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RESUMO

A inser¢ao do fisioterapeuta na atencao primaria é consi-
derada um processo em construgdo, devido a concepgao
predominantemente reabilitadora que a profissdo ainda
apresenta na sociedade. Este estudo teve como objetivo
conhecer e discutir a percepgdo dos profissionais de nivel
superior (médico, odontdlogo, enfermeiro) das Estratégias
de Saude da Familia, do bairro Grotao (municipio de Joao
Pessoa-PB), sobre a Fisioterapia e o trabalho desenvolvido
pela mesma junto a esta comunidade. Utilizou-se a meto-
dologia qualitativa e descritiva, com analise de conteddo.
Os profissionais entrevistados consideram o fisioterapeuta
como um profissional que, mesmo inserido na aten¢io
primaria, desempenha um papel predominantemente re-
abilitador, apesar de citarem um grande nimero de a¢oes
desenvolvidas por esse profissional no tocante a promocao
da sadde e a prevencao de doengas. Citam, como fatores
limitantes ao trabalho do fisioterapeuta, a caréncia de re-
cursos com maior aparato tecnolégico e a auséncia de um
espagco fisico especificamente planejado. Consideram que
o trabalho desenvolvido potencializa as agoes da equipe de
saude, reconhecendo a importancia do profissional neste
nivel de atencio a saude. Finalmente, as acdes desenvolvidas
pelo fisioterapeuta, segundo os entrevistados, promoveram
excelentes resultados junto a populagao, garantindo um
melhor acesso a setvicos assistenciais e melhora da sua
qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia; Estratégia Saude da
Familia; Atencao Primaria a Saiade.
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ABSTRACT

The insertion of a physiotherapist in primary care is consi-
dered an ongoing process, due to the predominantly reha-
bilitative role in which the profession is still held by society.
This study aimed to identify and discuss the perception of
graduate professionals (medical doctor, dentist, nurse) of
the Health Family Strategy of Grotao (municipality of Jodo
Pessoa-PB, northeastern Brazil) about physiotherapy and
its work with this community. A qualitative and descriptive
method, with content analysis, was used. The professionals
interviewed see the physiotherapist as a professional that,
although inserted in primary care, develops a predominantly
rehabilitative work. Notwithstanding, they cite a number of
actions developed by these professionals on health promo-
tion and disease prevention. They cite as limiting factors
to the work of the physiotherapist the shortage of higher
technology resources and the absence of specifically plan-
ned facilities. They also consider that the work developed
potentializes the actions of the health team, recognizing
the importance of this professional in primary care. Fi-
nally, the actions taken by the physiotherapist, according
to those interviewed, promoted excellent results with the
population, ensuring better access to health care services
and better quality of life.

KEY WORDS: Physical Therapy; Family Health Strategies;
Primary Health Care.
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INTRODUGAO

Nos ultimos anos, a Fisioterapia tem demonstrado a
importincia de seu papel no cuidado a saude da populagio,
inserindo-se de forma cada vez mais expressiva, nos trés
niveis de atencio do Sistema Unico de Saude - SUS. Entre
estes nivels, o da aten¢do primaria é o que se encontra
em processo de construg¢io, visto que o fisioterapeuta
ainda é considerado por muitos profissionais e usuarios
apenas um reabilitador, tendo suas praticas concentradas
nos niveis secundario e terciario. Atestar a relevancia das
suas contribui¢Ges profissionais nas praticas das Equipes
de Satde da Familia (ESF) ¢, ha mais de uma década', um
desafio a ser vencido pelas instituigdes formadoras e pelos
trabalhadores ja inseridos no SUS.

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacio em Fisioterapia apontam que a formagao de
fisioterapeutas no Brasil deve, entre outros aspectos, set
“generalista, humanista, critica e reflexiva, capacitando
o egresso a atuar em todos os niveis de atencdo a saude,
com base no rigor cientifico e intelectual”.*'" Almejando
satisfazer estes e demais requisitos de grande importancia
na formacdo de futuros profissionais, as instituicdes de
nivel superior vém adequando suas praticas curriculares,
distribuindo-as nos trés niveis de atencio a saude.

Acompanhando esta tendéncia, o Curso de Fisioterapia
da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) desenvolve
diversas atividades na atengdo primaria e, entre elas, des-
tacam-se as que sao desenvolvidas nas Unidades de Saude
da Familia (USF) I, IT e I1I do baitro Grotio (Jodo Pessoa/
PB), através da disciplina “Estagio em Satde Coletiva” e
do projeto de extensao “Fisioterapia na Comunidade”.

A disciplina “Estagio em Saide Coletiva” desenvolve-se
neste cenario de pratica desde o primeiro semestre letivo
de 2006 e possui nove créditos semanais, no turno da ma-
nha, distribuidos em trés de conteudos tedricos (3* feira,
3h/dia) e seis de praticas supervisionadas em campo (4* e
5% feiras, com 3 h/dia). As atividades praticas acontecem
no tertritério e envolvem: visitas domiciliares semanais;
atuagao fisioterapéutica em grupo (para acompanhamento
de pacientes cronicos e prevengao de doencas através da
Educagio Popular em Saide); atuagio em institui¢oes e
organizagdes locais (como escolas e/ou igrejas realizan-
do palestras, gincanas, grupos de discussdo, de forma a
promover a saude e prevenir patologias especialmente de
maior {ndice epidemiolégico na localidade); discussio de
Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) com as Equipes de
Satde da Familia (ESF) e acompanhamento do processo
de trabalho nas USE
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As visitas domiciliares realizadas pelas atividades de
ensino estdo direcionadas aos usuarios acamados ou que
apresentam dificuldade de acesso a USF ou aos servi-
cos especializados de fisioterapia. Elas sdo realizadas
em regime semanal pelos estudantes, sendo o Agente
Comunitario de Saude um profissional fundamental na
operacionalizacdo desta agdo, seja para estabelecer o
contato inicial com a familia a ser visitada, seja para obter
uma primeira percepg¢io acerca do perfil desta familia e
da “dinamica” do domicilio.

