi6logo, nutricionista, assistente social, farmacéutico e
profissional de educacéo fisica, possuem um papel relevante no territorio de atuagéo
(Brasil, 2023).

Apesar da expansdo do papel do fisioterapeuta na APS, Alves e
colaboradores (2020) apontaram que a fisioterapia ainda € predominantemente vista
como uma profisséo voltada para a reabilitacéo terciaria. Uma premissa conceituada
pelos aspectos historicos, politicos e sociais da trajetoria da area, pois até os anos de
1980, a fisioterapia se restringia na recuperacéao do individuo. Contudo, ainda assim,
dentro da equipe multiprofissional, o fisioterapeuta tem autonomia para planejar e
programar condutas (Lemos; Oliveira; Carvalho, 2022).

A fisioterapia ha eMulti além de abranger acdes integrais, também atua nas
visitas domiciliares, educacdo em saude, avancos para com a equipe, e atendimentos
coletivos ou individuais. Mas para sua atuacdo ser eficaz, assim como outros
profissionais da equipe eMulti, € necessario o apoio matricial, uma boa comunicacéo
e uma boa percepcéao da profissédo (Silva et al., 2021; Silva et al., 2024).

Portanto, entender como os profissionais da ESF percebem a profisséo, ira
melhorar a comunicagéo e trabalho. Logo, a sua comunicagdo com o ACS se torna
imprescindivel para aprimorar seu conhecimento e trabalho na comunidade (Silva,
2022) sendo crucial para potencializar as prestacdes de servicos em saude, com uma
repercussao positiva no contexto das intervencdes que poderédo ser feitas, pelo ACS
ter caracteristicas de vinculo como ser morador da propria comunidade, conhecer as
familias e suas necessidades. O seu conhecimento sobre a profissao terd um impacto
importante dentro da comunidade (Batiston et al., 2020; Loures; Silva, 2010).

Dessa forma, sabendo da importancia da atuacao fisioterapéutica e do
agente comunitario de saude dentro da comunidade, tendo em vista que ele é o
principal vinculador de comunicacédo entre as unidades e as familias (Abreu et al.,
2020) apresenta-se a seguinte problematizacdo: qual a percepcdo do agente
comunitério de saude sobre a atuacao fisioterapéutica na atencédo primaria a saude,
na cidade de S&o Luis - Maranhdo?

Para isso, a pesquisa possui como objetivo geral analisar a percepc¢éao do
agente comunitario de saude sobre a atuacdao fisioterapéutica na APS do municipio
de Sé&o Luis - MA, e como especificos: discorrer sobre a atuacao fisioterapéutica na
atencado priméria a saude; estimar o nivel de conhecimento dos agentes comunitarios

de saude sobre os servicos oferecidos pela fisioterapia na atencdo primaria e
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correlacionar o grau de instru¢cdo do agente comunitério de saude com a percep¢ao
da fisioterapia na ateng&o primaria.

O estudo é relevante pela pouca notoriedade na literatura sobre os desafios
e impactos da fisioterapia na atencéo primaria e pelo desconhecimento dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) acerca das possibilidades de atuagéo dos profissionais.
A escolha do tema surge do contato direto da pesquisadora com ACS e da observacéo
de que a atuacao do fisioterapeuta ndo € mencionada nas acdes de educacao e
prevencdo em saude realizadas pela UBS frequentada pela familia da mesma. Os
resultados contribuirdo para identificar possiveis falhas na atuagéo do fisioterapeuta,
como a visao restrita a reabilitacdo ou o contato com o profissional se tornou escasso
na APS, além de sugerir mudancas na formacéao profissional e nas politicas publicas
para melhorar as praticas nas equipes multiprofissionais.

Trata-se de uma pesquisa observacional e transversal, de carater
quantitativo e descritivo, realizada com agentes de saude de 10 unidades basicas de
salde do territério de S&o Luis — MA, ap6s aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa
e da Secretaria Municipal do municipio. A coleta de dados foi realizada
presencialmente em comum acordo com os gestores das UBS e aceite dos agentes,
com aplicacdo de um questionario sociodemografico (Batiston et al., 2019) e
modificado pela autora da pesquisa, contendo informacdes de idade, género, raca e
etnia, tempo de servigo e 5 perguntas sobre a percepcdo do ACS sobre a atuacdo
fisioterapéutica na atencao primaria a saude.

O presente trabalho esta estruturado em cinco se¢des, contento elementos
pré-textuais. Em sua primeira se¢do encontra-se a introducao, enfocando acerca da
temética geral, como a problematizacao, objetivos e justificativas. A segunda secédo
esta destinada ao referencial tedrico, elucidando o contexto histérico da estratégia de
saude da familia, assim como a importancia do fisioterapeuta e do agente comunitario
de saude na atencdo primaria. A terceira secdo esta destinada a metodologia,
detalhando os critérios de inclusdo e excluséo, instrumentos de coleta e anélise de
dados e aspectos éticos. E por ultimo, a quarta e a quinta se¢bes exploram 0s

resultados e as discussoes, seguidas pelas conclusfes da pesquisa.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Historia e Evolucéao da ESF no Brasil

Nas ultimas trés décadas, os principios de universalidade, equidade e
integralidade, estabelecidos pela Constituicao Brasileira em 1988 e pela legislacdo do
SUS, tém conduzido a transformacdo do modelo de atencdo a saude no Brasil,
sobretudo na atencdo primaria de saude. A reforma estrutural do sistema de saude,
que ocorreu no final dos anos 1980, substituiu o antigo modelo de saude ou seguro
social, que cobria menos de 50% da populacdo, por um sistema universal e publico.
Com a Constituicdo de 1988, a saude foi estabelecida como um direito de todos e um
dever do Estado, e a Lei 8.080/90 atribuiu aos municipios um papel crucial na
organizacdo e execucdo dos servicos de saude. Essa mudanca se concretizou
inicialmente com a criacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS)
e, posteriormente, o Programa de Saude da Familia (PSF), promovendo uma
abordagem mais inclusiva e preventiva na APS (Pinto; Giovanella, 2018).

O PSF surgiu como uma reorientagcdo do modelo assistencial tradicional,
focando na atencao primaria e alinhando-se aos principios do SUS. Em vez de tratar
apenas o individuo doente, o PSF passou a adotar uma abordagem centrada na
familia, promovendo um novo paradigma na intervencdo em saude, que prioriza a
acao preventiva em vez de esperar que a populacédo busque atendimento. E em 2006,
o programa foi transformado em Estratégia de Saude da Familia, de acordo com a
Politica Nacional de Atencéo Béasica (PNAB), sendo revisada e atualizada em 2011 e
2017 (Brasil, 2017; Rosa; Labate, 2005).

Como supracitado, a ESF segue os mesmos principios que esteiam o SUS,
junto aos principios e diretrizes da APS, que de acordo com a Politica Nacional de
Atencédo Basica (PNAB) séo: universalidade, integralidade, equidade, regionalizagcéao
e hierarquizacéo, territorializacdo e adstricdo, populacao adscrita, cuidado centrado
na pessoa, resolutividade, longitudinalidade do cuidado, coordenar o cuidado, ordenar
as redes e participacéo da comunidade (Brasil, 2017).

E junto os principios que orientam a ESF e sua composicao, as equipes de
profissionais, nomeadas de Equipes de Saude da Familia (eSF) séo cruciais para o
seu funcionamento, devendo conhecer a comunidade, suas necessidades, identificar

problemas especificos existentes e incentivar a participacao da comunidade. A equipe
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multiprofissional € composta por no minimo um médico, um enfermeiro, um técnico de
enfermagem, e quatro a seis agentes de saude, sendo a quantidade de agentes
definidos com base no nudmero populacional, por possuirem uma grande

responsabilidade dentro do territorio de atuacédo (Brasil, 2004).

2.1.1. O Agente Comunitério de Saude

Entéo, no contexto de conhecer a comunidade e suas necessidades, 0s
agentes comunitarios de saude séo indispensaveis na transformagcdo do modelo de
atencdo a saude, ndo apenas auxiliando a execucédo das acdes das eSF. Até 2008,
as equipes de saude cobriam apenas 49,5% da populacdo. Mas desde entdo, o
percentual tem aumentado significativamente gracas ao trabalho dos ACS, que
realizam o cadastro das familias e 0 mapeamento de suas areas. Assim, embora a
expansdo da cobertura ainda seja necessaria, a importancia desses profissionais é
evidente (Gomes et al., 2009).

E um exemplo da cobertura dos ACS, de acordo com o Ministério da Saude
(2021) nos seus ultimos dados divulgados, na cidade em que o presente estudo foi
realizado eles cobriam apenas 39,24% de uma populacdo com 1.101.884 habitantes,
em dezembro de 2020. Logo, 752 agentes atendiam apenas 432.400 mil habitantes

na cidade de Sao Luis — MA, como mostra na Figura 1, a seguir:

Figura 1 - Cobertura dos agentes comunitarios de satide em Sé&o Luis — MA no ano de 2020.

Unidade Geografica: SAO LUIS
Periodo: Janeiro de 2020 4 Dezembro de 2020.

