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RESUMO | A promulgacdo do SUS apontou uma nova
concepcdo de salde ndo mais focada na auséncia de
doencas. Fez-se necessdrio o fortalecimento de ag¢des
no nivel primario sendo elaborada a Politica Nacional
de Atencdo Basica para promover, proteger e reabilitar
a saude dos individuos e coletividades. A Fisioterapia
precisa se adequar para se aproximar da Atencdo Primaria
a Saude (APS) e aos novos modelos de atencdo a saude,
0 que é recomendado pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Fisioterapia. O objetivo do
estudo é investigar o conhecimento e as expectativas de
académicos de Cursos de Fisioterapia de Porto Alegre e
regido metropolitana sobre a atuacdo do fisioterapeuta
na Atencdo Primaria a Saude. Foi realizado estudo
observacional, descritivo, transversal, com questionario
on-line composto por 13 questdes, objetivas e dissertativas.
Para verificar as associacdes, utilizou-se o teste qui-
quadrado e adotou-se significancia de 5%. 171 académicos
de Fisioterapia (90,53% do sexo feminino, com idades
entre 18 e 55 anos) participaram do estudo. A minoria
dos participantes registrou corretamente as quatro
atividades e locais de atuacdo da Fisioterapia na APS.
Para as atividades, foram utilizados termos amplos como
“promocdo” e “prevencdo”; “Unidade de Saude” foi o local
mais frequentemente citado. Do total, 43,2% apontaram
se sentirem preparados.

Atencdo Primaria & Saude; Sistema Unico de
Saude; Capacitacao Profissional.

ABSTRACT | The consolidation of SUS led to a new concept
of health no longer focused on the absence of diseases.
The strengthening of actions at the primary level was
necessary, therefore the National Policy of Primary Care
was created to promote, protect and rehabilitate people’s
health. Physiotherapy had to undergo a series of adjustments
in order to fit the primary care system and, according
to the National Curriculum Guidelines, undergraduate
courses should observe the new models of health care.
The objective was to assess the knowledge and expectations
of Physiotherapy undergraduate students in the Porto Alegre
and surrounding cities about the physiotherapist’s role in
primary care. The study was descriptive, observational,
and cross-sectional. An online survey was conducted with
13 objective and dissertation questions. The chi-square test
was used to verify associations and significance was found
when p<0.05. A total of 171 Physiotherapy undergraduate
students (90.53% females, aging between 18 and 55 years)
agreed to participate. A minority of participants correctly
registered four activities to be developed and four places of
practice for physiotherapists in primary care. Unspecific terms
like “promotion” and “prevention” were used to describe the
activities, while “Healthcare Units” was the most frequently
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cited place. Among our sample, 43.2% stated feeling prepared to
act in primary care and 53.25% considered as an option to work in
primary care. In conclusion, although participants showed limited
knowledge about primary care, they mostly feel satisfied with the
knowledge acquired on this topic.

Primary Health Care; Unified Health System; Professional
Training.

RESUMEN | La promulgacién del Sistema Unico de Salud (SUS)
apunto a una nueva concepcion de salud que yano se centraenla
ausencia de enfermedades. Fue necesario fortalecer las acciones
en el ambito primario con el desarrollo de la Politica Nacional
de Atencion Primaria para promover, proteger y rehabilitar la
salud de las personas y las comunidades. La fisioterapia necesita
adaptarse para acercarse a la Atencién Primaria de Salud (APS) y
los nuevos modelos de atencion sanitaria, segin lo recomendado
por los Lineamientos Curriculares Nacionales para la Carrera