Em alguns equipamentos sociais do bairro, como a
sede da Associacdo de Costureiras e no espago destinado
as reunides do AA (Alcodlicos Andnimos) e na propria
ESF 11, acontecem os atendimentos em grupo. Os encon-
tros sdo semanais, com duragdao aproximada de uma hora
e meia. Sdo abordados usudrios hipertensos, gestantes e
participantes do grupo local de costureiras. De um modo
geral, as atividades em grupo iniciam-se com a verificacdo
dos sinais vitais, seguido do momento destinado a educa¢io
em sadde, baseada na educacido popular. Em seguida, é
realizada a cinesioterapia, visando atender as necessidades
gerais dos grupos e, por fim, é feita uma atividade de rela-
xamento € a verificacio final dos sinais vitais. Também é
destinado um espago para que os participantes do grupo
deem sugestoes para as proximas atividades educativas e
comentem sobre o encontro.

As reunides para discussiao dos PTS sdo uma rica opor-
tunidade, que ocorre mensalmente, para que os estudantes
possam se integrar ainda mais com o cotidiano da Equipe
de Saide, sentindo-se importantes na construcio coletiva da
conduta terapéutica. Ha, inclusive, a possibilidade de aboz-
dar temas relacionados ao processo de trabalho das equipes,
facilitando, assim, momentos de educagdo permanente.
Outro aspecto bastante frequente nas discussdes de PTS
é relativo as questoes de acessibilidade e infraestrutura do
bairro, que possibilitam aos estudantes o desenvolvimento
de articulagdes intersetotiais.

O projeto “Fisioterapia na Comunidade” atua no Gro-
tdo em parceria com as ESF desde 1998, através atividades
tedricas (discussdo de textos pré-estabelecidos, oficinas,
dindmicas em grupo, elaboracdo de trabalhos cientificos)
e praticas (atendimento fisioterapéutico em grupo nas
USF I, 11 e I11; atendimento fisioterapéutico domiciliar aos
usuarios que nao conseguem se deslocar até os servigos de
saude; reunides com a ESE, Associacio Comunitatia e Ges-
tao de Satude da cidade; realizacao de atividades educativas;
apresentacio de programas de saude; divulgacdo do projeto
na radio difusora comunitaria). A Educacdo Popular em
Sadde atua como referencial teérico e metodolégico para o
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trabalho realizado pelo projeto. A descri¢do das atividades
do projeto é amplamente divulgada.””

As ESF do bairro Grotdo nio possuem um fisiotera-
peuta. Assim, a vivéncia que estes trabalhadores detém a
respeito da incorporac¢io do fisioterapeuta como membro
de uma equipe na atencio primaria estd vinculada a atuagao
dos estudantes da UFPB. Cabe destacar que a auséncia de
fisioterapeutas nas ESF é uma realidade de grande parte
do Brasil, onde as USF contam apenas com os profissio-
nais da equipe minima proposta pelo Ministério da Satde,
embora é possivel observar a ampliacio das equipes dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) por todo o
pais. Assim, ainda é percebida a dificuldade por parte dos
proprios fisioterapeutas e dos demais profissionais da saude
em estabelecerem o seu papel na atengdo primaria.

Neste sentido, as percepg¢oes construidas pelos pro-
fissionais das ESF, a partir das experiéncias de ensino ali
desenvolvidas, podem ser uma ferramenta importante
para conhecermos com maior clareza as possibilidades de
atuacio de campo e de nucleo do fisioterapeuta na aten-
¢do primaria, visando atender as demandas da populagao.
Considerando as experiéncias das atividades do Curso de
Fisioterapia em parcetria com as ESF, este estudo teve como
objetivo conhecer e discutir a percepgao dos profissionais
de nivel superior (médico, odontdlogo, enfermeiro) das
ESF do bairro Grotio sobre a inser¢iao do fisioterapeuta
em suas equipes, no que se refere a identidade profissional
e sua producio de cuidado neste nivel de atencio.

METODOLOGIA

Neste estudo, foi utilizada a metodologia qualitativa e
descritiva. Foi conduzido nas ESF (Unidades I, II e III)
situadas no bairro Grotio, municipio de Jodo Pessoa- PB.
Nestas Unidades, estdo inseridos os profissionais das
equipes minimas de Satde da Familia (médico, enfermeiro,
odontdlogo, auxiliar de enfermagem e agentes de saude)
e os auxiliares de consultério dentario, totalizando 17
profissionais da saude e 18 agentes comunitarios de satude.
Optou-se por entrevistar apenas os trabalhadores de nivel
superior (médicos, enfermeiros e odontdlogos); tratando-
-se, portanto, de uma amostra intencional. O critério de
inclusdo baseou-se na aceitacdo dos mesmos em partici-
parem da pesquisa.

Para a coleta dos dados, utilizou-se uma entrevista
semiestruturada. As questdes estruturadas visaram carac-
tetizar os trabalhadores quanto ao sexo, idade, tempo de
formagao e de atuacio na atencdo primaria e o contato em
outros espacos produtores de cuidado com fisioterapeu-
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tas. As questdes norteadoras utilizadas no roteiro aberto
foram: “Para vocé, quem ¢ o fisioterapeuta?”’; “Como o
fisioterapeuta tem contribuido nas atividades de sua Uni-
dade de Saude?”; “Quais sdo as agdes que o fisioterapeuta
desenvolve em sua unidade que vocé considera mais im-
portantes para a equipe e a comunidade?”’; “Fale um pou-
co mais sobre o que vocé percebe sobre o fisioterapeuta
na atenc¢do primaria, em especial, aqui na sua equipe de
saude”. As entrevistas foram conduzidas e devidamente
registradas em 4udio através de um gravador digital (mp4)
pelos pesquisadores em dias de trabalho rotineiro das ESE.
Ap6s a realizacio das entrevistas todo o material coletado
foi transcrito na sua forma literal.

Para a anilise dos dados, foi realizada a leitura critica
e exaustiva do material produzido apds a transcri¢io das
questdes abertas da entrevista, partindo-se entdo para
a analise do conteudo das entrevistas, uma vez que esta
metodologia visa evidenciar o sentido das informacdes
colhidas durante o estudo, utilizando técnicas de pesquisa
que favorecem a comparagdo e interpretacio dos resulta-
dos.® Ja a caracterizacio dos entrevistados foi obtida por
meio de percentuais e médias das questdes estruturadas.

Para preservar o anonimato das falas na apresentagao
dos resultados, foi utilizado um codigo, em que cada USF
foi denominada por uma cor, sendo as cores escolhidas
Azul, Verde e Rosa. Em seguida, cada profissional rece-
beu uma letra grega representando a sua profissao, sendo
as letras escolhidas o (alfa), B (beta) e¢ y (gama), corres-
pondendo trespectivamente a médico(a), enfermeiro(a) e
odontdlogo(a).