Competéncia | Macrorregido UF IBGE Municipio | Populacdo | N° ACS Cob. | Estim. Pop. Cob. ACS | Cobertura ACS
JAN/2020 NORDESTE MA 211130 SAQ LUIS 1.101.884 773 444,475 40,34%
FEV/2020 NORDESTE MA 211130 SAO LUIS 1.101.884 710 442,750 40,18%
MAR/2020 NORDESTE MA 211130 SAO LUIS 1.101.884 770 442,750 40,18%
ABR/2020 NORDESTE MA 211130 SAQ LUIS 1.101.884 770 442,750 40,18%
MAI2020 NORDESTE MA 211130 SAQ LUIS 1.101.884 724 416.300 37.78%
JUN/2020 NORDESTE MA 211130 SAO LUIS 1.101.884 714 410.550 37,26%
JUL/2020 NORDESTE MA 211130 SAO LUIS 1.101.884 726 417.450 37,89%
AGO/2020 NORDESTE MA 211130 SAO LUIS 1.101.884 738 424.350 38,51%
SET/2020 NORDESTE MA 211130 SAO LUIS 1.101.884 748 430.100 39,03%
OUT/2020 NORDESTE MA 211130 SAO LUIS 1.101.884 746 428.950 38,93%
NOV/2020 NORDESTE MA 211130 SAO LUIS 1.101.884 752 432.400 39,24%
DEZ/2020 NORDESTE MA 211130 SAO LUIS 1.101.884 752 432.400 39.24%

Fonte: Ministério da Saude (2021).
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E assim, entendemos que a criacdo do programa de agentes comunitario
de saude na PNAB, apesar da inten¢do, era fragmentada e pouco articulada, tendo
em vista as diferentes necessidades encontradas das regides do pais e as areas que
permaneciam sem cobertura. Mas em 2018, a Lei n° 13.595 foi criada dispondo a
obrigatoriedade de cursos de formag&o técnica voltada para esses profissionais.
Entdo, houve uma abrangéncia na prética profissional, assim como movimentos
politicos e sindicais na area, melhorando o trabalho desses profissionais (Giugliani et
al., 2023).

Entdo, com as mudancas e aprimoramento das suas obrigacoes, eles séo
responsaveis pelo cadastro e atualizacdo dos dados de individuos e familias em areas
definidas, e utilizam essas informacBes para analisar a saude da comunidade,
considerando aspectos sociais e demogréaficos. Coletam dados para diagndsticos
comunitarios, registram informagdes sobre nascimentos, Obitos e doencas, sempre
com sigilo ético, e promovem a integracdo entre a equipe de saude e a populacao.
Também informam os usuarios sobre consultas e exames, participam do processo de
regulacdo de agendamentos e, podem realizar procedimentos como afericdo de
pressao arterial, glicemia capilar, curativos simples e indicar a necessidade de
internacdo, sempre com o suporte e treinamento adequado de profissionais de saude
contribuintes na equipe (Brasil, 2017; Silva et al., 2020).

Portanto, o estudo de Pinto e colaboradores (2017) sobre a integralizacao
dessas relacdes intersubjetivas e vinculos que os ACS possuem com todos o0s
envolvidos em uma UBS, identificou que eles possuem influéncia sobre o elo criado
entre as equipes e as familias. Reforcando que a informacéo e dialdgico entre a equipe
multiprofissional trard sempre melhores praticas de saude, cuidado e qualidade de

vida.

2.2 Fisioterapia na Atengédo Primaria a Saude

Além dos profissionais citados na equipe multiprofissional, fora criado em
2008 o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), com o objetivo de fomentar essas
praticas de saude, o alcance e resolucao de problemas encontrados nas UBS e na
comunidade, com profissionais como nutricionistas, psicologos, terapeutas
ocupacionais e fisioterapeutas, dentre outros. Porém, com mudancas de governo, ele
foi descredenciado do PNAB em 2018 (Brasil, 2018; Guimarées et al., 2023).
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E no governo de 2023, o programa ganhou um novo formato, ou melhor, foi
substituido pelas Equipes Multiprofissionais (eMulti), que compartiiham a
responsabilidade pela salde da populagdo em um determinado territdrio, mas
permanece em desenvolvimento e tendo a fisioterapia como uma das profissbes
integrantes das equipes (Bispo Junior; Almeida, 2023).

Durante a sua atividade, a colaboragédo do NASF com as eSF se mostrou
primordial para as acdes realizadas, permitindo uma capacidade maior para analises
e intervencbes com os usuarios, as familias e para a propria equipe, refletindo nos
diferentes tipos de integracéo das areas profissionais (Dias et al., 2023).

Com isso, a atuacao dos profissionais como os fisioterapeutas foi vista
COmMoO marco para a area e para as intervencdes de salude na APS. Pois quando
inseridos, expandiram o modo que eram vistas suas praticas de cuidado, para
promocao, prevencao e ndo apenas reabilitacdo, ainda que essa visdo esteja presente
e em constante evolucdo. Os fisioterapeutas comecaram a atuar nas comunidades
por meio do nucleo, o que consolidou a abordagem mais abrangente dentro da equipe
(Sales, 2016).

Na prevencdo, podem orientar sobre exercicios e postura, triagem para
identificar de forma precoce alguns problemas de salde. Na promocéao, norteiam-se
por programas de exercicios coletivos e multiprofissionais com possibilidade de serem
especificos para varias condicbes de saude como hipertensdo, diabetes e
intervencdes respiratorias. E inclui-se no papel do profissional as visitas domiciliares,
participacdo na elaboracdo de politicas publicas, que melhorem a qualidade de vida
da populacao, além do trabalho multiprofissional dentro da equipe que compde a ESF
(Ferreti et al., 2015; Freitas et al., 2024).

2.2.1 A Percepcéo do Agente Comunitario de Saude sobre o Fisioterapeuta

E no que tange a integralizacdo do fisioterapeuta com a equipe, Paiva,
Hillesheim e Haas (2019) mostram a narrativa da importancia 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
formacao e capacitacdo dos agentes sobre as areas presentes na equipe, na intencéo
de garantir o cuidado prestado e acompanhar as mudancas epidemiolégicas e

demograficas.
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Dessa maneira, a percepgédo do ACS sobre a fisioterapia pode influenciar
diretamente ou indiretamente a assisténcia dada pelo profissional. Uma vez que ainda
existem barreiras para a atuacao fisioterapéutica na atencao primaria, como a visado
apenas reabilitadora e o reduzido numero de profissionais para a alta demanda das
necessidades na comunidade. O ACS pode ser capaz de identificar de forma precoce
0 aparecimento de doencas que demandam o cuidado fisioterapéutico. Entdo, vemos
a importancia do apoio matricial, que garante a orientacdo e integralizacdo dos
profissionais durante o atendimento, como compartilhamento de cuidado e aumento
de competéncias clinicas (Ribeiro et al., 2007; Eliezer; Ferraz; Silva, 2021).

Loures e Silva (2010) destacaram que, um modo de alcance para isso, € 0
desenvolvimento de educac¢fes continuadas e capacitacées para ACS, colaborando
com o processo de tratamento da comunidade e das familias. Referindo-se aos
agentes como “tradutores das familias”, facilitando e direcionando as demandas e as
necessidades encontradas, pois eles conhecem a realidade dos moradores, sendo
possivel até adaptar os procedimentos que podem ser realizados pela fisioterapia,
desde a prevencéao a reabilitacéo.

Mas isso nao 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
capacitacdo. Esse processo ira resultar em melhoras gerais na saude e atuacao das
areas como a fisioterapia (Avelar, 2014).

Conscientizar o ACS sobre o seu valor € fundamental para o trabalho em
equipe, uma vez que ele entende o perfil adequado do desenvolvimento de agdes, ele
sera capaz de proporcionar e participar da multidisciplinariedade de forma mais eficaz
(Martins, 2013). Pois, ao decorrer dos anos, a tendéncia da complexidade das
necessidades dos usuarios tende a aumentar, e consequentemente o perfil
demografico e epidemioldgico, logo, o aumento de doencas cronicas, mudancas na
piramide etaria brasileira, requerendo um aprofundamento nas competéncias e
qualificacéo dos profissionais (Mestriner et al., 2022).

E suas atitudes sao fundamentais na interacado dos profissionais com os
pacientes, refletindo na qualidade de atendimento. Nesse sentido, capacitar 0s
agentes aprimora suas habilidades e os tornam aptos para terem ainda mais posturas
empéticas. Visto que, existe uma estigmatizacdo sobre o tratamento dado por
profissionais de saude, isso ira promover um ambiente que favoreca a adeséo e

aceitacdo por parte dos usuarios, motivando-os, trazendo praticas de autocuidado,
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através de uma abordagem empatica e adaptada as necessidades da comunidade
(Liotti; Pillon, 2024).
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Analisar a percepcao dos agentes comunitarios de saude sobre a atuagéo
fisioterapéutica na aten¢do primaria a saiude do municipio de Sao Luis - MA.

3.2 Especificos

a) Discorrer sobre a atuacao da fisioterapia na atencdo primaria a saude;

b) Estimar o nivel de conhecimento dos agentes comunitarios de saude
sobre os servicos oferecidos pela fisioterapia na atencao primaria;

c) Correlacionar grau de instrucdo do agente comunitério de saide com a

percepcao da fisioterapia na atengdo primaria.
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4 METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa de campo observacional e transversal, de
carater quantitativo e descritivo, destinada a investigar a percepcdo dos agentes
comunitérios de saude sobre a atuacdo da fisioterapia na atencao primaria a saude
de Sao Luis, Maranhdo. Para o inicio da pesquisa, foi solicitada a aprovacdo do
Comité de Etica e Pesquisa, com o parecer de n° CAAE: 82310624.6.0000.8707
(Anexo C) e da Secretaria Municipal de Saude de Sao Luis/MA (SEMUS), com os
respectivos diretores gerais das unidades de saude, com a Carta de Anuéncia (Anexo
A).

A coleta de dados foi realizada utilizando um questionario
sociodemogréfico, que investigou a compreensao mais ampla dos ACS sobre a
atuacao fisioterapéutica na APS. Sendo que, na cidade de S&o Luis, existem 752
agentes comunitarios, de acordo com o site de informacéo e gestdo da atencéo basica
(Brasil, 2021), divididos em mais de 58 unidades de saude distribuidas em distritos
sanitarios da cidade, a saber: Vila Esperanca, Tirirical, Cidade Operaria, Cohab,
Bequimao, Coroadinho, Itaqui-Bacanga, Centro e S&o Francisco (S&o Luis, 2024).

Dessarte, a pesquisa foi realizada presencialmente nas seguintes unidades
bésicas de saude: UBS Alemanha, UBS Jo&o Paulo, UBS Radional, UBS Liberdade,
Clinica de Saude da Familia Centro, UBS Bairro de Fatima, UBS Joéo de Deus, UBS
Genésio Ramos Filho, UBS S&o Francisco e UBS Fabiciana Moraes.