INTRODUCAO

A democratizagio nas ag¢des e servigos de satde a
partir da promulgagio do Sistema Unico de Saide (SUS)
apontou para uma nova concepgio de saide, nao mais
focada na auséncia de doengas’. Diante desta nova
concepgio, tornou-se necessirio o desenvolvimento de
ag¢des no nivel primdrio para que a atengio ao individuo
ocorresse de forma integral e preventiva, e nio somente
quando alguma enfermidade j4 estivesse instalada. Nessa
perspectiva, o Programa de Saide da Familia (PSF) foi
instituido pelo Ministério da Saude em 1994, priorizando
as agdes de promogio e prote¢io em saide de forma
integral e continua e tendo a unidade familiar como
objeto de interven¢do?. Diante das demandas assistenciais
geradas por diferentes necessidades de saude e observadas
pelas equipes multidisciplinares do PSF, observou-se a
importancia de inser¢do de outros profissionais além dos
que jd constituiam as equipes minimas, para que houvesse,
de fato,a cobertura integral da Ateng¢do Primdria a Saude.
Assim, foi proposto, pelo Ministério da Satde em 2008,
o desenvolvimento de Nucleos de Apoio a Satide da Familia
(NASF) para que atuassem interpostos as equipes do PSF?,
tendo como objetivo a maior efetividade do cuidado®.

Visando o fortalecimento do desenvolvimento de agoes
de forma descentralizada, a Politica Nacional da Atengio
Basica (PNAB) foi criada em 20113, com o objetivo de

promover, proteger e reabilitar a satide dos individuos,
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en Fisioterapia. El objetivo de este estudio fue identificar los
conocimientos y expectativas de universitarios y Carreras de
Fisioterapia de Porto Alegre y region metropolitana sobre el rol
del fisioterapeuta en la Atencion Primaria de Salud. Se trata de
un estudio observacional, descriptivo, transversal, que aplico
un cuestionario on /ine compuesto de 13 preguntas, tanto de
eleccién Unica como de ensayo. Para verificar las asociaciones
se utilizé la prueba de chi-cuadrado, y se adoptd un nivel de
significancia del 5%. En el estudio participaron 171 estudiantes de
fisioterapia (el 90,53% mujeres con edades entre 18 y 55 afos).
La minoria de los participantes contestaron correctamente las
cuatro actividades y locales de actuacién de la fisioterapia en la
APS. Para las actividades, se utilizaron términos amplios como
“promocion”y “prevencion”; y el local de actuacion mas citado fue
“Unidad de Salud”. Del total, el 43,2% afirmaron sentirse preparados.

Atencion Primaria de Salud; Sistema Unico de
Salud; Capacitacion Profesional.

em ambito individual ou coletivo. A Aten¢io Primdria a
Saude (APS) deve ser a porta de acesso preferencial dos
individuos aos servigos de satde através das Unidades
de Saude (US) e tem de estar alinhada aos principios do
SUS como: a integralidade da atengio, a universalidade,
alongitudinalidade, a descentralizagdo e a humanizagio.

A Fisioterapia foi mantida distante da Atencéo
Primdria a Saide por muito tempo, pois, desde sua
origem, a atuagio se deu, fundamentalmente, na drea da
reabilitago, intervindo em doengas ja instaladas’. Diante
das mudangas do modelo assistencial, torna-se necesséria
a adequagio da atengdo fisioterapéutica, para que essa se
aproxime da promogio da satide, atuando, principalmente,
no controle dos riscos de doengas e adotando como
objeto de intervengio, também, o individuo saudavel®.
A atuagio fisioterapéutica na APS deve ocorrer juntamente
a uma equipe interdisciplinar, além de interagir com
outras dreas de conhecimento para que ocorra, de fato,
a integraliza¢do da assisténcia ao sujeito’. Nesse ambito,
as atribuigdes do fisioterapeuta consistem em atendimentos
individuais, visitas domiciliares, atividades coletivas
voltadas para educagio em satude, pritica de exercicios
tisicos e planejamento e desenvolvimento de agbes em
conjunto com a comunidade e equipes, dando espago
para a responsabiliza¢do dos envolvidos no cuidado, e
nio somente dependéncia dos profissionais, bem como
atividades de organizagio de trabalho junto as US, como
territorializa¢io e matriciamento®.