O estudo foi autorizado pela Secretaria Municipal de
Satde de Jodo Pessoa e aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley
/ UFPB, conforme a certidio n°® 637-B/10. O termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi entregue, explicado
detalhadamente e assinado (em duas vias de igual conteddo)
pelos participantes da pesquisa, garantindo-lhes o anonima-
to e a conformidade do estudo aos aspectos éticos e legais.

RESULTADOS

Compuseram a amostra deste estudo nove trabalhado-
res de nivel superior (trés médicos, trés enfermeiros e trés
odontologos), alcancando-se o objetivo de abordar todos os
individuos dessas categorias profissionais das trés equipes
almejadas pelo estudo. Destes, cinco eram do sexo feminino
e quatro do sexo masculino. A faixa etaria se estende dos
26 aos 57 anos, sendo a média aproximada 38 anos. Em
relacio ao tempo de formagio académica, existe uma faixa
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de um ano e meio a 30 anos, sendo a média aproximada 13
anos. Os entrevistados atuam em média ha, aproximada-
mente, nove anos na aten¢ao primaria e quatro anos e meio
especificamente nas ESF do Grotdo. Nenhum deles havia
trabalhado em equipe com o fisioterapeuta na AB e quatro
relataram ja ter tido esta experiéncia no ambito hospitalar.

A partir da analise das questOes abertas da entrevista,
foram percebidas trés categorias elaboradas pelos entre-
vistados, apresentadas a seguir. Tais categorias apontam
as percepcdes destes trabalhadores, a partir de seu contato
com as atividades de ensino da UFPB, sobre a identidade
profissional do fisioterapeuta e sua atuacdo junto as ESE

A FISIOTERAPIA E O FISIOTERAPEUTA

No que se refere a identidade do fisioterapeuta, os
trabalhadores entrevistados perceberam como sendo um
profissional diretamente relacionado a reabilitacio de uma
patologia ja instalada num individuo, sendo esta uma ca-
racteristica relacionada a profissio, percepgao apreendida
na maioria das falas.

“Bem, ¢ um profissional que estd diretamente ligado, na
minha opinido, na reabilitacao.|...] Quando a gente pensa
na pessoa do fisioterapenta, a gente estd pensando no que...
e reabilitagao de alguma parte do corpo, digamos, por algum
acidente, ou alguma doenca como artrose, artrite/...|. Entao
0 fisioterapenta esti muito ligado a isso. E mais a parte de
reabilitacdo.” ROSA-J3

“Olbe, |...] diria que é o profissional que trabalha com rea-
bilitagao, apesar de ter outros profissionais também de outras
dreas que trabalbam. Mas, pra mim, ¢ isso.” VERDE-y

“E um profissional que vai dar suporte a vérios tipos
de patologias muitas vezes incapacitantes |...| e abrange

mitas pessoas que precisam de reabilitagdo funcional.”

AZUL-a

Ao solicitar aos entrevistados que falassem livremente
sobre o que percebiam acerca da inser¢do e atuacdo do
fisioterapeuta na atencdo primaria, foi recorrente a ideia de
que as atividades do fisioterapeuta estao ligadas ao uso de
um grande nimero de equipamentos ou a um espago fisico
especificamente projetado para esse profissional. Porém, a
inserc¢do das atividades de ensino do curso de Fisioterapia
nas USF foi considerada uma possibilidade pata que os
trabalhadores pudessem conhecer mais sobre o processo de
trabalho do fisioterapeuta e seus recursos terapéuticos. Isso
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sugere que a atuacdo da fisioterapia nestas USF favorece
um processo de reconstrucdo de suas percepgoes sobre a
representac¢ao social ligada a esta profissio.

“Infelizmente nds esbarramos no ambito institucional, que
110550 posto de sailde nao tem espago fisico adequado para nds
termos um fisioterapenta. INGs ndo temos os equipamentos
adequados para fazer fisioterapia |...]. A gente deveria ter
no dmbito municipal uma estrutura fisica melbor para rece-
ber o fisioterapenta. A gente tinba que ter uma sala com os
equipamentos minimos possiveis para a gente encaminbar da
melhor maneira possivel para a fisioterapia, infelizmente ndo
tem em alguns casos.” ROSA-o

“Eu tenho aprendido mais a funcdo do fisioterapenta com a
priitica. Porgue pelo que a gente vé nos meios de comunicagio e
7105 servigos mais especializados, fisioterapenta é o profissional
que trabalba mais com a reabilitagdo. S6 que agui no PSF
eu tenho visto que o fisioterapenta tem um leque de atmagao,
né? Bem maior do que en imaginava.” VERDE-o

IMPORTANCIA DA PRATICA FISIOTERAPEU-
TICA PARA A COMUNIDADE E PARA A EQUIPE
DE SAUDE

Quando questionados sobre a contribuicdo do
fisioterapeuta em suas USE, os trabalhadores, em todas
as entrevistas, descreveram as interven¢des como muito
importantes e produtivas, relacionadas tanto a atividades
de campo quanto as atividades de nucleo especificas da
pratica fisioterapéutica.

Ao analisarmos, de maneira geral, a percepgio da im-
portancia da pratica fisioterapéutica tanto para as proprias
equipes quanto a importincia para a comunidade, foram
citadas como as acdes de maior relevancia: as visitas
domiciliares a idosos, a crian¢as que apresentam alguma
deficiéncia e acamados; os trabalhos educativos realizados
na escola do bairro; o trabalho com grupo de hipertensos
e gestantes; discussdo de projetos terapéuticos envolvendo
toda a ESF; discussdo conjunta de problemas do bairro
como a infraestrutura ou acessibilidade; participacio dos
académicos na prépria dinamica diaria da equipe, como o
acolhimento e verificacdo de pressao arterial.

“Bem, a fisioterapia atua em diversos trabalhos, |...] com

relagio a virios temas aqui que a gente aborda na Atengao
Bdsica. Eles atnam tanto na parte de palestras como até no
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Sfuncionamento da pripria equipe. Eles atnam também aqui

10 nosso dia-a-dia, no trabalho de acolhimento, ficam aqui
com a gente, nas visitas com os ACSs e mais diretamente
aqueles que fazem a clinica mesmo |..] nos domicilios; além
dagqueles grupos que funcionam como grupos de coluna, |...J
grupos de trabalhos com cuidadores, né?” VERDE-

Quando consideramos apenas as a¢Oes da fisioterapia
percebidas como mais importantes pelos trabalhadores das
equipes para a produgio de cuidado para a comunidade, o
atendimento em domicilio foi a atividade mais recorrente,
seguida das a¢des de educacio em saude e o atendimento
em grupos. Cabe destacar que alguns trabalhadores apon-
taram mais de uma atividade como mais relevante.

