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} RESUMO

Verificar a atuagao e condi¢oes de trabalho da fisioterapia em quatro unidades
basicas de saude do Sistema Unico de Saide (SUS) em Sio Luis — MA. Trata-
se de uma pesquisa quantitativa e descritiva de carater transversal, envolvendo
uma amostra de 10 fisioterapeutas, que trabalham nas quatro unidades basicas de
saide do SUS, selecionados por conveniéncia. Os dados foram coletados através
da aplicacao de um questionario elaborado pelos pesquisadores e apresentados
através de frequéncias absolutas e relativas. Observou-se um predominio do sexo
feminino (70%), idade entre 30 e 35 anos (50%), cor branca (60%), casados (60%)
e naturais do interior do estado (60%). Quanto as condicoes de trabalho, 80% dos
entrevistados relataram péssimas condi¢oes, apenas 20% estava satisfeito com o
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trabalho e 40% relataram nao ter autonomia para condutas. A fisioterapia vem
se modificando ao longo dos tempos, nao mais sendo tratada apenas como uma
profissao reabilitadora, mas como uma profissao que pode atuar em diversas areas
e nfveis de saude. No entanto ainda possut uma longa jornada a ser percorrida na
atencao basica, lutando por reconhecimento profissional e melhores condi¢des de
trabalho, mostrando que a sua atuacao dentro de cada Unidade Basica de Saude se
taz necessaria na prevengao, promocao e tratamento de saude.

Descritores: Fisioterapia. Unidade Basica de Saude. Sistema Unico de Saude.

} ABSTRACT

To verify the performance and working conditions of physical therapists in four
basic health units of the Unified Health System (SUS) in Sao Luis — MA. This is a
quantitative and descriptive cross-sectional study, involving a sample of 10 physical
therapists, who work in the four basic health units of SUS, selected by convenience.
The data were collected through the application of a questionnaire prepared by the
researchers and presented through absolute and relative frequencies. There was a
predominance of females (70%), aged between 30 and 35 years (50%), white (60%0),
married (60%) and born in the countryside (60%). As for working conditions, 80%
of respondents reported poor condition, only 20% were satisfied with the work and
40% reported no autonomy to conduct. Physical therapy has been changing over the
years, not only being treated as a rehabilitation profession, but as a profession that
can act in different areas and levels of health. However, it still has a long journey to
be covered in primary care, fighting for professional recognition and better working
conditions, showing that its performance within each Basic Health Unit is necessary
in the prevention, promotion and treatment of health.

Descriptors: Physical Therapy. Basic Health Unit. Unified Health System.

} INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS), criado a partir da Constitui¢io Federal
de 1988, estabeleceu acdes e servicos que incluiam o acesso universal e
igualitario a populagao, envolvendo a promocao, prote¢ao e recuperacao
da saude, com principios de equidade, universalidade e integralidade. Sendo
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que a equidade se refere ao atendimento de acordo com o que individuo
necessita, oferecendo mais a quem precisa € menos a quem requer Menos
cuidado, universalidade proporciona atendimento a qualquer cidadao e,
integralidade de atencio a saide comecando na atencdo basica até terciaria'.

O desenvolvimento do SUS marcou a fundacao de uma nova ordem
social no contexto de satde, ampliando o seu conceito de auséncia de
doenca, para a maxima garantia do direito do cidadao brasileiro, adquiridos
por movimentos sociais para melhoria da saide coletiva e individual em
um sistema publico e gratuito®

O SUS forma o conjunto de todas as acoes e servicos de satide prestados
por 6rgaos e instituicoes publicas federais, estaduais e municipais, da
administracao direta e indireta das fundagoes mantidas pelo poder publico,
representando a materializacao de uma nova concepgao acerca da saude
em nosso pais, tendo as iniciativas privadas complementat ao sistema’.