Apébs a aprovacéo, os gestores das unidades béasicas disponibilizaram um
horario para que a pesquisadora pudesse reunir-se com os ACS para apresentar a
pesquisa, bem como seu objetivo, importancia, riscos e beneficios. 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, Apéndice B).

Alguns riscos foram previstos na pesquisa, incluindo constrangimento
devido a falta de compreenséo das perguntas, bem como invaséo de privacidade e
exposicdo dos dados. Para contorna-los, a pesquisadora garantiu que os dados
coletados seriam disponibilizados apenas de forma andnima e que estaria disponivel
para sanar eventuais davidas. Para evitar constrangimentos, os participantes nao
foram obrigados a responder, e o tempo necessario foi disponibilizado para que se

sentissem a vontade. Quando necessario, foi oferecido apoio profissional.
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Os beneficios diretos aos participantes incluiram a visibilidade e
valorizacéo da profissdo, uma vez que foram os principais contribuintes da pesquisa.
Como precursores, 0s resultados contribuiram para o avanco de pesquisas na APS e,
mudancas no planejamento e em politicas publicas de saude.

Quanto aos critérios de participacao, foram incluidos no estudo ACS de
ambos os sexos, maiores de 18 anos, que atuavam em unidades basicas de saude
do municipio, que aprovaram a pesquisa, e excluidos os ACS que néo finalizaram o
guestionario, mesmo apos concordarem com o TCLE, e aqueles que apresentaram
condi¢cdes de saude que pudessem interferir significativamente na capacidade de
participar da pesquisa, como transtornos mentais, emocionais ou fisicos.

E com a assinatura do TCLE, a coleta de dados foi iniciada com a aplicacao
do questionario modificado (Anexo D) de Batiston e colaboradores (2019), com um
tempo méximo de 15 a 20 minutos. O questionario continha perguntas de mensuracao
e de resposta sim ou ndo. Ele foi dividido nas seguintes etapas: a primeira etapa
abordou informac6es dos ACS como idade, sexo, raca, escolaridade, estado civil,
UBS em que trabalhavam e tempo de servi¢o; a segunda etapa abordou a percepc¢ao
e experiéncia sobre a fisioterapia na APS.

Entéo, participaram da pesquisa 44 agentes de saude. E ap6s o térmico da
coleta, avancou-se para a etapa de analise e interpretacdo das respostas obtidas no
guestionario, que foram contabilizadas e transformadas em percentuais. Os dados
foram convertidos em gréficos e tabelas utilizando os softwares Google Forms, Google
Planilhas e Microsoft Excel. Em seguida, esses dados foram analisados no software
Bioestat, versdo 5.0 (2024), por meio de estatistica descritiva. As frequéncias
absolutas e relativas (n, %) foram utilizadas para demonstrar os resultados. Os dados
guantitativos foram apresentados em média + desvio padrdo e organizados em
tabelas.

Adicionalmente, realizou-se uma analise bivariada para verificar a
influéncia do nivel educacional dos agentes de salude na percep¢ao sobre a presenca
do fisioterapeuta na ESF. O teste exato de Fisher foi aplicado, com nivel de

significancia de 5% (p<0,05).
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram entrevistadas ao total 44 agentes de saude, cujo perfil
sociodemografico pode ser visto na tabela 1, que expde as caracteristicas da amostra.
A idade dos agentes comunitarios variou de 42 a 69 anos, todos relataram mais de
dez (10) anos de experiéncia na funcéo e 93% (n=41) dos ACS eram mulheres. Houve
ainda, uma prevaléncia de possuirem ensino médio 59,10% (n=26), e de 72,73%

(n=32) se auto declararam pardas.

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

Variaveis N = 44 (100%)
Idade (anos) 55,30 £7,49
Género

Feminino 41 (93,20%)
Masculino 3 (6,80%)
Outro 0 (0,0%)
Tempo de experiéncia como agente de salude

Mais de 10 anos 44 (100%)
Mais de 5 anos 0 (0,0%)
Mais de 2 anos 0 (0,0%)

1 ano 0 (0,0%)
Estado civil

Casado (a) 22 (50,00%)
Solteiro (a) 14 (31,80%)
Divorciado (a) 7 (15,90%)
Viavo (a) 1 (2,30%)

Formacéo educacional
Ensino médio
Ensino superior
Unidade Basica que atua
U. B. S. Radional
S. Joao Paulo
S. Liberdade
S. Bairro de Fatima
. S. Genésio Ramos Filho
S. Sao Francisco
. S. Joao de Deus
inica de Saude da Familia — Centro
. B. S. Alemanha
U. B. S. Fabiciana Moraes
Etnia
Parda
Preta
Branca
Indigena
Amarela

B
. B.
. B.

B

B

B

U
U
U
u.
u.
U
C
U

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%)

Fonte: Autora (2024).
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As visitas realizadas aos CS permitiram a entrevista de um numero
significativo de participantes, o que contribuiu de maneira positiva para a coleta de
dados. Mas, embora tenha sido possivel entrevistar um nimero consideravel de ACS,
como apontado na tabela 1 (n=44), a disponibilidade para as entrevistas foi impactada
pela rotina e pelas agendas dos postos de saude. 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
participacédo dos ACS.

Dito isso, no que diz respeito ao género dos entrevistados, Nascimento e
colaboradores (2022), revelaram em sua pesquisa uma prevaléncia de ACS do sexo
feminino, mencionando ainda que a profissdo no geral apesar de existir homens,
existe essa prevaléncia de mulheres, corroborando com os achados. E mostram
também que ha uma presenca maior de mulheres em todos 0os campos da saude e
em outras profissdes da APS.

No que tange o nivel de escolaridade, D’Meza (2024) enfatiza em seu
estudo sobre o perfil dos ACS, a importancia dos profissionais possuirem uma
formacdo, mostrando ser algo benéfico para a complexidade das demandas
exercidas. Assim, a formacdo educacional mostra-se um fator importante para um
bom cuidado em saude. E Gutiérrez Murillo (2024) ainda contribui que esse nivel de
escolaridade possui o percentual maior devido ao fato de antes ndo ser necessario
possuir diploma ou curso para exercer a funcao de ACS.

Com base na experiéncia, Pinto (2024) observa que a maior parte dos
agentes possui entre 5 a 10 anos de atuacédo, acordando com esse estudo. Essa
vivéncia € crucial para a eficacia das intervencdes em saude, pois permite uma
atuacdo mais eficaz no territorio, favorecendo a criagdo de vinculos com a
comunidade. Além disso, a experiéncia adquirida contribui para a coleta de
informacgdes relevantes sobre o territorio, familias, usuarios e as suas necessidade,
possibilitando orientagdes e atendimentos mais mais precisos.

Em relagéo a percepcéo dos ACS sobre a presenca dos fisioterapeutas na
APS, a tabela 2 abaixo, revela alguns pontos importantes. Primeiramente, 58,80%
(n=25) dos agentes relataram a auséncia de fisioterapeuta disponivel nas UBS.
Contudo, a percepc¢ao sobre a atuacao dos fisioterapeutas na APS mostra que, para

38,60% (n=17) dos ACS, esses profissionais atuam independente da doenca, e
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destacaram que a presenca do fisioterapeuta na APS como muito importante 95,50%
(n=42).

Tabela 2 — Percepcéo sobre a fisioterapia na APS (n=44).

Variaveis N = 44 (100%)
Na UBS em que vocé trabalha possui fisioterapeuta disponivel?

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

Quais atividades vocé acredita que fisioterapeutas realizam na
atencdo primaria a saude?

Acdes coletivas 40 (90,90%)
Visitas domiciliares 35 (79,50)
Ac0es individuais 27 (61,40%)
Gestéo 1 (2,30%)
Nenhuma destas 1 (2,30%)

Em quais condi¢cbes de saude dos usuarios vocé acha que a
fisioterapia pode atuar na atencao priméria a saude?

Independente da doencga 17 (38,60%)
Ap0Os surgimento da doenca 11 (25,00%)
Antes da doenca 10 (22,70%)
Inicio da doenca 6 (13,60%)

Em uma escalade 1 a5, o quanto vocé considera importante a
presenca da fisioterapia na atencdo priméria a saude?

5 42 (95,50%)
4 2 (4,50%)

3 0 (0,0%)

2 0 (0,0%)

1 0 (0,0%)

Fonte: Autora (2024).

Com base nos resultados, referindo-se as atividades realizadas pelos
fisioterapeutas, como observado, revelou um conhecimento de diversas praticas
executadas por esses profissionais. A maior parte dos ACS 90,90% (n=40)
reconheceu a realizacdo de acdes coletivas pelos fisioterapeutas, seguidas por
79,50% (n=35) que apontaram as visitas domiciliares como uma das atividades mais
comuns. As acdes individuais também foram mencionadas por 61,40% (n=27),
demonstrando que ha um conhecimento consideravel sobre o atendimento
individualizado.

Toda via, € valido notar que apenas 2,30% (n=1) dos ACS reconheceram
a gestdao como uma das funcdes do fisioterapeuta na APS, indicando uma percepgéo
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 percepcao restrita sobre as atribuicdes desses profissionais na APS.



29

Esses resultados, portanto, demonstram que os ACS tém uma Vvisao
abrangente, mas ainda parcial, sobre as atividades dos fisioterapeutas. A maioria
reconhece principalmente as acfes coletivas e domiciliares, mas a compreensao
sobre a gestédo e o planejamento de atividades é menos difundida.