A visita domiciliar foi considerada pelos trabalhadores
a a¢do mais importante a ser realizada na aten¢io primaria
devido ao baixo poder aquisitivo da comunidade na qual o
servico estd inserido. Os profissionais afirmam que os usu-
arios nio tém condi¢des suficientes para se deslocarem em
busca de atendimento fisioterapéutico em outra localidade
e, quando esse servico vai até suas casas, ha uma interven-
¢do adequada quanto a patologia desse individuo, melho-
rando sua qualidade de vida e promovendo um alivio nas
demandas da prépria USF que, em muitas circunstancias,
sente dificuldades em conseguir um transporte adequado
para levar o usuario até um servico de nivel secundario ou
terciario. Essa constatagao sinaliza para a possibilidade de
ampliagdao do acesso aos servigos de fisioterapia.

Bom, aqui na nossa drea, |... ] boa parte dos nossos usudrios,
que 5o usudrios idosos, |...] nao tém a minima condicao de se
deslocar para uma unidade melbor |...]. A fisioterapia aqui
tem dado nma ajuda muito grande fazendo com que essas
pessoas, além de uma melhor qualidade de vida, passem a
entender melhor sobre o problema que eles tém. [...] E nesse
aspecto tira uma responsabilidade muito grande da equipe
[---], que tem dificnldade de arranjar transporte |[...] para
levar esse pessoal para um tratamento personalizado; e esse
tratamento passa a ser feito aqui no local, junto com a equipe

de satide.” AZUL-a

Os trabalhadores citaram as atividades de educacio
em sadde como mais importantes para a comunidade e
consideram tais agdes como um instrumento muito valio-
so na prevencdo de doengas ou para reducio de agravos
(sequelas). Estes profissionais também afirmam que a
realizagdo de tais atividades é uma oportunidade para se
construirem, junto a populagdo, conhecimentos que sio
inerentes a profissiao do fisioterapeuta.
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“Porgue a parte de educagdo em sailde transforma a maneira
do usudrio viver. Porgue ¢ importante também a questio de
reabilitagao, de estar visitando os acamados essa questao
toda, mas o que vai transformar o modo de vida do nsudrio
e possivelmente evitar qualguer outra complicaciao maior vai
ser a edncagdo em sadide.” AZUL-B

As atividades em grupo foram lembradas como um
meio de intervengao que a fisioterapia tem facilidade de
iniciar e conservar o bom andamento ao longo do tempo,
com a vantagem de envolver publicos diferentes, depen-
dendo das necessidades especificas de cada USE. As a¢bes
em grupos também foram consideradas como estratégias
que aumentam o numero de usuarios beneficiados pelo
servico de sadde.

“Pra mim, assim, a mais importante, que ¢ uma coisa que
a gente da equipe tem dificnldade ¢ a formagio de grupos.
Porgue todos os periodos eles estao aqui tentando formar,
entdo pra mim o mais importante é isso. [...] Entdo quando
eles chegam a fazer uma agao pra todos, en acho que é mais
importante.” VERDE-y

“Eu acho que todas sdo importantes, mas a mais que a gente
pode citar sdo os grupos. Porque com os grupos, apesar de
ser uma pequena quantidade de fisioterapentas, nds podemos
ampliar, de maneira expressiva, o nivel de resultados que a
gente pode alcancar. ROSA-o

Em relagdo aos beneficios da pratica fisioterapéutica
para as proprias equipes de saude, duas intervencoes foram
apontadas como mais importantes: a discussdo de casos
clinicos e a participacdo dos académicos na dinamica da
unidade, facilitando o trabalho em equipe multidisciplinar
e estimulando a avaliacdo continua dos servigos prestados
por esses trabalhadores.

“Tem sido bem positivo, a diltima experiéncia que a gente teve,
[-..] foi quando a faculdade veio com as discussoes de caso,
en acho que a reunido que a gente teve foi muito produtiva
porque nds enguanto equipe muitas veges nao temos tempo de
se sentar e estar discutindo casos e guando a universidade vem
a gente acaba tendo que parar e af discutindo e nisso en acho
que a gente tem tido um avango de problemas que a gente nao
consegue resolver |...J; e também nas reunides a gente discute
os processo de trabalbo |...].” AZUL-y

“...] Entdo a gente percebe como eles se envolvem |...] de
um modo geral com a dindmica da unidade, estao sempre
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disponiveis |[...] em todos os momentos que a gente precisa;
vai no porta-a-porta com a gente, vai em visitas... entao pra
Unidade de Saiide de un modo geral, [...] sao muito, muito
importantes.” ROSA-{

O RECONHECIMENTO DA INTERVENCAO
FISIOTERAPEUTICA

Os trabalhadores relataram grande aceita¢ao, reconheci-
mento e procura dos servicos de fisioterapia por parte dos
usuarios e da propria ESE Isso sugere que as atividades de
ensino do curso de Fisioterapia desenvolvidas no junto as
ESF tém sido capazes de suprir as necessidades dos usuarios
assistidos, utilizando recursos terapéuticos de facil acesso a
comunidade, o que apoia a percepgdo da importancia das
acoes no territorio.