O SUS orienta que sejam respeitados os principios de equidade e
universalidade dos servicos de saude, que sao base para a organizacao do
sistema. No entanto, mesmo que o acesso aos servicos de saude tenha se
tornado mais equitativos com o passar dos anos, o Brasil ainda é um pais
marcado por desigualdades regionais e sociais persistentes na saude, com
acesso desigual entre ricos e pobres®, incluindo servicos imprescindiveis
para a promocao da saude, com é o caso da fisioterapia.

A fisioterapia vem conquistando paulatinamente novos espagos
na saude coletiva, com crescente valorizacao da sua necessidade e o
reconhecimento da sua importancia. O que mostra uma necessidade
de maiores analises quanto ao seu trabalho, ja que os fisioterapeutas
sao historicamente rotulados como curativos e reabilitadores, mas por
necessidade da populacao ou por luta de classe vem demonstrando sua
importancia em outras areas’.

Nos udltimos anos, com as mudancas no perfil epidemiolégico e
demografico da populacao, as atividades de promocao, protecao, prevencao,
incentivo a mudancas nos habitos de vida e deteccao precoce de doengas,
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tem demostrado a importancia de agoes que reduzam o custo global
para o SUS e para isso é necessario a formagao de equipe profissional de
diversos setores e capazes de atender diversas demandas. O fisioterapeuta,
que durante sua formacao adquire experiencias e habilidades para atuacao
em diversos niveis de atencao, atualmente, tem se preocupado com uma
formacao também voltada para a atencdo basica®.

O Cédigo de Etica Profissional do Fisioterapeuta mostra que a
assisténcia que esses profissionais prestam a populacao vai muito além da
cura ou reabilitacao, envolvendo também a recuperacao e promogao da
saude do individuo, assim como programas de assisténcia a comunidade. E
para o desenvolvimento dessas atividades, os profissionais precisam estar
capacitados e informados sobre as politicas de satde e particularmente

sobre o SUY’,

Sabe-se da necessidade de servicos de fisioterapia disponiveis a
populacao pelo SUS. Contudo, o acesso pelos fisioterapeutas na atencao
basica ainda esta em processo de consolidagio, com muitos servicos
ainda nao dispondo desses profissionais e quando ha disponibilidade, os
mesmos nao possuem instrumentos de trabalho necessarios ou adequados
para prover um atendimento de exceléncia®’. Portanto, se faz necessatio
o desenvolvimento de pesquisas que contribuem com construcao do
conhecimento acerca da atuacao e condi¢oes de trabalho de fisioterapeutas
que atuam em unidades basicas de saude.

Tendo isso em vista, esta pesquisa tem como objetivo verificar a
atuacao e condicoes de trabalho de fisioterapeutas em quatro unidades
basicas de saude em Siao Luis — MA.

} MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa quantitativa e descritiva de carater transversal,
realizada em 4 (quatro) Unidades Basicas de Satde (UBS), sendo elas o
Centro de Saude da Liberdade, Unidade Mista do Bequimao, Unidade
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de Satde da Familia AMAR e Centro de Saude de Fatima, no periodo
de outubro de 2016. Essas unidades foram escolhidas pela facilidade de
acesso e disponibilidade dos profissionais em participarem da pesquisa.

A populacio foi composta por fisioterapeutas atuantes nas unidades basicas
de satde em Sao Luis — MA, compondo assim uma amostra por conveniéncia
de 10 individuos, sendo estes todos os fisioterapeutas que atuavam nessas
unidades. Foram incluidos na pesquisa fisioterapeutas contratados pelo 6rgao
responsavel e com pelo menos 6 meses de atuacao na unidade, por ser tempo
suficiente para assimilacao das praticas e rotina desenvolvidas nas UBS. Nao
foram incluidos fisioterapeutas que estavam de férias, licenca médica e que
possuiam menos de 6 meses de atuagao na unidade.