A fim de obter a formagio necesséria para desenvolver
as a¢bes do profissional fisioterapeuta na APS, as
Institui¢des de Ensino Superior (IES) devem estar
adaptadas a essas perspectivas de atuacio. Para tanto,
as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduagio em Fisioterapia’ referem que a formagio deve
objetivar, dentre outras, o fornecimento de conhecimento
para o exercicio da atengéo a saide, envolvendo agdes de
prevencio, promogio, prote¢io e reabilitagio em nivel
individual e coletivo. Contudo, perante o paradigma de
profissdo reabilitadora, torna-se necessirio investigar
se os conhecimentos e as expectativas do académico de
Fisioterapia acerca da atuagio profissional na Atengdo
Primaria a Sadde estdo em congruéncia com as mudangas
ocorridas no sistema de saide, com a intengdo de subsidiar
a adaptagio da formagio em Fisioterapia, se necessirio.

Assim, este estudo tem como objetivo investigar o
conhecimento e as expectativas de académicos de Fisioterapia
da cidade de Porto Alegre e regido metropolitana sobre a
atuagio profissional na Aten¢do Primdria a Satde.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo observacional e transversal.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Ciéncias da Satude de Porto Alegre
(CAAE:2.084.728). Os participantes leram e concordaram
(eletronicamente) com o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido antes de responderem ao questiondrio.

Os critérios de inclusio considerados foram: individuos
maiores de 18 anos, que estivessem cursando Fisioterapia
em alguma IES da cidade de Porto Alegre ou regiio
metropolitana. A divulga¢do do estudo e recrutamento
dos participantes foi realizada por meio das redes sociais.
Seriam excluidos aqueles que nio respondessem as
questdes propostas no questiondrio.

Um questiondrio andnimo, autoaplicdvel e de
preenchimento on-line foi desenvolvido pelos autores,
tendo em vista que ndo foi encontrado nenhum instrumento
ja existente que abordasse todas as informagoes desejadas.
O questiondrio foi testado em um piloto com quatro
académicas de Fisioterapia previamente, para garantir o
entendimento das questdes.

O questiondrio foi composto por treze questdes,
objetivas e dissertativas, além de questdes para caracterizagio
da amostra. As questdes objetivas indagavam se a IES
proporcionou conhecimentos sobre o SUS e a atuagio da
Fisioterapia na APS, bem como a satisfagio do académico

com esses conhecimentos; se 0 académico jd havia cursado
estdgio nessa drea; se considerava trabalhar na APS apés a
graduagio; e em quais niveis de atengio o fisioterapeuta deve
atuar. As perguntas dissertativas questionavam os nomes
das disciplinas e estdgios curriculares que o académico
ja havia realizado na drea da Saude Coletiva/Atengio
Primaria a Sadde; se o académico se sentia preparado para
atuar na APS e por qué; qual a ordem de prioridade de sua
escolha para atuagio na APS, caso considerasse essa uma
possibilidade; e quatro locais de atuagio e quatro atividades
que podem ser desenvolvidas pelo fisioterapeuta na APS.
O questiondrio completo estd descrito no Apéndice 1.

As cargas hordrias em disciplinas tedricas, préticas e
estdgios em Atencdo Primdria a Saude, Saude Coletiva,
Satde Comunitiria, Satide Publica ou Sistema Unico
de Sadde foram pesquisadas nos curriculos das IES dos
participantes. Essas foram somadas e consideradas como
o total da carga hordria da IES na drea. Os académicos
foram estratificados em dois grupos, denominados Etapa 1
(aqueles que cursaram menos da metade da carga hordria
em Satde Coletiva da sua IES) e Etapa 2 (aqueles que
ja haviam cursado metade ou mais dessa carga horéria).

Para o desfecho “conhecimento dos académicos”, havia
questdes objetivas e dissertativas. As questdes objetivas
consideravam a percepg¢io do participante em relagio aos
conhecimentos proporcionados pela IES em SUS e APS,
bem como a satisfa¢io em relagio a esses conhecimentos.
As respostas foram agrupadas em trés possibilidades: nio,
mais ou menos e sim. Nas questdes dissertativas, que
solicitavam que o académico citasse quatro atividades
e locais de atuagio da Fisioterapia na APS, as respostas
foram classificadas como certas ou erradas pelos autores,
com base em documentos oficiais da Secretaria de Atengio
a Saude e do Ministério da Sadde.