“O Grotao ¢ privilegiado por ter esse servigo agui.|...] Eu
acho que hoje a Fisioterapia tem aumentado o vincnlo com
a gente.|...] en acho que se tirar a gente vai sentir que falta
algnma coisa, |...] ela ¢ parte da equipe hoje.” AZUL-y

“Eu acho gue essa equipe se torna uma equipe diferenciada
porque tem esses alunos que ja atuam hd um bom tempo...
Entao a gente vé resposta, a gente gosta, a comunidade gosta, a
comunidade fala e pede; entio era um profissional que deveria
ser inserido mesmo na atengao primaria, deveria 1é-lo aqui na

equipe minima do PSF/...].” VERDE-(

“Bu acho muito importante esse trabalho que |...] tem se
desenvolvido e tem colhido bons resultados [...] na comuni-
dade do Grotao. |...] Eu acho que a fisioterapia é um campo
muito importante para trabalhar junto com a comunidade.
Eu acho que deve ser olhado bem esse lado e ver a necessidade
[-.] da comunidade; e um dos canais para atender isso seria a
propria unidade. Entdo eu acho que seria inserir esse pessoal
Junto pra trabalbar conosco, junto com a unidade.” ROSA-y

DISCUSSAO

Um primeiro aspecto que merece ser discutido diz res-
peito a metodologia utilizada neste estudo. A metodologia
qualitativa é caracterizada por obter os dados descritivos
através do contato direto e interativo do pesquisador com
o alvo de estudo, pois acredita que ha uma relagio irrestrita
entre o mundo objetivo e o sujeito. O pesquisador primei-
ramente entende os fenémenos sob a perspectiva dos que
participam da situacdo em estudo para, posteriormente,
definir sua interpretagao, ndo sendo necessario incorporar
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ferramentas estatisticas.” Essa metodologia oferece a pos-
sibilidade de redirecionamento do enfoque da pesquisa ao
longo de sua realizagao e o planejamento de todos os passos
a serem tomados durante a mesma.® Ela também ¢é capaz
de identificar, registrar e analisar os fatores relacionados ao
objeto de estudo, envolvendo técnicas padronizadas para
o levantamento de dados (questionario e observagao siste-
matica).”"" Assim, considerando-se os objetivos propostos
neste estudo, consideramos que o percurso metodolégico
escolhido nos facilitou captar as percepgbes dos trabalhado-
res das ESF em relacdo 2 insercao das atividades de ensino
desenvolvidas nestas unidades de saude.

Em relacio a identidade profissional do fisioterapeuta,
sabe-se que esta concep¢io curativista e associada ao uso
de tecnologias acerca de seu trabalho remontam ao modelo
assistencial privatista, que ainda tem resquicios no Brasil,
sob a otica de que a saude corresponde apenas a auséncia
de doencas'?, uma das caracteristicas marcantes do relatério
Flexner de 1910. O préprio histérico da fisioterapia aponta
uma profissdo paramédica voltada a reabilitagio de um
individuo com alguma lesdo, geralmente relacionada a uma
especialidade médica e tendo, por objetivo, reinseti-lo em
sua vida produtiva, o que lhe conferiu uma representacio
tecnicista, especializada e excludente. Porém, este cenario
encontra-se em pleno processo de mudanca, impulsionado
pela estruturagdao do SUS, pelo fortalecimento da atengao
primaria, pela criagio dos Nucleos de Apoio a Saidde da
Familia, pelas experiéncias das residéncias multiprofissio-
nais, pela mudancga do perfil epidemiolégico da populagio
brasileira e pelas alteracdes do modelo de formacgio em
saude, entre outros.

Outro aspecto que dialoga com as percepgdes encontra-
das em nosso estudo ¢ que, apesar de possuir recursos te-
rapéuticos utilizados desde a antiguidade, como os agentes
fisicos e 0 movimento humano, a ideia de que esta profissio
requer uma gama de tecnologias e materiais de trabalho
parte tanto da construgio histérica da profissio (fortalecida
mediante o tratamento de sequelados no pds-guerra e as
campanhas de combate a poliomielite) quanto também a
valorizacio da sociedade atual acerca da tecnologia, das
especialidades e das praticas direcionadas a assisténcia
curativa. Desta maneira, o fisioterapeuta é reconhecido,
na contemporaneidade, como um agente caracteristico dos
servicos de aten¢ao secundaria e terciaria a saide.

Porém, as atividades de ensino desenvolvidas nas USF
vém apontando para a possibilidade de uma readequacao
do arsenal terapéutico do fisioterapeuta contextualizado as
condi¢des oferecidas para a sua pratica na aten¢ao primaria.
Essas readequacdes apresentam-se resolutivas e adequadas

429



Bruna Kenya Leite de Oliveira Novais, Geraldo Eduardo Guedes de Brito

para a realidade tecnoldgica e estrutural das USE. Quando
os profissionais afirmam que tém aprendido mais sobre o
trabalho do fisioterapeuta com sua pratica diaria nas ESE,
tem-se um avanco no sentido de facilitar a modifica¢io
das representagdes sociais deste profissional no contexto
dos trabalhadores da 4rea de saude. Nesse sentido, as ati-
vidades do Curso de Fisioterapia da UFPB parecem estar
verdadeiramente articuladas com o processo de trabalho
das ESF em questao.

As representacdes sociais sido consideradas elaboragdes
mentais construidas socialmente, sob um contexto histo-
rico, e expressas através de palavras ou gestos, partindo da
dinamica estabelecida entre a atividade psiquica do sujeito
e o objeto de petcepcio.” Esse conceito estd diretamente
relacionado ao contexto social e ideolégico no qual este
individuo encontra-se inserido, podendo ser comparado a
teotia do senso comum. A aproximacio dos trabalhadores
da ESF com as atividades de ensino esta favorecendo a re-
construcdo da representacao social da Fisioterapia, embora
0s nossos resultados ainda apontem algumas lacunas quanto
ao entendimento da praxis deste trabalhador, principalmen-
te no dmbito da ESE. Evidéncias apontam que esta realidade
¢ presente inclusive para os proprios fisioterapeutas. Assim,
reorientar a concepcdo dos trabalhadores de saude é um
passo indiscutivelmente importante no sentido de fortalecer
e valorizar as praticas desenvolvidas na aten¢do primaria
pelos Fisioterapeutas.

As visitas domiciliares constituem uma das principais
atividades preconizadas no manual de aten¢do primaria a
serem desenvolvidas pelos Agentes Comunitarios de Sau-
de (ACS’%)," pois é por meio destas que as necessidades
das familias sdo evidenciadas. Mas essa atividade ndo esta
limitada ao Agente Comunitario, pois esta acdo ¢é consi-
derada uma atividade fundamental na Estratégia Saude da
Familia; sdo atribui¢des comuns a todos os profissionais da
Equipe de Sadde realizar o cuidado em satde da populacio
adscrita, prioritariamente no ambito da unidade de satude,
no domicilio e nos demais espagos comunitarios (escolas,
associag¢des, entte outros), quando necessario."”A visita do-
miciliar também proporciona a cria¢io de vinculos afetivos,
citados inclusive numa das falas dos trabalhadores de saide.
E através deste vinculo que se pode obter uma atencio a
saude mais dialégica, interativa, pactuando-se o projeto te-
rapéutico e tornando mais facilitado o relacionamento entre
os individuos relacionados com o processo de cuidado.