A coleta de dados foi realizada através de um questionario desenvolvido
pelos pesquisadores com perguntas relacionadas ao perfil socioeconé6mico
e demografico, satisfacao e condi¢oes de trabalho. Incluindo as seguintes
varidveis: sexo (masculino, feminino), idade (25 1 30, 30 1 35, > 35), cor
(branco, pardo, negro), estado civil (solteiro, casado, separado), naturalidade
(Sao Luis, interior do estado, outro estado), quantidade de empregos (1,
2 ou 3 empregos), tempo de trabalho (mais de 6 meses, 1 ano, mais de
1 ano e melo), integragao a equipe multidisciplinar (sim, nao), area de
atuacao (Nucleo de Atencao a Saude da Familia, ambulatério), condicao de
trabalho (muito boa, péssima), satisfacao com o trabalho (satisfeito, pouco
satisfeito, insatisfeito), autonomia para condutas (sim, nao), atendimento
individual (sim, nao) e sala especifica da fisioterapia (sim, nao).

Os dados foram tabulados em planilhas do Software Microsoft
Excel 2013 e analisadas através do Software Epi Info 7 e apresentada as
frequéncias absolutas e relativas na forma de tabela.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
e aprovada sob parecer consubstanciado n® 1.803.939, sendo iniciada
apo6s aprovacao pelo mesmo. Os entrevistados foram esclarecidos acerca

dos objetivos do estudo e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).
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} RESULTADOS

Participaram desta pesquisa e responderam ao questionario 10
fisioterapeutas atuantes nas Unidades Basicas de Saude do SUS. As
caracteristicas socioeconomicas e demograficas dos fisioterapeutas estao
descritas na Tabela 1 e na Tabela 2 as relacionadas a atuacao nas UBS e
condicoes de trabalho.

Tabela 1 — Caracteristicas socioeconomicas e demograficas dos
fisioterapeutas que trabalham em Unidades Basicas de Saude em Sao Luis,
2016.

Variaveis n %
Sexo

Masculino 3 30

Feminino 7 70
Idade

25130 4 40

30135 5 50

> 35 1 10
Cor

Branco 6 60

Pardo 3 30

Negro 1 10
Estado Civil

Solteiro 3 30

Casado 6 60

Separado 1 10
Naturalidade

Sao Luis 3 30

Interior do Estado 6 60

Outro Estado 1 10
Quantidade de Empregos

1 Emprego 4 40

2 Empregos 4 40

3 Empregos 2 20
Total 10 100
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Tabela 2 — Caracteristicas relacionadas a atuacao e condicoes de
trabalho dos fisioterapeutas em Unidades Basicas de Satde em Sao Lufs,

2016.
Variaveis n %
Tempo de Trabalho
Mais de 6 meses 4 40
1 ano 1 10
Mais de 1 ano e meio 5 50
Integragdao a Equipe Multidisciplinar
Sim 6 60
Niao 4 40
Area de Atuagio
Ntcleo de Atencao a Saude da Familia 5 50
Ambulatério 5 50
Condig¢ao de Trabalho
Muito Boa 2 20
Péssima 8 80
Satisfacdo com o Trabalho
Satisfeito 2 20
Pouco satisfeito 5 50
Insatisfeito 3 30
Autonomia para Condutas
Sim 6 60
Nao + 40
Atendimento Individual
Sim 3 30
Nao 7 70
Sala Especifica da Fisioterapia
Sim 6 60
Nio 4 40
Total 10 100

} DISCUSSAO

A fisioterapia tem como objetivo estudar, tratar e prevenir distarbios
cinéticos funcionais, porém a visao geral que todos tém da profissao ¢é
relacionado a reabilitacao, pois no SUS a funcao que o fisioterapeuta mais

-7-
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atua ¢ no ambito ambulatorial. No entanto, as possibilidades de atuacao
do fisioterapeuta caminham para sua adequacgao a politica publica de saade
preconizada pelo SUS, onde ha valorizagao da prevencao e promocao
de saude, assim como a busca da equidade e maior resolutividade dos
atendimentos prestados®®.