Percebe-se em conjunto, a escassa quantidade de fisioterapeutas
disponiveis nas UBS do municipio que participaram da pesquisa, apesar da profissao
estar presente nas eMulti. Logo, a quantidade existente talvez seja insuficiente para
suprir as necessidades dos territérios 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 andlise sobre os desafios
enfrentados pelos fisioterapeutas na APS. Aludem que sua atuacao esta presente
também em visitas domiciliares e atividades coletivas, com foco em promocédo e
prevencédo, conforme citado pelos ACS participantes da pesquisa. No entanto,
observam que a falta de gestao na atencéo especializada em fisioterapia sobrecarrega
a APS, aumentando a demanda para as intervencdes necessarias a saude. Ao mesmo
tempo, percebem que esses profissionais enfrentam outros desafios, como a
insuficiéncia de fisioterapeutas, a alta demanda de atendimentos, infraestrutura
inadequada, falta de programas de educacdo permanente e resisténcia ao modelo de
atuacdo dos fisioterapeutas nesse contexto. Como resultado, muitas pessoas em
condicBes precarias de saude ficam sem o suporte necessario e, em alguns casos,
impossibilitadas de procurar assisténcia nos locais de atendimento.

Assis e cooperadores (2023) acrescentando ao que Moreira e Dias Neto
(2024) discorrem, afirmam que as lacunas para atuacao fisioterapéutica na atencao
primaria estdo relacionadas a essas variaveis contextuais, mas também a fatores
organizacionais e de gestdo. E que, se existissem fisioterapeutas pertencentes as
equipes de estratégia, iriam beneficiar o entendimento da equipe e a articulacdo de
critérios para triagem e encaminhamentos mais adequados. Mostram em
comparacao, que em paises como o Reino Unido, Inglaterra e EscOcia, a fisioterapia
€ uma profissédo de primeiro contato.

Em outro ponto, abordando as possibilidades da profissdo e
compreendendo que o fisioterapeuta pode atuar independente da doenca e com
varias propostas de atividades, Fernandes e colaboradores (2024) trazem uma nova

perspectiva sobre as oportunidades presentes na APS. A implementacao de praticas
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inovadoras na atuacdo fisioterapéutica, permite que o profissional va além do
atendimento clinico individual, promovendo um cuidado abrangente e eficaz, alinhado
com a realidade dos usuarios no contexto territorial.

Freitas e contribuintes (2024) complementam essa perspectiva,
defendendo que a atuacdo dos fisioterapeutas deve transcender préticas
padronizadas de "queixa e conduta”, modelo adotado historicamente, e devem seguir
com uma escuta qualificada para compreender a funcionalidade no contexto da APS.
Entdo, por meio de grupos terapéuticos com diferentes publicos, por exemplo,
acompanhados por profissionais da equipe multiprofissional quando necessério, 0s
fisioterapeutas desempenham um papel fundamental no cuidado dos usuérios.

Dando continuidade, a tabela 3 mostra a analise sobre a correlacéo do grau
de instrucdo dos ACS com a percepcao da fisioterapia na APS. Revelando que néo
houve diferenca significativa (p=0,6). Ainda assim, os resultados mostraram que 0s
agentes de saude com menor formacao educacional consideraram maior nivel de

importancia a presenca do fisioterapeuta na APS (p=0,02).

Tabela 3 — Correlacdo do grau de instrugdo da amostra (n=44).

Variaveis Sim N&o Valor de p
Vocé acredita que o Ensino médio 22 (84,61%) 4 (15,39%)
fisioterapeuta é essencial na 0,6
equipe da ESF? Ensino Superior 14 (77,78%) 4 (22,22%)

Variaveis 4 5 Valor de p

Em umaescaladelab,o Ensino médio 26 (100%) 0 (00,00%)
guanto vocé considera
importante a presenca da _ _ 0,02
f|s|0terap|a na atengéo Ensino Supel’lor 14 (77,78%) 4 (22,22%)

primaria a saude?

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

Como supracitado, os dados indicam que os ACS com ensino meédio
completo atribuem grande importancia a presenca da fisioterapia na APS. Todos os
entrevistados desse grupo, ou seja, 100% (n=26), classificaram a relevancia da
fisioterapia com a pontuacdo 4 em uma escala de 1 a 5, evidenciando um
reconhecimento do papel do fisioterapeuta na equipe de saude. Esse resultado reforca
a percepcao favoravel sobre a atuacédo da fisioterapia na atencao primaria, mesmo

entre agueles com menor nivel de escolaridade formal.
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Essas implicagdes sdo semelhantes as que foram encontradas no estudo
de Batinston e colaboradores (2019), que também houve uma predominancia de ACS
com ensino médio completo. Além disso, em sua pesquisa, em relacdo ao
conhecimento sobre a atuacdo do fisioterapeuta, observaram que 90,6% dos ACS
possuiam o conhecimento adequado de que o tratamento fisioterapéutico deve ser
realizado exclusivamente por fisioterapeutas. Logo, embora no presente estudo a
formacdo educacional dos ACS néo tenha influenciado de forma significativa na
percepcado sobre a fisioterapia na APS (p=0,6), os ACS com menor escolaridade,
sendo esses a maior porcentagem nesse e em outros estudos, atribuiram maior
importancia a presenca do fisioterapeuta, como demonstrado na Tabela 3 (p=0,02),
sendo um dado significativo.

Em consonancia, D"Meza (2024) também observou que a maioria dos
agentes comunitarios que participaram de sua pesquisa, possuiam ensino médio
completo. Refletindo dessa maneira, ser uma qualificacdo educacional notoria, apesar
de ainda distante da importancia da formacdo superior. Mas esse dado mostrou-se
relevante, pois sugere que as equipe de ACS possuem uma base educacional
predominante e sélida, o que é fundamental para a execucéo de tarefas que exigem
conhecimentos técnicos e praticos.

Entretanto, o que Lima e seus colaboradores (2024) acrescentam é que
embora o ensino médio seja a formacao mais comum entre os ACS, é fundamental
destacar que isso ndo representa uma limitacdo, mas sim uma base educacional
sélida, com possibilidade de ser aprimorada com capacitacdes direcionadas. A
educacdo continuada e os treinamentos focados nas necessidades dos seus
territérios tém o potencial de ampliar a eficacia do trabalho dos ACS, tornando-os
profissionais mais capacitados.

Barbosa e colaboradores (2024) complementam no contexto da
fisioterapia, esse aprimoramento pode facilitar a integracdo do fisioterapeuta nas
equipes de saude e no apoio matricial, promovendo um atendimento integrado de
maior qualidade e um reconhecimento mais assertivo da importancia dessa
especialidade.

Por fim, € importante ressaltar que embora os resultados de que ACS com
ensino médio atribuem maior importancia a profissao (p=0,02), existindo concordancia
de outros estudos, a correlagdo da formagéo educacional dos ACS pode néo ter

influenciado de forma significativa a percepcao sobre a fisioterapia na APS (p=0,06),



32

devido a alguns fatores que podem ter contribuido para esse resultado mencionado.
Como um direcionamento das perguntas e o local de aplicacdo do questionério
durante as entrevistas, ja 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 ndo ter permitido uma analise mais profunda, dificultando a
identificacdo de diferencas significativas entre as variaveis.

Diante dessas limitacdes, € recomendavel que futuras pesquisas ampliem
o periodo de coleta e o tamanho da amostra, incluindo UBS e profissionais de diversas
regides para maior representatividade. Também é fundamental fomentar a presenca
de mais fisioterapeutas no nivel de atencéo, expandir os atendimentos e promover
programas de residéncia e estagios na APS, tanto no Estado quanto no municipio.
Tais iniciativas podem fortalecer a percepcdo da importancia da fisioterapia e
contribuir para um cuidado mais qualificado em saude. Concluindo, apesar das
limitacOes, este estudo oferece uma base relevante para compreender a percepgao
dos ACS sobre a fisioterapia na APS e sugere estratégias para promover maior

integracao e valorizacdo dessa area.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa da percepcdo dos agentes comunitarios de saude
sobre a atuacéo fisioterapéutica na atencdo primaria a saude revelou pontos
fundamentais para a compreenséo das interacdes e desafios enfrentados por esses
profissionais. Os resultados indicaram uma visdo abrangente, mas parcial, da atuacao
dos fisioterapeutas. Destacou-se as acOes coletivas e visitas domiciliares como
praticas principais reconhecidas. Entretanto, existe uma percepcao limitada em
relacdo a gestdo e ao planejamento, que sugere a necessidade de maior
disseminacgéao e esclarecimento sobre o papel abrangente da fisioterapia na APS.

O estudo evidenciou também que, embora o grau de instrucdo dos ACS
nao tenha mostrado correlacdo significativa com a percepcao sobre a fisioterapia, os
agentes com ensino médio completo atribuiram maior importancia a presenca dos
fisioterapeutas na APS. Esse achado reforca a relevancia da formacéo educacional,
mesmo em niveis de escolaridade que n&o incluem ensino superior, e ressalta a
importancia de investimentos em capacitacbes e treinamentos continuados para
beneficiar o entendimento e a integracao entre os profissionais de saude.

Corroborando com o aprimoramento dessa analise, a pesquisa foi
submetida e apresentada com resultados parciais no XVII Encontro Cientifico do
Centro Universitario Dom Bosco (ECC, Apéndice A), recebendo certificacdo de
apresentacao (Anexo B), promovendo discussfes importantes sobre a percepcao dos
ACS em relagéo a fisioterapia na APS.