O desfecho “expectativas dos académicos” foi analisado
através de trés questdes: uma dissertativa, que perguntava
se 0 académico se sentia preparado para atuar na APS e por
qué; uma objetiva, sobre se o participante considerava como
opgio trabalhar na APS apés formado, cujos resultados foram
agrupados em nfo, mais ou menos e sim; e, caso essa fosse
afirmativa, em qual ordem de prioridade ele a colocaria.

Para a anilise dos dados, utilizou-se média e desvio
padrio para descri¢io da idade dos participantes,
e frequéncia de ocorréncia em valores absolutos e
percentuais para as varidveis categéricas. Para verificar
a associag¢do entre conhecimento/expectativas e etapa
cursada, recorreu-se ao teste Qui-quadrado de Pearson.
Foi adotada significincia de 5% e o programa SPSS 17.0

foi utilizado para todas as analises.
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RESULTADOS

De junho a setembro de 2017, 171 académicos de
Fisioterapia de Porto Alegre e da Regido Metropolitana
responderam ao questiondrio proposto. Apés a exclusio
de dois individuos por nio estarem cursando Fisioterapia

e a etapa do curso (p=0,000). Observou-se associagio entre
os conhecimentos sobre APS e etapa do curso (p=0,004) e
entre a satisfagdo com os conhecimentos em APS e a etapa

do curso (p=0,000).

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra (n=169)

‘s . Varidveis n (%
em uma IES de Porto Alegre ou regido metropolitana, - S
. , e Género

foram incluidos 169 respondentes na andlise. A amostra CermininG 0D
contemplou académicos de dez IES de Porto Alegre e . J

L . . ) o Masculino 16 (9,47)
regido metropolitana, com minimo de dois e maximo de Tipo de Instituicio de Ensino Superior
60 participantes por instituigdo. As cargas hordrias em Saude Privada 96 (56.8)
Coletiva variaram de 30 horas a 660 horas nas institui¢oes. Publica 73 (43.2)
As caracteristicas demogréficas dos participantes estdo Samesie
descritas na Tabela 1. 1230 52 64 (3787)

Os dados das questdes objetivas a respeito de 6230 10° 105 (62,13)
conhecimentos dos académicos sobre SUS e APS e respectiva Etapa do curso
satisfagdo com esses conhecimentos estdo representados nas Etapa ] 81(47.93)
Figuras 1 e 2. Ndo houve associagio entre conhecimentos Etapa 2 88 (52,07)
sobre o SUS e a etapa do curso. Por outro lado, houve Idade Media (+DP)
associagio entre a satisfagio com conhecimentos sobre o SUS 2445£ 545
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Figura 1. Ocorréncia, em valores percentuais, dos conhecimentos sobre o SUS proporcionados pela IES (A) e satisfacdo com

conhecimentos (B), estratificado por etapa cursada.
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Figura 2. Ocorréncia, em valores percentuais, dos conhecimentos sobre atuacdo da Fisioterapia na APS (A) e satisfacdo com
conhecimentos (B) proporcionados pela IES, estratificado por etapa cursada
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Ainda em relagio ao desfecho conhecimento dos
académicos, 10,2% dos participantes registraram
adequadamente quatro atividades a serem desenvolvidas
e 2,4% indicaram quatro locais de atuagio da Fisioterapia na
APS, independente da etapa cursada. O nimero de acertos
por etapa estd descrito na Tabela 2, e ndo houve associagio
dessas varidveis. Dos académicos que responderam que
a IES proporcionou conhecimentos sobre a atuagio da
Fisioterapia na APS, 7,5% daqueles na Etapa 1 ¢ 18%
na Etapa 2 indicaram corretamente quatro atividades
desenvolvidas pelo fisioterapeuta na APS; e 1,9% daqueles
na Etapa 1 e 2,8% na Etapa 2 apontaram quatro locais de
atuacdo do fisioterapeuta na APS.