O objetivo da visita domiciliar realizada pelos estudantes
n2o esta limitada ao atendimento fisioterapéutico; € a pattir
da oportunidade de estar na casa do usuario que podem
ser realizados, principalmente, o trabalho educativo e as
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orientagcdes em domicilio. A visita domiciliar é um instru-
mento considerado ideal para a educagio em saude, ja que
a troca de informacdes da-se inserida no contexto de vida
do individuo e da sua familia. As informacoes nio estdo
prontas, visto que cada residéncia apresenta uma realidade
e necessidades diferentes e, baseando-se nestas, ocorre a
troca de informacoes.!”

Ainda em relag@o a visita domiciliar, quando os traba-
lhadores da ESF afirmam que esta agdo em satude favorece
os usuarios que ndo tém condi¢des de deslocamento em
busca de servicos a niveis secundatio e terciario, corrobo-
ram opinibes de autores que afirmam que a atuagdo do
fisioterapeuta na atencio primaria previne o aumento do
volume e da complexidade da aten¢do em satde, de forma
a reduzir os gastos publicos e colaborar substancialmente
com a mudanc¢a no modelo assistencial, evitando o incre-
mento das doencas ao passo que limita danos e sequelas ja
instaladas.' Porém, é urgente a necessidade de se rediscutir
a estruturacido da rede de cuidados fisioterapéuticos em
todos os niveis de atenc¢do, que ainda é baseado em um
modelo de atendimentos por procedimentos e segmentado.
Nio se pode responsabilizar a inser¢do do Fisioterapeuta
na aten¢ao primaria pela reducio das longuissimas filas de
espera nos servicos especializados que, ao que nos parece,
ainda sdo bastante incipientes e desestruturados frente as
necessidades de saude da populagio.

A educagio em satde ¢ um mecanismo de troca de
saberes e/ou experiéncias que ocorre entre a populagio
em geral, incluindo os usuarios, profissionais e gestores
de saide, em que cada individuo é valorizado como dono
de um saber. Esta pratica visa a prevencao de doengas, a
promogao da saude e promove a autonomia dos sujeitos
envolvidos, tornando-os sujeitos ativos e transformadores
de sua prépria vida ou até mesmo da sua sociedade. Desta
maneira, a educagdo em saude pode ser considerada uma
construcio de conhecimento que se da de modo compat-
tilhado. Ela parte da experiéncia e praticas dos sujeitos
envolvidos buscando alterar o modo como as relacoes
sociais irao influenciar na sua qualidade de vida."

A educagio em saiide deixa de ser uma atividade a mais
realizada nos servigos para ser algo que atinge e reorienta a
diversidade de praticas af realizadas. Passa a ser um instru-
mento de construgdo e participagao popular nos servigos de
satide ¢, ao mesmo tempo, de aprofundamento de intervengio

da ciéncia na vida cotidiana das familias e da sociedade.” ***°

Quanto as atividades em grupo, citadas como uma fot-
ma de ampliagio do acesso aos cuidados fisioterapéuticos,
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alguns autores afirmam que elas sdo organizadoras dos
processos de pensamento, comunicagao e a¢ao que se dao
entre seus membros. Através da participacdo em grupo,
o sujeito pode, pela troca de vivéncias, aprender com as
experiéncias mutuas, repensar sua forma de agir mediante
a doenca e vir a mudar os seus habitos.**

A Politica Nacional de Educacio Permanente em Satde
¢ uma proposta de a¢io estratégica que visa a transformar
e a qualificar a aten¢io a saide a partir da formacdo e de-
senvolvimento dos profissionais da saude, incentivando a
organizagao das agoes e dos servicos prestados por esses
profissionais. Essa politica publica prop&e que os processos
de capacitacdo dos trabalhadores tomem como referéncia
as necessidades de satide das pessoas e das populagoes, da
gestdo setorial e do controle social em satde.”** Considera,
portanto, o préprio trabalho como ferramenta educativa,
surgindo como um espago de problematizac¢io, reflexdo,
didlogo e construcdo de consensos por meio dos quais
se torna possivel promover mudancas e transformacoes,
tendo como objetivo alcancgar a integralidade da saide®,
alcancando-se o pleno exercicio do conceito de Clinica
Ampliada.

A participagio dos estudantes de Fisioterapia nas ro-
tinas diarias das ESF baseia-se principalmente nas acOes
de acolhimento e verifica¢do da pressio arterial. O acolhi-
mento é considerado como uma das diretrizes de maior
relevancia nos aspectos éticos, estéticos e politicos da
Politica Nacional de Humanizaciao do SUS, obtendo-se a
qualificacio da escuta, construcdo de vinculo, garantia de
acesso com responsabilizacdo e uma maior resolutividade
nos servicos. As a¢oes desenvolvidas pelos académicos
junto as Equipes de Saude consolidam a construcdo de uma
relacdo de confianca e compromisso dos usudrios com as
equipes e os servicos.”

Outros estudos corroboram os resultados aqui apre-
sentados e apresentam algumas avaliagdes sobre a pratica
fisioterapéutica na atencdo primaria. O primeiro deles
trata-se de um estudo descritivo e comparativo envolvendo
pacientes neurolégicos de ambos os sexos, adultos ou ido-
sos, moradores da Comunidade da Serrinha, dos quais 15
usuarios eram atendidos apenas pelo Programa de Saude da
Familia (PSF) sem inclusdo do fisioterapeuta e 16 usuarios
recebiam assisténcia fisioterapéutica domiciliar através do
Instituto da Previdéncia do Municipio (IPM). Verificou-se
que os assistidos pela fisioterapia pelo IPM referiam menor
queixa de dor e parestesia, e realizavam uma maior mudanga
de posturas durante o dia. Os cuidadores desses usuatios
também se mostraram satisfeitos e menos cansados (com
exce¢ao de um); em contrapartida os cuidadores dos indi-
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viduos atendidos apenas pelo PSF estavam em sua maioria
insatisfeitos com o tratamento.”’