Por fim, a escassez de fisioterapeutas disponiveis nas unidades béasicas de
saude, ainda que os mesmos facam parte das equipes multidisciplinares, foi
identificada como um desafio persistente que pode limitar a percepcédo dos ACS e
comprometer a qualidade do atendimento. A presenca de mais fisioterapeutas, na
APS, aliada a politicas organizacionais e programas de educacéo permanente, podem
fortalecer essa atuagéo 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 compreensdo e a

valorizagao da fisioterapia na APS.
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RESUMO

A atuagdo da fisioterapia na equipe multiprofissional da atengdo primaria a saide abrange agoes
integradas, visitas domiciliares, educagio em satde, colaboragao com a equipe e atendimentos
coletivos ou individuais. Para que essa atuagio seja eficaz, assim como a dos demais
profissionais da equipe, como os agentes comunitarios de saude, que possuem um vinculo
proximo com a comunidade, ¢ essencial contar com apoio matricial, boa comunicagdo e uma
compreensdo clara da profissdo. Reconhecendo a importincia tanto dos fisioterapeutas quanto
dos agentes comunitarios de satde, o estudo teve como objetivo analisar a importincia da
fisioterapia para os agentes comunitarios de saude na Atenc¢do Primaria a Saude (APS).
Desenvolvido como uma pesquisa de campo de carater quali-quanti e descritivo, o estudo
incluiu 44 agentes comunitarios de 10 centros de saude da cidade de Sdo Luis — MA. Para a
coleta de dados, utilizou-se um questiondrio sociodemografico com informagdes sobre tempo
de servigo, estado civil, raga, idade, escolaridade e perguntas relacionadas a importdncia da
fisioterapia para os agentes comunitarios de saude na APS. Os resultados indicaram um olhar
positivo dos agentes comunitarios quanto a presenga da fisioterapia. Assim, o estudo constatou
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uma conclusdo favoravel sobre a importancia da fisioterapia na APS para os ACS, pois os
mesmos, que sdo o elo entre a comunidade e a ESF, tendo um contato diario com os usuérios,
reconhecem a necessidade desse profissional no cuidado integral & saide na comunidade.

Palavras-chave: Fisioterapia. Atencdo Primaria. Agente Comunitario de Satde. Unidade

Basica de Saude.
ABSTRACT

The role of physiotherapy in the multidisciplinary primary health care team encompasses
integrated actions, home visits, health education, collaboration with the team and collective or
individual care. For this action to be effective, as well as that of other professionals on the team,
such as community health agents, who have a close link 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 community health agents, the study
aimed to analyze the importance of physiotherapy for community health agents in Primary
Health Care (PHC). Developed as a qualitative and descriptive field research, the study included
44 community agents from 10 health centers in the city of Sdo Luis — MA. To collect data, a
sociodemographic questionnaire was used with information on length of service, marital status,
race, age, education and questions related to the importance of physiotherapy for community
health agents in PHC. The results indicated a positive view of community agents regarding the
presence of physiotherapy. Thus, the study found a favorable conclusion about the importance
of physiotherapy in PHC for the CHA, as they, who are the link between the community and
the ESF, having daily contact with users, recognize the need for this professional in
comprehensive care to health in the community.

INTRODUCAQ

O Sistema Unico de Satde (SUS), desde sua criagdo, tem enfrentado desafios
historicos em todos os niveis de atencio, apesar dos avangos conquistados pelo Movimento
Sanitarista Brasileiro (Giovanella, 2018). E como porta de entrada do SUS, a Atengdo Primaria
a Saude (APS) desempenha um papel fundamental nessa trajetoria, prestando servigos de
primeiro contato por meio da Estratégia de Saiude da Familia (ESF), que por sua vez, visa
reorganizar a APS, atendendo as necessidades da comunidade com praticas de saude individuais
¢ coletivas, promovendo a integralidade do cuidado. No contexto epidemioldgico, em 2015, a
ESF acompanhou 1.596.603 familias em todo o Brasil, sendo 45.025 delas localizadas na cidade
de Séo Luis, Maranhdo (Moreira et al., 2015; Brasil, 2015).

A ESF ¢ composta por uma equipe multiprofissional formada por médicos e

enfermeiros especialistas em saude da familia, auxiliares e técnicos de enfermagem,
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profissionais de satde bucal e agentes comunitarios de saude (ACS). E os ACS exercem um
papel crucial na integracdo entre a equipe multiprofissional e a comunidade, possuem a
responsabilidade de redirecionar o modelo de cuidado ao reconhecerem os determinantes
sociais e historicos, impactando diretamente os indicadores de satde, como a redugdo de
internagdes por condigdes que podem ser tratadas ¢ prevenidas na atengio primaria (Méllo;
Santos; Albuquerque, 2023). E ainda, o profissional de primeiro contato com a comunidade,
cadastrando familias em programas de politicas publicas, criando vinculos e mobilizando a
comunidade a participa¢do em servicos de prevencdo ¢ promocdo em saude (Brasil, 2018).

E para apoiar a atuagéo das equipes da ESF, foi criado em 2008 o Nucleo de Apoio
4 Satde da Familia (NASF) com diversos profissionais da satde, e tinha como objetivo prestar
suporte as equipes e aos atendimento das Unidades Basicas de Satde (UBS). Entretanto, o
cendrio estrutural do SUS passou por mudangas significativas entre 2016 ¢ 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 se chamar Equipes Multiprofissionais (eMulti) (Bispo
Junior; Almeida, 2023). As novas equipes eMulti sdo compostas por profissionais de diversas
areas que colaboram de maneira integrada com as equipes da APS, promovendo um cuidado
mais abrangente e eficiente. Dentre esses profissionais, o fisioterapeuta, assim como 16 o
fonoaudidlogo, nutricionista, assistente social, farmacéutico e profissional de educacio fisica,
possuem um papel relevante no territorio de atuagdo (Brasil, 2023).

Mas apesar da expansdo do papel do fisioterapeuta na APS, Alves e colaboradores
(2020) apontaram que a fisioterapia ainda ¢ predominantemente vista como uma profissdo
voltada para a reabilitagdo tercidria. Uma premissa conceituada pelos aspectos histdricos,
politicos e sociais da trajetoria da area, pois até os anos de 1980, a fisioterapia se restringia na
recuperagio do individuo. 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 agdes integrais, também atua nas visitas
domiciliares, educagdo em saide, avangos para com a equipe, e atendimentos coletivos ou
individuais. Mas para sua atuagio ser eficaz, assim como outros profissionais da equipe eMulti,
é necessario o apoio matricial, uma boa comunica¢do e uma boa percep¢io da profissao (Silva
et al., 2021; Silva et al., 2024).

Portanto, entender como os profissionais da ESF percebem a profisséo, ira melhorar

a comunicagéo e trabalho. Logo, a sua comunicagdo com o ACS se torna imprescindivel para
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aprimorar seu conhecimento e trabalho na comunidade (Silva, 2022) sendo crucial para
potencializar as prestagdes de servicos em saiude, com uma repercussdo positiva no contexto
das intervengdes que poderdo ser feitas, pelo ACS ter caracteristicas de vinculo como ser
morador da propria comunidade, conhecer as familias e suas necessidades. O seu conhecimento
sobre a profissdo terd um impacto importante dentro da comunidade (Batiston et al., 2020;
Loures; Silva, 2010).

Dessa forma, sabendo da importincia da atuagdo fisioterapéutica e do agente
comunitirio de saide dentro da comunidade, tendo em vista que ¢ o ACS ¢é o principal
vinculador de comunicacdo entre as unidades e as familias (Abreu et al., 2020) apresenta-se a
seguinte problematizacio: qual a percepgdo do agente comunitario de saide sobre a atuagio
fisioterapéutica na estratégia de satide da cidade de Sdo Luis - Maranhao?

Para isso, a pesquisa possui como objetivo geral analisar importancia da fisioterapia
para os agentes comunitarios de saide na Atengdo Primaria a Saude. E como especificos,
discorrer sobre a atuaco fisioterapéutica na estratégia de sadde da familia; apresentar o perfil
sociodemografico dos agentes de saude e apontar a importancia do trabalho multiprofissional
entre os agentes de saide e os fisioterapeutas na atenc¢do primaria de saide.

O estudo ¢ relevante pela pouca notoriedade na literatura sobre os desafios e
impactos da fisioterapia na atengdo primdria e pelo desconhecimento dos agentes comunitarios
de satde (ACS) acerca das possibilidades de atuagao dos profissionais. A escolha do tema surge
do contato direto da pesquisadora com ACS e da observagao de que a atuacio do fisioterapeuta
nio ¢ mencionada nas agdes de educagdo e prevencdo em saide realizadas pela UBS
frequentada pela familia da mesma. Os resultados contribuirdo para identificar possiveis falhas
na atuacdo do fisioterapeuta, como a visdo restrita a reabilitagdo ou o contato com o profissional
se tornou escasso na APS, além de sugerir mudancas na formacéo profissional e nas politicas
publicas para melhorar as praticas nas equipes multiprofissionais.

Trata-s¢ de uma pesquisa observacional, descritiva, quali-quanti, realizada com
agentes de satde de 10 centros de saude do territério de Sdo Luis — MA, apds aprovagio do
Comité de Etica e Pesquisa e da Secretaria Municipal do municipio. A coleta de dados foi
realizada presencialmente em comum acordo com os gestores dos centros de saude e aceite dos
agentes, com aplica¢do de um questionario sociodemografico modificado (Batiston et al.,
2019), contendo informagdes de idade, género, raca e etnia, tempo de servigo e perguntas sobre

a importincia da fisioterapia na APS para os ACS.
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METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa de campo observacional e transversal, de carater quali-
quanti e descritivo, destinada a investigar a percepgio dos agentes comunitarios de satide sobre
a atuagdo da fisioterapia na Estratégia de Saide da Familia de Sdo Luis, Maranhdo. Para o inicio
da pesquisa, foi solicitada a aprovagdo do Comité de Ftica e Pesquisa, com n° CAAE:
82310624.6.0000.8707, da Secretaria Municipal de Satde de Sao Luis/MA (SEMUS) e dos
diretores gerais dos centros de satde. A coleta de dados foi realizada utilizando um questionario
sociodemografico, que investigou a compreensdo mais ampla da importancia da fisioterapia na
APS para os ACS.

Sendo que, na cidade de Sao Luis, existem em média 752 agentes comunitarios, de
acordo com o site de informacao e gestdo da atencio basica (Brasil, 2021), divididos em mais
de 59 unidades de satde distribuidas em distritos sanitarios da cidade, a saber: Vila Esperanca,
Tirirical, Cidade Operaria, Cohab, Bequimio, Coroadinho, ItaquiBacanga, Centro e Sdo
Francisco (Semus, 2024).