A Tabela 3 apresenta as respostas dos académicos
sobre atividades e locais de atuagio da Fisioterapia na
APS. Devido a grande diversidade, os termos que se
assemelharam foram agrupados (como, por exemplo,
“Programa Saiide da Familia” e “Estratégia Saiide da
Familia”) para a melhor visualizagio e interpretagio dos

dados na tabela. A categoria “outros” foi composta por
possibilidades mencionadas apenas uma vez e/ou que
foram consideradas menos usuais. Ja as “invalidas” por
aquelas que ndo caracterizassem alguma atividade ou
local (por exemplo, “saiide da mulher”, “cardiovascular”).

Sobre o desfecho expectativas dos académicos, 43,2%
apontaram se sentirem preparados para atuar na APS,
e outros 3,7% referiram ddvida. Daqueles que negaram
preparo (53,1%), os principais motivos mencionados foram
a falta de conhecimento na drea e a falta de experiéncias
praticas. Quando questionados se consideravam a APS
como opgio de atuagio profissional, 53,3% dos participantes
responderam que sim e 17,2%, mais ou menos. A APS foi
citada como primeira opgao de atuagdo em uma ordem de
prioridades para 16,7% dentre aqueles que cogitavam essa
alternativa. A maioria dos respondentes (55%) assinalou
que o fisioterapeuta deveria atuar, preferencialmente, nos
trés niveis de atengdo, porém, o nivel primdrio foi o mais
citado entre as respostas (86,4%).

Tabela 2. Ocorréncia de respostas corretas, em valores absolutos e percentuais, sobre as atividades desenvolvidas pelo fisioterapeuta

na APS e locais de atuacdo, estratificado pela etapa cursada
Atividades na APS

Locais de atuagdo

Etapa 1 Etapa 2
%
1 acerto 18 22,0 13
2 acertos 26 31,7 24
3 acertos 21 25,6 24
4 acertos 4 4,9 13
Todas erradas 3 37
N&o sabe/ em branco 10 12,2

15,5 37 45,7 41 49,4
28,6 17 21,0 15 18,1
28,6 7 8,6 12 14,5
15,5 2 25 2 24
6,0 8 99 9 10,8
6,0 10 12,3 4 4.8

Tabela 3. Descricao das respostas para as questdes dissertativas sobre atividades e locais de atuacdo da Fisioterapia na Atencao Primaria

a Saude em valores absolutos e percentuais

Atividades N (%)

Acolhimento 3(1,78)
Ambulatorial 7 (44)
Avaliacdo 9 (5,33)
Educacao 42 (24,85)
Encaminhamento 1(0,59)
Ergonomia 4(2,37)
Estimulacdo do DNPM* 4(2,37)
Exames laborais 3(1,78)
Gestao 5(2,96)
Grupos 52 (30,77)
Matriciamento 2 (118)
Orientacdo 45 (26,63)
Palestra 9(5,33)
Prevencao 93 (55,03)
Promocao 46 (2722)

Locais N (%)

Academia 2(18)
Ambulatério 7(4)4)
Asilo 5(2,96)
Centros comunitarios 7(44)
Clinica/consultorio 10 (5,92)
Comunidade 14 (8,28)
Domicilio 3(1,78)
Emergéncia 3(1,78)
Empresa 7(44)
Escola/creche 36 (21,3)
ESF/PSF* 7(4)4)
Hospital 27 (15,98)
Instituicao de Ensino 1(0,59)
Locais da comunidade 6 (3,55)
Ministério da Saude 1(0,59)

(continua)
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Tabela 3. Continuacao

Atividades N (%)

Reabilitacdo 41 (24,26)
Terapia intensiva 1(0,59)
Urgéncia e emergéncia 2 (118)
Visitas domiciliares 21(12,43)
Outros 39 (23,08)
N&o sei/em branco 17 (10,06)
Invalidas 7(4)4)

Locais N (%)

NASF 38 (22,49)
Prefeitura 3(1,78)
Programa Melhor em Casa 1(0,59)
Unidade de Saude 116 (68,64)
Unidade de Pronto Atendimento 15 (8,88)
Outros 19 (1,24)
N&o sei/em branco 12 (71
Invdlidas 25 (14,79)

*DNPM: Desenvolvimento Neuropsicomotor; ® ESF: Estratégia Saude da Familia, PSF: Programa Saude da Familia.

