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RESUMO 

Esta pesquisa apresenta como tema central o impacto do profissional fisioterapeuta nos 

atendimentos domiciliares de pacientes acamados e tem como objetivo geral relatar a percepção dos 

profissionais de saúde que compõe a equipe multiprofissional em relação à atividade do profissional 

fisioterapeuta diante desses pacientes. Quanto à metodologia, trata-se de uma pesquisa do tipo 

descritiva qualitativa, onde a coleta de dados foi realizada em 9 profissionais da saúde que fazem 

parte da equipe multiprofissional do Distrito Norte de Foz do Iguaçu e os mesmos foram 

submetidos a um questionário contendo 6 perguntas abertas semiestruturadas. A construção das 

questões qualitativas foi baseada a partir do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), onde foram 

extraídas de cada profissional as Expressões Chaves (ECH) de acordo com as semelhanças entre as 

Ideias Centrais (ICs) agrupando-os e compondo um discurso-síntese. Foi possível observar que as 

falas se convergiram de forma coletiva para a condição fundamental do fisioterapeuta na 

composição da equipe, e foi perceptivo que na concepção dos profissionais entrevistados, o trabalho 

da fisioterapia não fica restrita apenas aos atendimentos de reabilitação, como também é um 

profissional essencial nos programas de promoção e prevenção da saúde, participando e 

contribuindo nos grupos da atenção básica juntamente com demais membros da equipe 

multiprofissional. 

Palavras-chave: Sistema Único de Saúde. Equipe multiprofissional. Programa de Saúde da 

Família. Fisioterapia. 
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PERCEPTIONOF THE IMPACT OF PHYSIOTHERAPY WITH 

THEMULTIDISCIPLINARY TEAMIN HOMECAREFOR BEDRIDDENPATIENTS  

 

 

ABSTRACT 

This research has as its central theme the impact of the professional physiotherapist in the home 

care of bedridden patients and its general objective is to report the perception of the health 

professionals who make up the multidisciplinary team in relation to the activity of the professional 

physiotherapist with these patients.As for the methodology, it is descriptive qualitative research, 

where data collection was carried out in 9 health professionals who are part of the multidisciplinary 

team of the Northern District of Foz do Iguaçu and they were assisted in an experiment containing 6 

open questions semi-structured.The construction of the qualitative questions was based on the 

Collective Subject Discourse (CSD), where the Key Expressions (KE) were extracted from each 

professional according to the similarities between the Central Ideas (CIs), grouping them and 

composing a speech- synthesis.It was possible to observe that the speeches converged collectively 

to the fundamental condition of the physiotherapist in the composition of the team, and it was 

noticeable that in the conception of the interviewed professionals, the work of physiotherapy is not 

restricted only to rehabilitation care but is also an essential professional in promotion programs. and 

health prevention, participating and contributing to primary care groups along with other members 

of the multidisciplinary team. 

Keywords: Unified Health System; Multiprofessional team; Family Health Program; 

Physiotherapy. 

 

 

PERCEPCIÓN DEL IMPACTO DE LA FISIOTERAPIA COMEL EQUIPO 

MULTIPROFESIONAL EN LA ATENCIÓN DOMICILIARIA DE PACIENTES 

ENCAMADOS  

 

RESUMEN 

Esta investigación tiene como tema central el impacto del profesional fisioterapeuta em el cuidado 

domiciliario de los pacientes encamados y su objetivo general es relatar La percepción de los 

profesionales de la salud que integran el equipo multidisciplinario em relación a La actividad Del 

profesional fisioterapeuta con estos pacientes. En cuanto a la metodología, se trata de una 

investigación cualitativa descriptiva, donde se realizo recolección de datos en 9 profesionales de La 

salud que forman parte del equipo multidisciplinario del Distrito Norte de Foz do Iguaçu y fueron 

sometidos a um cuestionario que contenía 6 preguntas abiertas semiestructuradas. La construcción 

de preguntas cualitativas se basó en el Discurso Colectivo del Sujeto (DCS), donde se extrajeron 

expresiones clave (ECL) de cada profesional de acuerdo com las similitudes entre lãs Ideas 

Centrales (IC) agrupándolas y componiendo un discurso de sínteses. Fue posible observar que lãs 

declaraciones convergieron colectivamente a la condición fundamental del fisioterapeuta em La 

composición del equipo, y fue perceptivo que em la concepción de los profesionales entrevistados, 

el trabajo de fisioterapia no se limita solo a la atención de rehabilitación, sino que también es un 

profesional esencial en los programas de promoción y prevención de la salud,  Participar y 

contribuir en los grupos de atención primaria junto con otros miembros del equipo multiprofesional. 