E apos a aprovagao da pesquisa e contato com os gestores, fora disponibilizado um
horario para que a pesquisadora pudesse reunir-se com os ACS para apresentar a pesquisa, bem
como seu objetivo, importancia, riscos e beneficios. 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). A pesquisa poderia ter causado alguns riscos, incluindo constrangimento devido a falta
de compreensdo das perguntas, bem como invasdo de privacidade e exposicdo dos dados.

Para minimizar tais riscos, a pesquisadora garantiu que os dados coletados seriam
disponibilizados apenas de forma andnima e que estaria disponivel para sanar eventuais
davidas. Para evitar constrangimentos, os participantes ndo foram obrigados a responder, e o
tempo necessario foi disponibilizado para que se sentissem a vontade. Quando necessario, foi
oferecido apoio profissional.

Os beneficios diretos aos participantes incluiram a visibilidade e valorizagio da
profissdo, uma vez que foram os principais contribuintes da pesquisa. Como precursores, 0s
resultados contribuiram para o avango de pesquisas na APS e, mudangas no plangjamento e em
politicas publicas de satide.

Quanto aos critérios de participagdo, foram incluidos no estudo ACS de ambos os

sexos, maiores de 18 anos, que atuavam em unidades bésicas de saide do municipio. E
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excluidos 0os ACS que ndo finalizaram o questiondrio, mesmo apos concordarem com o TCLE,
e aqueles que apresentaram condi¢des de saiide que pudessem interferir significativamente na
capacidade de participar da pesquisa, como transtornos mentais, emocionais ou fisicos.
Dessarte, com a assinatura do TCLE, pesquisa foi realizada presencialmente com
44 agentes de saude distribuidos em 10 centros de saide da cidade de Sdo Luis — MA. Iniciou-
se com a aplicagdo do questiondrio modificado de Batiston e colaboradores (2019), com um
tempo maximo de 15 a 20 minutos. O questionario continha perguntas de mensuracio e de
resposta sim ou ndo. Ele foi dividido nas seguintes ctapas: a primeira ctapa abordou
informagdes dos ACS como idade, sexo, raga, escolaridade, estado civil, UBS em que
trabalhavam e tempo de servigo; a segunda etapa abordava as seguintes perguntas: se na UBS
em que trabalhavam havia fisioterapeuta e o quanto os ACS achavam importante a presenca da
fisioterapia na ESF, com a mensuragdo de 1 a 5, sendo 1 para ndo importante ¢ 5 para muito

importante.
RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram entrevistadas ao total 44 agentes de satde dos centros de saide, cujo perfil
sociodemografico pode ser visto na tabela 1. Observou-se que, 93,2 % (n=41) dos agentes de
satde entrevistados sdo do sexo feminino e com faixa etaria mais prevalente de 51 a 60 anos.

Quanto ao tempo de experiéncia como ACS todos referiram-se com mais de 10 anos (100%).
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Tabela 1 — Perfil sociodemografico da amostra (n=44)

Género

Feminino 41 (93,2%)
Masculino 03 (6,8%)
Faixa etiria (anos)

40-50 anos 12 (27,3%)
51-60 anos 21 (47,7%)
61-69 anos 11 (25,0%)
Estado Civil

Casado 22 (50,0%)
Divorciado 07 (15,9%)
Viavo 01 (2,3%)
Solteiro 14 (31,8%)
Raga/ Etnia

Parda 32 (72,7%)
Branca 02 (4,6%)
Preta 10 (22,7%)
Amarela 0(0,0%)
Indigena 0 (0,0%)
Formacio

Ensino Médio 26 (59,1%)
Ensino Superior 18 (40,9%)
Tempo de experiéncia

Menos de 10 anos 0(0,0%)
Mais de 10 anos 100 (0,0%)

Fonte: Autores (2024).

Nascimento e colaboradores (2022), revelaram em sua pesquisa uma prevaléncia
de ACS do sexo feminino, corroborando com os achados do presente estudo. E mostram
também que ha uma presenca maior de mulheres em todos os campos da saude e em outras
profissoes da APS.

Em relagdo ao nivel de escolaridade, D’Meza (2024) enfatiza em seu estudo sobre
o perfil dos ACS, a importincia dos profissionais possuirem ensino médio, mostrando ser algo
benéfico para a complexidade das demandas exercidas. Assim, a formagédo educacional mostra-
se um fator importante para um bom cuidado em satide.

Com base na experiéncia, Pinto (2024) observa que a maior parte dos agentes possui
entre 5 a 10 anos de atuagdo. Essa vivéncia € crucial para a eficacia das intervengdes em saiide,
pois permite uma atuagdo mais eficaz no territorio, favorecendo a criagdo de vinculos com a
comunidade. Além disso, a experiéncia adquirida contribui para a coleta de informagdes

relevantes, possibilitando orientagdes mais precisas aos individuos atendidos.
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Em relago a percepgao dos ACS sobre a atuagdo fisioterapéutica, na amostra, foi
solicitado que os agentes enumerassem em uma escala de 1 a 5 a importancia da fisioterapia na
APS, onde 1 seria ndo muito importante e 5 muito importante como mostra no gréfico 1. 95,5%
(n=42) dos agentes consideraram muito importante a presenca da fisioterapia na ESF e 4,5%

(n=4) consideraram importante a presenca da fisioterapia na ESF.

Grifico 1 - Importincia da fisioterapia para os ACS (N=44).

Em uma escala de 1 a 5, o quanto vocé considera importante a presenca da fisioterapia
na estratégia de sadde da familia?

4,5%

Fonte: Autores (2024)

Logo, Paiva, Hillesheim e Haas (2019) mostram a narrativa da importincia dos
ACS, destacando a grande representatividade que ele transmite dentro da sua comunidade,
como o elo entre os profissionais e a mesma. E Elizer com seus colaboradores (2021)
concordam, além de mencionar a fisioterapia, pois a percep¢do do ACS sobre a fisioterapia
pode influenciar diretamente ou indiretamente a assisténcia dada pelo profissional. Uma vez
que ainda existem barreiras para a atuagdo fisioterapéutica na atengfo primaria, como a visdo
apenas reabilitadora e o reduzido niimero de profissionais para a alta demanda das necessidades
na comunidade. O ACS pode ser capaz de identificar e direcionar de forma precoce o
atendimento de doencas que demandam o cuidado fisioterapéutico.

Paiva, Hillesheim e Haas (2019) ainda abordam outro ponto, mostrando no estudo
a necessidade constante de capacitacdo e formacdo dos agentes, sobre as areas presentes na
equipe ¢ de cuidados em satde, na intengéio de garantir o cuidado prestado e acompanhar as
mudangas epidemiologicas e demograficas existentes. Mestriner e contribuintes (2022)
acrescenta que ao decorrer dos anos a tendéncia da complexidade das necessidades dos usuarios

tende a aumentar, e consequentemente o perfil demografico e epidemiolédgico, logo, o aumento
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de doencas cronicas, mudangas na piramide etaria brasileira, requerendo um aprofundamento
nas competéncias e qualificacdo dos profissionais.

Conforme o grafico 2, quando questionados sobre a disponibilidade de
fisioterapeuta na UBS em que trabalham, 25 ACS (56,8%) informaram que nido possuem
fisioterapeuta disponivel na UBS, enquanto 19 (43,2%) afirmaram que ha presenga desse

profissional.

Grifico 2 — Presenca de fisioterapeuta nas UBS (N=44).

MNa UBS em que vocé trabalha possui fisioterapeuta disponivel?

sim

Fonte: Autores (2024).

Sales (2016) destaca que a atuaciio dos profissionais como os fisioterapeutas foi
vista como marco para a drea e para as intervencdes de satide na APS. Pois quando inseridos,
expandiram o modo que eram vistas suas praticas de cuidado, para promogio, prevencio e ndo
apenas reabilitacdo, ainda que essa visdo esteja presente e em constante evolucdo. Os
fisioterapeutas comegaram a atuar nas comunidades por meio do NASF, o que consolidou a
abordagem mais abrangente dentro da equipe. Mas, com mudancas de governo, os
fisioterapeutas e outros profissionais passaram a fazer parte das eMulti, no ano de 2023 (Bispo
Junior; Almeida, 2023).

No entanto, o presente estudo, observou que a auséncia de fisioterapeutas em 56,8%
das UBS relatada pelos agentes comunitarios refor¢a os desafios enfrentados, corroborando
com o estudo de Silva e colaboradores (2021) que discorre sobre os obstaculos encontrados
para a participagio do fisioterapeuta no planejamento conjunto de agdes, como sobrecarga de
trabalho, problemas na gestdo e falta de horarios adequados.

Contudo, as literaturas de Ferreti e colaboradores (2015) em concordincia com

Freitas e cooperantes (2024) reforcam que o trabalho do fisioterapeuta na APS abrange a
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prevengio, podendo orientar sobre exercicios e postura, triagem para identificar de forma
precoce alguns problemas de satde. A promogdo, com programas de exercicios coletivos e
multiprofissionais com possibilidade de serem especificos para varias condi¢des de saide como
hipertensdo, diabetes e intervengdes respiratorias. E também inclui-se no papel do profissional
as visitas domiciliares ¢ participagdo na claboragdo de politicas pablicas, que melhorem a

qualidade de vida da populagdo.
CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste estudo revelam que os agentes comunitarios de satde consideram
a atuacdo do fisioterapeuta essencial no contexto da equipe multidisciplinar. Essa interagio é
entendida como uma estratégia para promover o compartilhamento de cuidados e ampliar as
competéncias clinicas.

Além disso, os dados obtidos mostram uma lacuna significativa na disponibilidade
de fisioterapeutas nas Unidades Basicas de Saude (UBS), uma vez que 56,8% dos agentes
comunitarios relataram a auséncia desse profissional em suas equipes. Essa deficiéncia pode
comprometer a integralidade do cuidado prestado aos pacientes, evidenciando a necessidade de
uma reavaliagio dos recursos para garantir a presenca do fisioterapeuta na Atencdo Primaria a
Saude (APS).