DISCUSSAO

Até o presente momento, esse € o primeiro estudo que
contemplou académicos de Fisioterapia de Institui¢oes de
Ensino Superior de Porto Alegre e Regido Metropolitana a
fim de investigar seus conhecimentos e expectativas sobre a
atuagdo da Fisioterapia na Atengio Priméria a Saide. Apesar
de existirem outros estudos envolvendo essa tematica no
Brasil, o presente destaca-se devido ao seu niimero amostral.

A maioria dos participantes referiu que sua IES
proporcionou conhecimentos sobre o SUS e sobre APS
durante a graduagio, além de se sentir satisfeita com
esses conhecimentos e considerar a APS como drea de
atuagio profissional. Entretanto, baixos percentuais da
amostra souberam indicar atividades e locais de atuag¢do
da Fisioterapia na APS adequadamente.

Foi observado que os alunos da primeira etapa referiram
menor satisfagdo com os conhecimentos recebidos da TES
sobre SUS e APS quando comparados com os da segunda.
E, também, foram os estudantes da primeira etapa que
apresentaram menores percentuais de acerto nas questdes
referentes a atuagdo e local de prética da Fisioterapia na APS.
Esse resultado demonstra que ¢ ao longo do curso que os
alunos se sentem mais preparados e adquirem conhecimento
na referida drea. Silva e Ros'® observaram que académicos
de Fisioterapia de Santa Catarina tiveram contato pritico
com o campo da Saide Coletiva somente durante os
estigios supervisionados e de forma insuficiente, pois o
Projeto Pedagégico do Curso nao contemplava atividades
que inseriam os alunos no campo, além dos professores do
curso ndo terem preparo suficiente para atuar na drea. Esses
achados vio ao encontro do presente estudo, que indica
que a preparacio para atuar na APS parece ocorrer mais ao
final do curso, e ressaltam a importancia de haver um eixo
transversal de ensino durante toda a formagio académica.

Grande parte das respostas sobre as atividades a serem
desenvolvidas por fisioterapeutas na APS foram limitadas a
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termos amplos como “prevengio”, “promogio”e “educagio”,
sem especificacio das atividades a serem desenvolvidas nessas
perspectivas. Respostas que abordavam atividades em grupos
com condigdes especificas (como, por exemplo, gestantes
e tabagistas) para realizagdo de exercicios fisicos e visitas
domiciliares ocorreram com alta frequéncia, e houve um
nimero pequeno de respostas que remetessem 4 reabilitagdo.
E preocupante que um alto percentual das descrigdes de
atuagdo citadas tenha sido em tal grau restrito e mencionado
apenas termos genéricos. Isso pode estar relacionado a uma
estratégia de formagio majoritariamente no campo teérico,
com pouca atuagio pritica, o que acarreta dificuldade de
visualizagdo dessas atividades. Porém, os achados também
demonstram uma tendéncia dos académicos a considerarem
atividades que envolvam promogio da saide e prevencio
de doengas, e ndo somente recuperagio, o que expressa
a ampliagdo da visdo dos estudantes acerca do papel do
fisioterapeuta para além dos niveis secundario e tercidrio, e
estd de acordo com os principais objetivos da APS®.

Quando indagados em relagio aos locais de atuagio, as
respostas mais frequentemente mencionadas foram Unidades
Bisicas de Saude, Postos de Satude e Estratégias de Satude
da Familia, além de escolas e domicilio, possivelmente
devido a maior vivencia prética ocorrer nesses locais'. Em
contrapartida, Unidades de Pronto Atendimento também
foram mencionadas diversas vezes. Grande parte dos
académicos mencionou o0 NASF como local de atuagio,
porém, esse nio configura local fisico de trabalho - seus
profissionais atuam, em sua maioria, juntamente a ESF.