Palavras-clave: Sistema Único de Salud. Equipo multiprofesional. Programa de Salud de la 

Familia. Fisioterapia. 
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INTRODUÇÃO 

Todo o cidadão tem direito por meio do Sistema Único de Saúde (SUS) a consultas, exames, 

internações e tratamentos nas Unidades de Saúde que estão unidas a este sistema, sejam elas 

públicas e privadas, contratadas pelo gestor público de saúde. Este é um sistema que ainda se 

encontra em construção, possui problemas a serem resolvidos e desafios a serem enfrentados para 

assim concretizar com maestria seus princípios e diretrizes
1
. Sobretudo, mesmo apresentando 

problemas, o SUS é um sistema de saúde conhecido no Brasil e em outros países no mundo como 

uma política pública importante e com muito potencial se tornando referência fora do país 
2
. 

Acredita-se que no Brasil, a Atenção Básica (AB), é efetivada por meio do Programa da 

Saúde da Família (PSF), que inicialmente foi criado com um caráter focalizado e tornou-se aos 

poucos uma estratégia de reorganização do sistema público de saúde. Sua finalidade era a conversão 

de um modelo centralizado na doença e no cuidado médico individualizado, num outro em sintonia 

com os princípios do SUS
3
. 

O PSF foi criado mediante as características e problemas de cada localização para atender as 

necessidades a saúde do usuário e da família de acordo com o contexto da comunidade local que 

elege como um ponto central para estabelecer vínculos e compromissos entre a população com os 

profissionais da saúde. Propõe um modelo de assistência de forma integral, com enfoque na 

Atenção Primária ou Atenção Básica e a promoção de saúde das famílias
4, 5

. 

A importância de uma equipe multiprofissional em todo o processo do cuidado é a 

possibilidade de aprimoramento nas condutas terapêuticas, conseguindo assim, ter um melhor 

resultado em todos os tipos de demandas apresentadas pelos usuários que se encontram restritos ao 

leito
6
. Desta maneira, em um contexto multiprofissional, a fisioterapia deve atuar em um conjunto 

de interações com outros profissionais, para melhor compreender e poder envolver-se 

positivamente, no sentido de amplificar e de tornar mais repleta e prazerosa a relação do indivíduo 

com seu ambiente. O papel do fisioterapeuta vai muito além do que tratar e reabilitar, ele tem a 

responsabilidade de agir rumo ao desenvolvimento da capacidade do usuário para executar suas 

atividades laborativas e da vida diária
7
. 

A equipe multiprofissional é composta por uma quantidade variável de profissionais da 

saúde, e compreender como esses elementos interagem para a melhor abordagem de tratamento ao 

paciente acamado se faz imperativo
8
. Nesse sentido estrito, torna-se fundamental a compreensão 

dos profissionais sobre a ação e contribuição de cada um dos componentes da equipe, especialmente 

o fisioterapeuta, com o intuito de fortalecer as ações como um todo em prol do paciente. Desta 

forma, o presente estudo tem como objetivo relatar qual a percepção da equipe multiprofissional em 

relação à atividade do profissional fisioterapeuta diante dos atendimentos domiciliares nos pacientes 

acamados. 
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MATERIAL E MÉTODOS 

 

O presente estudo é do tipo descritivo qualitativo, tendo como objetivo proporcionar maior 

familiaridade com o assunto, tornando-o mais explícito. A pesquisa foi desenvolvida em quatro 

Unidades Básicas de Saúde, localizadas no distrito sanitário norte na cidade de Foz do Iguaçu. A 

população da pesquisa foi composta por 9 profissionais da saúde com profissões, idades e gêneros 

distintos que atuam e se relacionam com a equipe Multiprofissional no distrito sanitário norte. 

Os participantes foram entrevistados pessoalmente em seus locais de trabalho, sem a 

presença de outras pessoas que não fossem o entrevistado e o entrevistador. Os mesmos foram 

submetidos a um questionário de perguntas abertas semi-estruturadas referentes à ação da 

fisioterapia no atendimento dos pacientes
9
. 

Foram três eixos norteadores que serviram para todos os profissionais da equipe totalizando 

6 perguntas tabuladas. O primeiro eixo é sobre a importância e o conhecimento que eles têm 

relacionado à atuação da fisioterapia, o segundo eixo é a gestão do trabalho e o terceiro eixo, sobre 

a demanda do trabalho mediante ao anexo ao final do trabalho. 