Outro estudo descritivo realizado na cidade de Mara-
canad - Ceard, entrevistando 15 individuos (7 cuidadores
e 8 usuarios), teve por objetivo descrever a percepgao dos
usudrios em relacio a atuacio da fisioterapia na Equipe de
Satde da Familia. Foi realizada entrevista nio estruturada e
posteriormente efetuada a técnica de analise de conteddo.
Verificou-se que a Fisioterapia interferiu, de maneira positi-
va, na qualidade de vida da populagio atendida, facilitando o
acesso da populagdo mais carente e, segundo os cuidadores
entrevistados, reduzindo condicées clinicas desfavoraveis
encontradas em pacientes cronicos, como dor, parestesias
e ulceras de decuibito.®

Uma pesquisa envolvendo seis municipios do norte de
Minas Gerais utilizou questionario contendo 10 questoes
direcionadas aquelas populacdes com temas direcionados
as condi¢bes da comunidade, ao grau de satisfagdo da co-
munidade em relagio aos servicos de saude prestados e a
importancia da inser¢do do fisioterapeuta no PSE. Ao final
da coleta de dados, foram totalizados 262 questionarios.
Em todas as cidades abordadas, havia atuacio do fisiotera-
peuta no PSF e os resultados obtidos foram considerados
muito positivos: 95% da populagio afirmaram melhora
na sua qualidade de vida ou de familiares devido ao aten-
dimento fisioterapéutico; 72% consideraram o servico de
saude como 6timo, e 28% classificaram como bom; 79%
consideraram a inser¢do do fisioterapeuta no PSF muito
importante e 21% consideraram importante.”

CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos pelo estudo, vé-se o
reconhecimento da relevancia da pratica fisioterapéutica na
atencdo primaria e o desejo das equipes de sadde acerca
da inser¢do deste trabalhador em suas equipes de saude.
Isso pode ser entendido como o compromisso das ESF
em oferecer a populacdo uma assisténcia cada vez mais
direcionada a integralidade, baseadas das decisGes de cara-
ter multidisciplinar, decorrente tanto da reorganizagio do
sistema de saude brasileiro quanto das alteragoes do perfil
de morbidade da populagdo. Porém, ndo podemos descon-
siderar que, embora mudancas no paradigma formador/
assistencial ja podem ser observadas, ainda convivemos
com de um modelo assistencial curativista que ainda pre-
valece sobre esta categoria profissional.

Os profissionais das ESF, a partir de suas percepgoes,
apontam um grande avan¢o no que se refere a definicio e
descricdo apropriadas das a¢oes inerentes ao profissional
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fisioterapeuta na atenc¢do primaria a saude, contextuali-
zadas as suas realidades de processo de trabalho e neces-
sidades da comunidade. Assim, a experiéncia adquirida
através das atividades de ensino e extensido promovidas
pela UFPB tem produzido resultados positivos, ndo ape-
nas em relagdo a populagio beneficiada pelos servigos,
mas também em relag@o a percepcio destes profissionais
da equipe minima de satde acerca do trabalho do fisio-
terapeuta na atenc¢ao primaria, aproximando-os de uma
representacio mais ampliada da atuacio fisioterapéutica.
O grande numero de relatos envolvendo a necessidade da
populagio de servicos de fisioterapia expde uma grande
demanda deste profissional de saude, que ainda se (re)
inventa para afirmar suas praticas neste nivel de atencio
a saude.

Outro aspecto que se tornou evidente neste estudo,
embora ndo fosse este 0 nosso objeto de investigacdo, é
o da importancia do papel exercido pelas institui¢des de
ensino superior, mediante a variedade de agdes desenvol-
vidas e os resultados obtidos com as mesmas, no intuito
de favorecer o processo de reconstrucdo das percepcoes
acerca do fisioterapeuta e suas praticas na aten¢ao primaria.
Além dos servicos assistenciais oferecidos a comunidade, os
componentes pedagdgicos reafirmam o compromisso com
a formacio de trabalhadores criticos, reflexivos, capazes de
atuar nos trés niveis de aten¢éo e compromissados com o
Sistema Unico de Sadde.

REFERENCIAS

1. Freitas MS. A atuacio da fisioterapia na atencido basica:
ressignificando a pratica profissional. Revista Perspectivas.
2009 jul./dez; 3(11):69-76.

2. Brasil. Conselho Nacional de Educag¢io. Camara de Edu-
ca¢do Supetior. Resolucio CNE/CES 4, de 19 de Fevereiro
de 2002. Artigo 3°. Diario Oficial [da] Republica Federativa
do Brasil. Brasilia, DF, 4 de mar. 2002. Se¢ao 1, p.11.

3. Torres CKD, Estrela JFM, Ribeiro KSQS. Contribuicio
da educacio popular no atendimento fisioterapéutico do-
miciliar. Ciénc Satide Coletiva. 2009 nov./dez; 14(5):1877-9.

4. Almeida AB, Oliveira AMB, Ribeiro KSQS. A fisioterapia
na atengao basica a partir de uma experiéncia de educagao
popular. In: V Coléquio Internacional Paulo Freire, 2005,
Recife. [Anais eletronicos]. [Citado 2010 maio 26]. Dispo-
nivel em http:/ /www.paulofreire.org.br/asp/template.asp
?secao=coloquios&sub=>5coloquio.

432

5. Holanda CMA, Torres CKD, Lima JF, Formiga
NFB, Ribeiro KSQS. Fisioterapia na comunidade. In:
IX Encontro De Extensio da Universidade Federal da
Paraiba, 2007, Joao Pessoa. [Anais eletronicos]. [Citado
2010 maio 26]. Disponivel em: http://www.prac.ufpb.
br/anais/IXEnex/extensao/documentos/anais/6.
SAUDE/6CCSDFTPEXO03.pdf.

6. Campos C]G. Método de analise de conteudo: ferramenta
para a analise de dados qualitativos no campo da saude. Rev
Bras Enferm. 2004 set./out; 57(5):611-4.

7. Neves JL. Pesquisa qualitativa: caracteristicas, usos e
possibilidades. Caderno de Pesquisas em Administragao.
1996 jul./dez; 1(3):1-5.

8. Godoy AS. Introdugio a pesquisa qualitativa e suas pos-
sibilidades. Revista de Administracdo de empresas. 1995
mar./abt; 35(2):57-63.

9. Gil AC. Métodos e técnicas de pesquisa social. 5* ed. Sao
Paulo: Atlas; 1999.

10. Silva EL, Menezes EM. Metodologia da pesquisa e
elaboracao de dissertagdo. 3" ed. Florianépolis: Laboratério
de Ensino a Distancia da UFSC; 2001. 121p.