Ademais, tanto nos estudos revisados quanto no presente trabalho, observou-se que
as mulheres sdo as mais frequentemente encontradas exercendo essa funcdo. Destaca-se
também uma maior prevaléncia de profissionais com mais de 10 anos de experiéncia, sendo
que a maioria possui formagdo de ensino médio.

Portanto, ¢ fundamental ressaltar a importancia da colaboragdo multiprofissional
entre os ACS e os fisioterapeutas, que tém como objetivo promover a saiide em todos os niveis
de atencdo. Essa parceria garante um cuidado mais eficaz para os pacientes, resultando em uma
melhoria significativa na qualidade de vida. Por fim, é necessario realizar mais estudos sobre a

fisioterapia na Atengio Primaria & Saide, evidenciando suas diferentes formas de atuagao.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N.? Registro CEP: 82310624.6.0000.8707

Titulo do Projeto: A percepgio do agente comunitdrio de salide sobre a atuagiio fisioterapéutica na
estratégia de saide da familia.

Prezado Sr(a),

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa que ird estudar A Percepciio de
Agentes Comunitirios de Satide sobre a Atuagio Fisioterapéutica na Estratégia de Saide da Familia.
Realizada pelas pesquisadoras Janice Regina Moreira Bastos ¢ Camila Ruhana Costa Marques. A pesquisa
possui 0 objetivo geral: analisar a percepgio dos agentes comunitdrios de satide sobre a atuagio fisioterapéutica
na estratégia de salde da familia, de Sdo Luis, Maranhdo.

Vocé foi selecionado(a) porque possui critérios necessarios para a coleta de dados, uma vez
que, és agente de saide da cidade de Sdo Luis, com 18 anos ou mais.

Caso aceite participar desta pesquisa, informa-se que a coleta de dados serd feita na sua
unidade de satide, em um horario disponibilizado pelo gestor (a) da sua unidade. A sua contribuigio neste
estudo consiste em responder de um questiondrio que terd a duragio de 15 a 20 minutos, com perguntas
sobre como vocé vé os fisioterapeutas que atuam nos postos de satide, e também a sua experiéncia com
esses profissionais.

Os riscos ou desconfortos envolvidos no estudo podem ser psicolégicos ou emocionais,
como por exemplo: ndo entender as perguntas, sentir-se constrangido ao responder ou ao compartilhar
informagOes pessoais. Mas com a inten¢do de evitar esses riscos, a coleta de dados serd feita
individualmente em uma sala calma e tranquila disponibilizada pelo gestor(a) da UBS, afim de
minimizar qualquer desconforto e a pesquisadora estard disponivel para esclarecer dividas. Além disso,
todas as informagdes que vocé compartilhar serdo mantidas em sigilo, e se necessdrio, terd apoio
profissional.

Sua participagio ¢ muito importante e voluntdria e, consequentemente, nio haverd

pagamento por participar desse estudo. Em contrapartida, vocé também ndo terd nenhum gasto.

Pdgina 1 de 3
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As informacgoes obtidas nesse estudo serdo confidenciais, sendo assegurado o sigilo sobre
sua participa¢do em todas as fases da pesquisa, e quando da apresentacio dos resultados em publicacdo
cientifica ou educativa, uma vez que os resultados serdo sempre apresentados como retrato de um grupoe
ndo de uma pessoa. Vocé poderd se recusar a participar ou a responder as questdes a qualquer momento, nao
havendo nenhum prejuizo pessoal se esta for a sua decisio.

E importante frizar que, os participantes podem nio entender totalmente o objetivo da
pesquisa, e se sentirem desconfortdveis ou preocupados com a privacidade. No entanto, serd garantido
que as informagdes sejam explicadas de forma acessivel e diddtica, além de que as pesquisadoras estarao
disponiveis para esclarecer quaisquer dividas dos participantes. E serdo considerados qualquer tipo de
desconforto mencionado pelos participantes durante a pesquisa e serd cuidadosamente tratado com
atengdo e respeito.

Ressalta-se que, todos os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da
Etica em Pesquisa com Seres Humanos, nos termos da Resolugio N° 466/2012 e Resolucio N°
510/2016 do Conselho Nacional de Satide. Dessa forma, todas as informacoes obtidas por meio desta
pesquisa serdo estritamente confidenciais, lhe assegurando o total sigilo sobre sua participa¢io, uma vez
que nao serdo solicitados quaisquer dados pessoais que possibilitem a sua identificacdo. Assim como os
dados que serdo coletados servirdo para construir produtos de natureza cientifica (trabalho de conclusao
de curso e artigos), assegurando seu anonimato nas publicacOes resultantes da pesquisa. Logo, os
produtos da pesquisa serdo divulgados com o suporte do Centro Universitirio Unidade de Ensino
Superior Dom Bosco (UNDB).

Todo material coletado durante a pesquisa ficard sob a guarda e responsabilidade do
pesquisador responsével pelo periodo de 5 (cinco) anos e, apés esse periodo, serd destruido.

Os resultados desta pesquisa ajudardo a identificar como os agentes comunitdrios de satide
veem a atuagdo dos fisioterapeutas possibilitando, tragar estratégias futuras para facilitar o acesso da
reabilitacdo multidisciplinar a2 comunidade. A sua colaboragdo ¢ muito importante, pois o trabalho dos
agentes comunitdrios de satide ¢ essencial para o sucesso das estratégias de saidde, e serd fundamental
para criar planejamentos e estudos que beneficiardo a comunidade e os atendimentos.

Para todos os participantes, em caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa, serd

observada, nostermos da lei, a responsabilidade civil.
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Vocé receberd uma via deste termo que deverd ser assinada e rubricada em todas as pdginas
pelo participante e pesquisador responsdvel, em ambas constam o telefone e o enderego do pesquisador
principal desta pesquisa, para quaisquer dividas ou esclarecimentos que venha a ter sobre o projeto de
pesquisa, sua participagiio, agora ou em momentos posteriores. Além disso, também ¢ informado o
enderego e os contatos do Comité de Etica em Pesquisa da UNDB, para qualquer reclamagio, divida ou
esclarecimento.

O Comité de Etica em Pesquisa ¢ uma autoridade local e porta de entrada para os projetos de
pesquisa que envolvem seres humanos, e tem como objetivo defender os direitos e interesses dos
participantes em sua integridade e dignidade, contribuindo também para o desenvolvimento das pesquisas
dentro dos padrdes éticos.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos do

Centro Universitdrio Dom Bosco, que poderd ser contatado em caso de questdes éticas, pelo telefone (98)

4009-7070 ou e-mail cep@undb.edu.br
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ANEXO A — CARTA DE ANUENCIA

- , pasrsiTORACE £
PREFEITURA DE < ’:0 g ﬂ,‘? ' | SEMUS
SAO LUIS e

Secretaria Municipal de Saide EMUS
Superintendéncia de Educagio em Saiide — SEDS/S

Carta de Anuéncia

ro A E
Nome d j isa: A AGENTE COMUNITARIO D
e do projeto de pesquisa: A PERCEPCAO DO % NA ESTRATEGIA DE

SAUDE SOBRE A ATUAGCAO FISIOTERAPEUT
SAUDE DA FAMILIA.

Unidade de Saiide onde a pesquisa seri realizada: ) o .
CENTRO DE SAUDE DApAL‘:EMANHA; CENTRO DE SAUDE DO JOAO PAUIB%
CENTRO DE SAUDE DA RADIONAL; CENTRO DE SAUDE DA LIBERDA e
CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA CENTRO; POSTO DE SAUDE BAIRRO, be
FATIMA ; CENTRO DE SAUDE DO JOAO DE DEUS; CENTRO DE SAU_O
GENESIO RAMOS FILHO; UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DO SA
FRANCISCO; CENTRO DE SAUDE FABICIANA MORAES

Autorizamos a aplicagio de: = orips
1.( X ) Entrevista 2.( ) Acesso a prontudrios 3.() Filmagem 4.( ) Questionarios

5. () Fotografias 6.( ) Testes laboratoriais 7.( ) Observagdo 8.( ) Outros

Com os seguintes sujeitos:
1.() Usudrio 2. ( X) Profissionais 3. ( ) Outros

Fica condicionada essa autorizagiio i assinatura do Termo de Consentimento l..i\fre
e Esclarecido — TCLE, podendo ser revogada a qualquer momento sem.pr_ejulzo
para a instituigdo, desde que sejam variadas situagdes de urgéncia/ emergéncia que
assim exijam, ou emissiio de comportamento inadequado com as normas do servigo
piiblico ou ética em pesquisa por parte dos pesquisadores.

Orientador:
Janice Regina Moreira Bastos

Alunos envolvidos:
Camila Ruhana Costa Marques

Wiljinita C, Guimaries Barbosa
Coordenadora de comunicagio e saide
Mat. 1977652

Lokl

Mat. 601370-1
Superintendente de Educagiio em Saide

Liwia JC
Livia Moreira Lima Abas

Responsivel Técnica
Mat. 181307-2

Av. Dep. Raimundo Vieira da Silva, 2000 ~ Centro/Parque Bom Menino - CEP 65025-180. Sio
Luis/MAFone: (98) 3214-7300 (Geral)

Digitaizado com CamScanner
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ANEXO B - CERTIFICADO DE APRESENTACAO DE ARTIGO CIENTIFICO

Certificamos que Camila Ruhana Costa Marques, Larissa Fernanda Carneiro
Nogueira, Sylimara Gerusa Santos Moura, Jayme Raphael Sa Coutinho,
Oziel Guterres Abreu Filho e JANICE REGINA MOREIRA BASTOS
apresentou(aram) o trabalho FISIOTERAPIA NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE: um olhar sobre a importancia pelos agentes comunitarios de
saude na modalidade Artigo Cientifico (Full Paper) no XVIl Encontro Cientifico
UNDB - Comunidades Tradicionais: Desafios e Perspectivas, realizado no
Centro Universitario UNDB em S&o Luis - MA, no periodo de 07 a 08 de
novembro de 2024, com carga horéria de 10 horas.