Os fisioterapeutas deste estudo possuem mais de 1 emprego, sendo um
na UBS e o outro em institui¢dao privada ou em sua propria empresa. Em
estudo com fisioterapeutas no municipio de Santa Maria (RS) observou-se
que os atuantes no SUS também trabalham em redes privadas, com dez ou
mais anos de trabalho na UBS'™. J4 outra pesquisa aponta que a cada cinco
fisioterapeutas funcionarios publicos de Belo Horizonte, apenas um era
exclusivo da UBS, enquanto quatro eram vinculados a outras atividades e
o tempo médio de trabalho na UBS era de oito anos e meio'.

A 1mnsercao do fisioterapeuta nos programas de atencao basica ¢ de
suma importancia, sendo o proprio Ministério da Sadde, nesta mesma
ideologia, categérico ao afirmar que a saude funcional é primordial
em nivel de atencao primaria a saude. Pesquisa sobre os desafios para
a insercao do fisioterapeuta na atencao basica sob o olhar dos gestores,
no Rio Grande do Sul, chegou a conclusao que a compreensao do papel
do fisioterapeuta pelos gestores e demais membros da equipe que este
¢ apenas um profissional reabilitador, sendo também constatado a falta
de conhecimento dos gestores quanto a autonomia e atribuicoes do
fisioterapeuta'”. Por outro lado, os gestores que possuem fisioterapeutas
inseridos na equipe de satde das UBS identificam este profissional como

um promotor de saude®".

A 1inclusao do fisioterapeuta na equipe de saude poderia contribuir
para a concretizacao das propostas do SUS, uma vez que o profissional
poderia prevenir o aumento de volume e complexidade de atuagao em
saude, reduzir gastos publicos, colaborando com a mudanc¢a do modelo
assistencial, suprir a demanda por servico de fisioterapia pela populacao
nas areas cobertas e finalmente atuar na selecao de triagem de pacientes na
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atencao basica'>"

. Algumas dificuldades para a inser¢ao do fisioterapeuta
nas equipes de saude seria a grande demanda da atencao terciaria, falta de
recursos financeiros para a contratacao deste profissional e necessidade de

obtencdo de infraestrutura para atuacao do fisioterapeuta'>".

Em pesquisa desenvolvida em Governador Valadares — MG, observou-
se que o fisioterapeuta esta inserido nas quatro equipes do Nucleo de
Atencao a Saude da Familia (NASF) no municipio. Esse profissional esta
apto a planejar, implementar, controlar e executar politicas, programas,
cursos, pesquisas ou eventos em saude publica, contribuindo com o
planejamento, investigacao e estudos epidemioldgicos, participar de
camaras técnicas de padronizacao de procedimentos em saide coletiva,
avaliar a qualidade, eficacia e riscos a saude decorrentes de equipamentos
de uso fisioterapéutico'.

Apesar de alguns fisioterapeutas relatarem o desconhecimento por
outros profissionais quanto a sua autonomia, possivelmente pela recente
insercao desses profissionais na atencao basica, estudos apontam a
necessidade de fisioterapeutas que atuem nos ambulatérios da UBS para
assisténcia de pacientes com disfuncoes fisico-funcionais, traumato-
ortopedia, pneumofuncional e neurologica, além de orientacoes de planos
terapéuticos domiciliares programados semanalmente'®. A fisioterapia
ambulatorial ¢ de grande valiaaos usuarios das UBS, pois o fisioterapeuta tem
ligacao direta com a comunidade através de outros programas oferecidos
pela rede SUS'. No entanto, ainda existe dificuldade no acesso a fisioterapia
na rede basica de saude, possivelmente pela forma como a fisioterapia
vem sendo inserida na rede publica de satude. O desconhecimento do que
¢ fisioterapia por parte dos usuarios, associado ao nimero reduzido de
profissionais também pode justificar a dificuldade de acesso dos usuarios