A caréncia de conhecimento nessa drea pode ser
resultado da escassez de fisioterapeutas inseridos na APS e
nas equipes multidisciplinares, como ¢ referido por alguns
dos participantes deste estudo. Ainda que os estudantes
tenham experiéncias na APS, esta acontece junto a equipe
minima da unidade, através da participagio em atividades
coletivas e identifica¢io de outras demandas relacionadas
a Fisioterapia. Possivelmente, isso reflita as limitagdes ao



referenciar possibilidades de atuagdo do fisioterapeuta,
tanto no que se refere a locais, quanto a atividades, ja que
o académico nido vivencia, na pritica, o acompanhamento
deste profissional atuando na APS. Essa insuficiéncia no
nimero de fisioterapeutas inseridos na APS foi confirmada
ao se analisar as equipes dos NASF de Porto Alegre do
ano em que o estudo foi desenvolvido'*: das sete equipes
existentes, apenas duas contavam com fisioterapeutas,
sendo dois em uma das equipes, € um na outra. Ambas as
equipes realizavam suas atividades vinculadas a um total
de sete ESF, podendo cada um ser responsavel por até
quatro mil pessoas™. Além disso, havia regides distritais
do municipio que nao contavam com nenhum profissional
da rede. Cendrio ainda mais preocupante, no terceiro
quadrimestre de 2019, houve diminui¢éo no nimero de
equipes, passando de sete para cinco, essas alocadas em
quatro regides'*. A diminuicdo vai contra as evidéncias®
que demonstram a necessidade de um nimero maior de
equipes, tendo em vista a insuficiéncia das ja existentes
no suprimento das demandas da populagio, e agrava
a situacdo de caréncia de referéncias profissionais, aos
académicos, nesse contexto.

Somado a isso e possivelmente contribuindo com a
deficiéncia de conhecimento na drea, verifica-se que hd
escassez de estudos relacionados a Fisioterapia na APS,
principalmente no Sul do Brasil. Portes et al.’® concluiu
que, apesar de haver uma identificagio do fisioterapeuta
na APS, os estudos carecem de diversificagio de atuagdes,
bem como de falta de detalhamento.

A major parte da amostra desse estudo nio se
sentia preparada para atuar na APS, e os motivos mais
frequentemente citados para justificar o despreparo foram
a falta de conhecimento e de experiéncias praticas. Apesar
disso, a maioria deles via a drea como possibilidade de
atuagio profissional, o que demonstra a necessidade de
fortalecimento de vivéncias no campo pritico durante
a graduacio. Resultado semelhante foi encontrado por
Alves et al.”’, onde estudantes que ainda nido haviam
vivenciado experiéncia pratica na APS durante os estigios
supervisionados pretendiam atuar no setor publico de saide,
mas consideravam ndo ter a preparagio necessdria para tal,
mesmo que jd tivessem cursado as disciplinas que abordavam
Sadde Publica e Fisioterapia Comunitdria. O interesse em
atuar profissionalmente na APS, mesmo sem se sentir apto,
pode se dar por uma desvalorizagio da drea, assumindo a
falsa crenga de que nio seria necessaria capacitagio para tal
ou, também, pela estabilidade profissional e financeira a que
o servidor publico concursado tem direito’®, possibilitando
maior permanéncia no servico.

Os achados desse estudo sugerem que hd um
afastamento do ensino das IES do nivel primario, o que
pode levar a permanéncia da centralizagdo da profissio
no modelo biomédico de cuidado, embora as Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagio em
Fisioterapia orientem que o egresso fisioterapeuta seja
capacitado para atuar em todos os niveis de atencio
a saude’. Por isso, a Associagio Brasileira de Ensino
em Fisioterapia’® vem buscando a reformulagio dessas
diretrizes, com o objetivo de ampliar a atencdo integral
a satide e a inser¢do de um eixo transversal ao longo do
processo de formagio profissional, tendo em vista os
avangos que ocorreram na profissio e no sistema de satde.