[,v A fL d~
"’f,‘"’ Ay

\ '
Graciana Maria Rodrigues Cordeiro
Diretora Académica
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIDADE DE ENSINO
SUPERIOR DOM BOSCO - W
UNDB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A percepgdo do agente comunitario de salide sobre a atuagéo fisioterapeutica na
estratégia de saude da familia

Pesquisador: JANICE REGINA MOREIRA BASTOS
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 82310624.6.0000.8707

Instituicao Proponente: COLEGIO DOM BOSCO LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.052.949

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa guantitativa e observacional, a ser desenvolvida como um trabalho académico de
concluséo de curso do Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom Bosco (UNDB), que sera
realizada com agentes comunitarios de saude (ACS) que fazem parte da

Estratégia de Saude da Familia (ESF) da cidade de Sao Luis/Ma para identificar sua percepgao sobre o
papel da fisioterapia na atencao primaria. Inicialmente, fora solicitada a Secretaria Municipal de Saude de
Séo Luis/MA (SEMUS) e os diretores gerais dos centros de saude, a carta

de anuéncia. Apos aprovagao do Comité de Etica, os gestores das Unidades Basicas irao disponibilizar a
pesquisadora os contatos dos ACS. Na primeira etapa sera enviado uma mensagem de convite que
apresentara a pesquisadora, bem como o objetivo, a importancia, os riscos e beneficios da pesquisa. Apos
o convite e aceite do ACS, sera realizado um agendamento prévio junto aos gestores para a realizagao da
pesquisa nos centros de saude nos horarios e locais cedidos pelos mesmo. Na segunda fase, os ACS que
possuirem interesse em participar, serdo conduzidos individualmente a uma sala disponibilizada pelos
gestores e sera apresentado pela pesquisadora o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de forma
virtual. Com a assinatura do termo, a coleta de dados prosseguira com a aplicagao do questionario
sociodemografico modificado de Batiston e pesquisadores (2019). O protocolo de pesquisa correspondera
um tempo maximo de 15 a 20 minutos aos participantes e seguira em

Enderego: Avenida Colares Moreira, n® 443, Prédio Norte, Témreo, Sala CEP

Bairro: Renascenca CEP: 65.075-441
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)4009-7074 E-mail: cep@undb.edubr
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sigilo e seguranga dos dados e informagdes coletadas. Espera-se que os resultados melhorem a
colaboragao multiprofissional na ESF, qualidade do atendimento e o conhecimento sobre a fisioterapia na
atengao primaria, influenciando politicas publicas e capacitagoes profissionais.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a percepgdo dos agentes comunitarios de saude sobre a atuagao fisioterapéutica na estratégia de
saude da familia.

Objetivo Secundario:

a) Discorrer sobre a atuagao da fisioterapia na estratégia de saude da familia;

b) Enumerar o conhecimento dos agentes comunitarios de saude sobre os servigos oferecidos pela
fisioterapia na atengdo primaria;

c) Correlacionar grau de instrugdo do agente comunitario de saiude com a percepgao da fisioterapia na
atengao primaria.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os Beneficios e os Riscos, bem como contorna-los e minimiza-los, foram apresentados de forma
parcialmente adequada a metodologia proposta. Vide Concluses ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

estudo local, quantitativa e observacional. Caratér académico, realizado para obtengao do titulo de bacharel
em Fisioterapia. Patrocinador: financiamento proprio. Pais de origem: Brasil. NGmero de participantes
incluidos no Brasil: 30 participantes. Previsdo de inicio em agosto de 2024 e encerramento do estudo em
novembro de 2024.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Foram reanexados o projeto de pesquisa contendo o instrumento de coleta de dados, e
o TCLE. Foi anexado a Carta Resposta e mantida a Carta de anuéncia. Para a analise da resposta dos

pesquisadores das pendéncias levantadas vide item Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Analise da resposta do pesquisador das Pendéncias apontadas no Parecer de nimero 7.017.748. Em
relagéo ao Projeto de Pesquisa.

1 - Solicita-se esclarecimentos acerca da coleta de dados se sera feita através de ambiente virtual ou
presencial. Uma vez que, na pagina 8 possui a seguinte informagao: "A coleta de

Enderego: Avenida Colares Moreira, n® 443, Prédio Norte, Térreo, Sala CEP

Bairro: Renascenga CEP: 65.075-441
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)4009-7074 E-mail: cep@undb.edu.br

Pégina 02 de 04

60



UNIDADE DE ENSINO
SUPERIOR DOM BOSCO - "":,.0"““@
UNDB

Continuagao do Parecer: 7.052.949

dados sera realizada remotamente, com um questionario eletrénico sociodemografico utilizando a
plataforma Google Forms, que investigara a compreensao mais ampla dos ACS sobre a atuagao
fisioterapéutica nas unidades basicas de saide" e na pagina 10: "E a coleta de dados ocorrera em um
ambiente calmo, tranquilo e isolado, estando a pesquisadora disponivel para sanar eventuais duvidas. E,
para evitar o constrangimento, o participante nao sera obrigado a responder, bem como sera disposto o
tempo que for necessario para que fique a vontade. Outrossim, se for necessario, sera disponibilizado apoio
profissional." Conforme "Norma Operacional CNS n°® 001 de 2013, item 3.4.1.8 Resolugao CNS n° 466 de
2012, item 11.2.e" - ATENDIDA

2 - Em relagao ao item 1, caso seja confirmada a realizagao da coleta de dados em ambiente virtual, solicita-
se a adequagao do processo metodoldgico e dos quesitos éticos em todos os documentos pertinentes
(Projeto de Pesquisa, TCLE e Instrumento de coleta de dados/Questionario), conforme Oficio Circular n°
2/2021/CONEP/SECNS/MS, Item 1.1. ATENDIDA

3 - Solicita-se informar que serao encaminhados os resultados da pesquisa para publicagdo com os devidos
créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto, informar que serdao
divulgados os resultados da pesquisa para os participantes da pesquisa e para as instituigoes onde os
dados foram obtidos e informar que, quando aplicavel, comunicara as autoridades competentes, bem como
aos orgaos legitimados pelo Controle Social, dos resultados e/ou dos achados da pesquisa, sempre que
esses puderem contribuir para a melhoria das condigées de vida da coletividade, preservando, porém, a
imagem e assegurando que os participantes da pesquisa ndo sejam estigmatizados. Conforme
Resolugdo CNS n® 466 de 2012, item Xl.g Norma Operacional CNS n® 001 de 2013, item 3.4.1.14;
"Resolugdao CNS n° 466 de 2012, item IIl.1.m. ATENDIDA

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar relatérios parciais e final da pesquisa, por
meio da Plataforma Brasil, via notificagao do do tipo ¢ relatério¢, para que sejam devidamente apreciadas no
CEP, conforme Resolugédo 466/2012 do CONEP, item XI.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento I Arquivo Postagem Autor I Situagao

Enderego: Avenida Colares Moreira, n® 443, Prédio Norte, Térreo, Sala CEP

Bairro: Renascenga CEP: 65.075-441
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)4009-7074 E-mail: cep@undb.edu.br
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Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/08/2024 Aceito

do Projeto ROJETO_2393934.pdf 14:51:50

TCLE / Termos de | TCLE_CAMILA pdf 29/08/2024 |JANICE REGINA Aceito

Assentimento / 14:51:38 |MOREIRA BASTOS

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto_CAMILA.pdf 29/08/2024 |JANICE REGINA Aceito

Brochura 14:51:26 |MOREIRA BASTOS

Investigador

Outros CARTA_RESPOSTA_CAMILA pdf 27/08/2024 |CAMILA RUHANA Aceito
10:53:34 |COSTA MARQUES

Folha de Rosto folhaDeRosto_CAMILA.pdf 12/08/2024 |[JANICE REGINA Aceito
09:45:44 |MOREIRA BASTOS

Outros ANUENCIA_CAMILA pdf 11/08/2024 |JANICE REGINA Aceito
09:12:15 _ |[MOREIRA BASTOS

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

SAO LUIS, 03 de Setembro de 2024

Assinado por:
Johnny Ramos do Nascimento
(Coordenador(a))

Enderego: Avenida Colares Moreira, n® 443, Prédio Norte, Térreo, Sala CEP
Bairro: Renascenga CEP: 65.075-441

UF: MA
Telefone:

Municipio: SAO LUIS

(98)4009-7074 E-mail: cep@undb.edu.br
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ANEXO C — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO PARA AGENTES DE SAUDE SOBRE A
PERCEPCAO DA ATUACAO FISIOTERAPEUTICA NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE.

1 - Dados do ACS

Género: () mas () fem () outro: qual? () ndo responder
Data de nascimento:

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

Estado civil: () solteiro(a) () casado(a) () divorciado(a) () viavo
Formacdo: () Ensino Médio () Ensino Superior

Raca/Etnia: () preta () parda () branca () indigena () amarela
Data da entrevista: /| [

Bairro/UBS em que trabalha:

2- Percepcéo sobre afisioterapia na APS.

a) Na UBS em que vocé trabalha possui fisioterapeuta disponivel?
(Sim/N&o)

b) Quais atividades vocé acredita que fisioterapeutas realizam na atencéo
primaria? Marqgue mais de uma opcao.

() Acdes Coletivas

() Acdes Individuais
() Visitas Domiciliares
() Gestao

() Nenhuma das alternativas

c) Em quais condi¢cdes de saude dos usuarios vocé acha que afisioterapia pode
atuar na APS?

() Antes da doenca
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() Inicio da doenca
() ApOs o aparecimento da doenca

() Independente de doenga

d) Vocé acredita que o fisioterapeuta € essencial na equipe da ESF?

(Sim/N&o)

e) Em uma escala de 1 a 5, o quanto vocé considera importante a presenca da
fisioterapia na atencao priméria a saude?

(1 - N&o importante; 2 — Pouco Importante; 3 — Moderadamente importante;

4 — Importante; 5 - Muito importante)