dos servicos publicos de saiude a esse tipo de tratamento'” %

A maioria dos fisioterapeutas relatou péssimas condicoes de trabalho
e pouca satisfacao em relacio ao mesmo. Pesquisas anteriores mostram
também que as condicoes de trabalho dos fisioterapeutas em UBS nas
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sao ideais, pois ha um namero insuficiente de profissionais, dificuldades
estruturais e materiais e desconhecimento das fun¢oes desenvolvidas pelo
fisioterapeuta por usuarios, gestores ¢ outros profissionais, o que prejudica
a qualidade do setvico e a interacio com a equipe multiprofissional”?. Os
trabalhadores da UBS consideram o local de trabalho estressante e destacam
a rigidez exigida no atendimento, tarefas interrompidas frequentemente,
falta de autoridade decisoria e trabalho extremamente repetitivo como

fatores que influenciam negativamente as condicoes de trabalho' .

Em pesquisa desenvolvida em Belo Horizonte, observou-se que
fisioterapeutas que trabalhavam na UBS sentiam-se pressionados quanto a
jornada de trabalho, pois possuiam um tempo insuficiente para realizarem
seus objetivos, com problemas relacionados a tomada de decisoes frente
a realidade local''. No entanto outra unidade basica de saude estudada
oferecia boa condicao de trabalho, pois apresentava uma sala com tamanho
adequado para atender pacientes portadores de deficiéncias fisicas, embora
precisasse de alguns ajustes com relacdo ao acesso™.

O fisioterapeuta vem realizando varios tipos de atendimento dentro
da unidade basica de saude, como atividades individuais na unidade e
em ambiente domiciliar e, atividades em grupo com idosos, gestantes e
criancas'**. No entanto esta ndo é uma realidade nas unidades pesquisadas,
pois em algumas delas nao havia uma sala especifica para fisioterapia ou
em tamanho suficiente para desenvolvimento de todas a tarefas propostas.

Uma das principais dificuldades encontradas tanto por fisioterapeutas
da atencao basica quanto da atencao terciaria fo1 a falta de espaco fisico para
atividades em grupo, sendo que os espacos existentes sio improvisados'’.
A fisioterapia nao esta oficialmente incluida na UBS, portanto toda
infraestrutura da UBS (espaco fisico e recursos terapéuticos) muitas
vezes nao ¢é adequada para a assisténcia fisioterapéutica’. Dessa forma,
para possibilitar condi¢oes de trabalho adequadas ¢ necessario que haja
boas condi¢oes fisicas para o desenvolvimento de sua atividade, como
salas apropriadas e disponibilidade de materiais que melhorem sua pratica
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profissional, além do reconhecimento por parte dos demais profissionais
das unidades da funcao do fisioterapeuta dentro da equipe multiprofissional
com todos contribuindo para a promoc¢ao de satide da populacao sem
sobreposicao de funcoes entre eles.

Como limitacoes do estudo observa-se o baixo numero de
fisioterapeutas pesquisados, no entanto, esses foram todos os profissionais
que atuam nas unidades pesquisadas. Além disso, a amostra de conveniéncia
impossibilita a extrapolacao dos resultados para outras unidades, mas
permite o reconhecimento de fragilidades em diferentes servigcos fazendo
com desperte a atencao de gestores no intuito de melhorar as condi¢coes
de trabalho desses profissionais que estio cada vez mais inseridos no
contexto na atencao basica.

} CONCLUSAO

A fisioterapia vem se modificando ao longo dos tempos, nao mais
sendo tratada apenas como uma profissao reabilitadora, mas como uma
profissao que pode atuar em diversas areas e niveis de saude. No entanto
ainda possui uma longa jornada a ser percorrida na atengao basica, lutando
por reconhecimento profissional e melhores condi¢cdes de trabalho,
mostrando que a sua atuacao dentro de cada UBS se faz necessaria na
prevencao, promogao e tratamento de saude. Também é importante ressaltar
a necessidade do conhecimento do fisioterapeuta acerca dos principios e
diretrizes do SUS e suas particularidades para que este profissional se sinta
integrado a equipe para somar e levar qualidade de vida a populacgao.
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