Esse estudo apresenta limitagdes: o nimero de
respondentes de cada IES foi distinto, podendo ter gerado
algum viés nas andlises dos dados; ndo foram realizadas
andlises das ementas das disciplinas, o que pode ter
interferido no levantamento de disciplinas relacionadas
a temdtica de interesse; e foram incluidas na pesquisa as
cargas hordrias destinadas a Satde Coletiva em geral,
e ndo especificamente 2 APS. Por isso, recomenda-se a
produgio de outros estudos na drea, analisando as matrizes
curriculares de forma mais detalhada e especifica para o
nivel da APS, além de uma investigagio mais aprofundada
do conhecimento dos académicos, para que seja possivel
identificar onde se encontram as limitagoes.

CONSIDERACOES FINAIS

Os académicos de Fisioterapia de Porto Alegre e regido
metropolitana que participaram desse estudo, em sua maioria,
possuem conhecimento restrito sobre atividades e locais de
atuagio da Fisioterapia na Atencio Primaria 2 Saide, apesar
de acreditarem que suas Institui¢des de Ensino Superior
proporcionaram conhecimento acerca da drea. Além disso,
os participantes julgam néo estarem preparados para atuar
na Ateng¢do Primaria 4 Saide, mas consideram essa como
uma possibilidade de atuagio profissional.
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APENDICE

Conhecimento e Expectativas de Académicos de Fisioterapia sobre a
Atuacao Profissional na Atencdo Primaria a Saude

DADOS PESSOAIS:

Idade:

Institui¢do de Ensino Superior:
Semestre atual:

Género: () Masculino () Feminino

QUESTOES:

1. A sua Institui¢do de Ensino Superior (IES) proporcionou conhecimentos sobre o Sistema Unico de Satde (SUS)?
() Nio, de forma alguma () Nao, ndo muito () Mais ou menos () Em geral, sim () Sim, com certeza

2. Vocé esta satisfeito com os conhecimentos proporcionados pela IES sobre o SUS?
() Insatisfeito ( ) Pouco satisfeito ( ) Nem satisfeito, nem insatisfeito ( ) Satisfeito ( ) Muito satisfeito

3. A sua IES proporcionou conhecimentos sobre a atuagio da Fisioterapia na Atengio Bésica / Atengdo Primdria a Saude?
() Nio, de forma alguma () Nao, ndo muito () Mais ou menos () Em geral, sim () Sim, com certeza

4. Vocé estd satisfeito com os conhecimentos proporcionados pela IES sobre a atuagdo da Fisioterapia na Atengdo
Primaria a Satude?

() Insatisfeito ( ) Pouco satisfeito ( ) Nem satisfeito, nem insatisfeito ( ) Satisfeito ( ) Muito satisfeito

5.Vocé ja cursou, até o momento, estdgio que contemple conhecimentos na Atengio Basica / Atengdo Primaria a Saude?

( )Sim ( ) Nio

6. Se vocé respondeu sim a questdo anterior, por favor, escreva o nome do(s) estigio(s):

7.Vocé se sente preparado para atuar na Atengdo Basica / Atengdo Primdria a Saude? Por qué?

8. Vocé considera como opgio, depois de formado, trabalhar na Aten¢io Bésica / Atencdo Primdria a Saude no
Sistema Unico de Saude?

() Nao,de formaalguma ( ) Nao,ndo muito () Mais ou menos () Sim,é uma possibilidade () Sim, com certeza

9. No caso de resposta afirmativa a questdo 8, em que ordem de prioridade vocé a coloca como opgio?

10. Vocé acha que o fisioterapeuta deve atuar, preferencialmente, em qual(is) nivel(is) de atengio?
() primério () secunddrio () tercidrio

11. Cite até quatro atividades que podem ser desenvolvidas por fisioterapeutas na Atengio Basica / Atengdo Primdria a Saude:
12. Cite até quatro locais de atuagio de um fisioterapeuta na Atengdo Basica / Atenc¢do Primdria a Saude:

13. Cite as disciplinas em que foram contemplados contetido da Atengdo Basica / Atengio Primdria & Saide na sua
graduagio até o momento.
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