11. Gil AC. Como elaborar projetos de pesquisa. Sao Paulo:
Atlas; 1991.

12. Rezende M. A insercido do fisioterapeuta na aten¢iao
basica do SUS [monografia]. Rio de Janeiro: Escola Na-
cional de Satde Puablica Sérgio Arouca - FIOCRUZ; 2005.

13. Franco MLPB. Representagoes sociais, ideologia e
desenvolvimento da consciéncia. Cad Pesqui. 2004 jan./

abr; 34(121):169-86.

14. Brasil. Ministério da Saitde. Programa agentes
comunitarios de saude - PACS. Brasilia: Ministério da
Saude; 2001.

15. Santa Catarina. Relat6rio: visita domiciliar dos pro-
fissionais médicos, enfermeiros, auxiliares e técnicos de
enfermagem e agentes comunitarios do Satide da Familia
no Estado de Santa Catarina. 1998 - 2005. Florianépolis:
Estado de Santa Catarina / Diretoria de Vigilancia epide-
miolégica; 2006. 34p.

Rev APS. 2011 out/dez; 14(4): 424-434.



16. Franco TB, Merhy EE. A aten¢do domiciliar na satde
suplementar: dispositivo da reestruturagao produtiva. Ciénc
Saide Coletiva. 2008; 13(5):1511-20.

17. Ferraz L, Aerts DRGC. O cotidiano de trabalho do
agente comunitirio de saude no PSF em Porto Alegre.
Ciénc Saidde Coletiva. 2005; 10(2):335-47.

18. Castro SS, Cipriano Junior G, Martinho A. fisioterapia
no programa de saude da familia: uma revisio e discussGes
sobre a inclusdo. Fisioter Mov. 2006; 19(4):55-62.

19. Carvalho MAP, Acioli S, Stotz EN. O processo de cons-
trucdo compartilhada do conhecimento: uma experiéncia
de investigagdao do ponto de vista popular. In: Vasconcelos
EM, organizador. A sadde nas palavras e nos gestos: re-

flexGes da rede popular e saude. Sio Paulo: Hucitec; 2001.
p.101-44.

20. Vasconelos EM. Educacido popular e atengdo a sadde
da familia. Sdo Paulo: Hucitec; 1997. p.19- 31.

21. Zimerman DE, Osério LC. Como trabalhamos com
grupos. Porto Alegre: Artes Médicas; 1997. 424p.

22. Santos FR, Andrade CP. Eficacia dos trabalhos de grupo
na adesdo ao tratamento da hipertensao arterial. Rev APS.

2003 jan/jun; 6(1):15-8.

23. Brasil. Ministério da Sadde. Educa¢do permanente em
saude [cartilha]. Brasilia: Editora MS; 2004.

Rev APS. 2011 out/dez; 14(4): 424-434.

PERCEPCOES SOBRE O TRABALHO DO FISIOTERAPEUTA NA ATENCAO PRIMARIA

24, Brasil. Ministério da Satde. Portaria N° 1.996/GM de
20 de agosto de 2007. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DE,
22 ago. 2007. Secdo 1, p.34-8.

25. Paim ]S. Saude: politica e reforma sanitaria. Salvador:
ISC-CEPS; 2002. 447p.

26. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a
Satude. Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humani-
zagdo. Acolhimento nas praticas de produgao de saude. 2°
ed. Brasilia: Ministério da Satude; 2006. 44 p.

27. Felicio DNL, Franco ALV, Torquato MEA, Abdon
APV. Atuacio do fisioterapeuta no atendimento domiciliar
de pacientes neurolégicos: a efetividade sob a visio do
cuidador. Rev Bras Promog Saude. 2005 mar; 18(2):64-9.

28. Costa JL, Pinho MA, Filgueiras MC, Oliveira |[BB. A
fisioterapia no programa de saude da familia: percepcoes
dos usuarios. Revista Eletronica Ciéncia & Saide. 2009
jan./jun; 2(1):2-7.

29. Ruas MFL, Paula RF, Faria ETB. Importancia da inset-
¢do do fisioterapeuta na estratégia saide da familia, através
da satisfacio da populacio de municipios de Minas Gerais.
In: X Encontro Latino Americano de Iniciacio Cientifica
e VI Encontro Latino Americano de Pés-Graduaciao. Uni-
versidade do Vale do Paraiba; 2007. p.784-7.

Submissio: dezembro de 2010
Aprovagdo: marco de 2011

433



Bruna Kenya Leite de Oliveira Novais, Geraldo Eduardo Guedes de Brito

APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

ROTEIRO DE ENTREVISTA

ANO DA ENTREVISTA: DATA: DURACAO: MIN

IDENTIFICAGCAO DO SUJEITO
1 - PROFISSAO DO ENTREVISTADO:
(1) MEDICO (A)
(2) ODONTOLOGO(A)
(3) ENFERMEIRO(A)
2 - IDADE DO ENTREVISTADO: ANOS

3 - SEXO DO ENTREVISTADO:
(1) MASCULINO  (2) FEMININO

4 - TEMPO DE FORMADO: ANOS
5-TEMPO QUE TRABALHA NA ESF: ANOS
6 - TEMPO QUE TRABALHA NA ESF DO GROTAO: ANOS

7 - JA HAVIA TRABALHADO EM EQUIPE COM UM FISIOTERAPEUTA?
(1)SIM (2)NAO

8 - TRABALHA OU JA TRABALHOU EM EQUIPE COM UM FISIOTERAPEUTA EM OUTRO NIVEL DE
ATENCAO?
(1)SIM (2)NAO

9 - EM QUE LUGAR TRABALHA OU JA TRABALHOU EM EQUIPE COM UM FISIOTERAPEUTA?

PERCEPCOES
10 - PARA VOCE, QUEM E O FISIOTERAPEUTA?
11 - COMO O FISIOTERAPEUTA TEM CONTRIBUIDO NAS ATIVIDADES DE SUA UNIDADE DE SAUDE?

12 - QUAIS SAO AS ACOES QUE O FISIOTERAPEUTA DESENVOLVE EM SUA UNIDADE QUE VOCE
CONSIDERA MAIS IMPORTANTES PARA A EQUIPE E COMUNIDADE?

13 - FALE UM POUCO MAIS SOBRE O QUE VOCE PERCEBE SOBRE O FISIOTERAPEUTA NA ATENCAO
BASICA, EM ESPECIAL, AQUI NA SUA EQUIPE DE SAUDE.
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