Foi solicitada a anuência para a gravação das respostas de cada profissional diante dessas 

perguntas e em seguida, todas foram degravadas com a ajuda de um aplicativo software 

Transkriptor®. Foram agrupados em semelhanças semânticas. O anonimato de todos os 

participantes foi mantido nas entrevistas. 

A construção das questões semi-estruturadas foi baseada a partir do Discurso do Sujeito 

Coletivo (DSC), onde foram extraídas de cada profissional as Expressões Chaves (ECH) de acordo 

com as semelhanças entre as Ideias Centrais (ICs) agrupando-os e compondo um discurso-síntese
10

. 

Entrou no fator de inclusão profissionais da saúde participantes de atividades 

multiprofissionais e no fator de exclusão, os profissionais que não demonstraram interesse na 

participação da pesquisa. Todos os sujeitos da pesquisa assinaram um Termo de Consentimento 

Livre Esclarecido (TCLE). 

Todas as despesas da pesquisa foram custeadas pelos pesquisadores, uma vez que não houve 

nenhuma fonte de financiamento externo. Este estudo respeitou os preceitos éticos contidos nas 

Resoluções do Conselho Nacional de Saúde 466/12 e CNS510/15. Foi submetido ao Comitê de 

Ética e Pesquisa (CEP) da faculdade Herrero, sob o número 60826322.5.0000.5688, sendo a 

provado em 21/09/2022, sob o parecer 5.656.932. Considerado uma pesquisa pertinente e 

interessante. O estudo foi autorizado pela Secretaria Municipal de Saúde da Prefeitura Municipal de 

Foz do Iguaçu. 

Considerando as limitações presentes na pesquisa, tem-se o fato de que os pesquisadores 

dependeram da veracidade dos sujeitos nas respostas aos questionários; do impedimento da 
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generalização dos dados para outros locais da cidade de Foz do Iguaçu. 

 

RESULTADOS 

 

Foram entrevistados 9 profissionais da saúde da equipe multiprofissional (3 psicólogas (P1, 

P2, P3),1 fonoaudióloga (F),1 médica (M), 1 assistente social (AS), 1 uma agente comunitário de 

saúde (ACS),1 nutricionista (N) e 1 enfermeiro (E)), 8 profissionais do sexo feminino e 1 do sexo 

masculino, com a média de idade de 36 anos, com tempo de formação em média de 11 anos, 

atuando na equipe multiprofissional em média de 7 anos e meio, sendo que no total de profissionais, 

3 atuam na iniciativa privada e pública concomitantemente, os demais, somente no serviço público 

exclusivamente, e dada as características do serviço, todos atuam na equipe multiprofissional.  

O questionário foi respondido de acordo com a metodologia proposta, e degravado com 

software Transkriptor® sem alteração ou adaptação de nenhuma forma, e as respostas foram 

organizadas por eixos temáticos e a prospecção alinhou ICs que permitiam dar sentido à percepção 

dos profissionais. 

Dentre os três eixos temáticos propostos, as questões mais relevantes para os resultados 

dessa pesquisa, estavam relacionadas aos temas expostos no segundo eixo, que demonstrou maior 

objetividade dos profissionais ao responderem ao questionário. Não obstante, o eixo um e três 

foram analisados de forma geral, pois as respostas direcionam de forma regular para as mesmas 

conclusões como, por exemplo, sobre o trabalho do profissional fisioterapeuta, onde o mesmo 

interfere em forma de reabilitação, recuperação musculoesquelética e respiratória, fornece 

orientações aos cuidadores dos pacientes acamados e contribui na equipe multiprofissional nesses 

atendimentos. 

No segundo eixo, pergunta 1, os profissionais puderam relatar sob os seus conhecimentos, a 

colaboração do profissional fisioterapeuta na gestão do trabalho em equipe, e os mesmos 

entrevistados, entraram em concordância em suas respostas com algumas expressões chaves 

expostas com as seguintes definições: colabora, agrega e ajuda nos projetos terapêuticos singulares; 

contribui em atividades de promoção, prevenção a saúde e a diminuir os riscos de complicações das 

doenças; considerado uma peça chave ou um elo na equipe; apoia na organização e nos 

planejamentos em equipe. 

Seguindo a análise do segundo eixo, pergunta 2 o seguinte questionamento “Quais os pontos 

de estrangulamento da assistência da equipe multiprofissional frente o atendimento ao paciente 

acamado?” viabilizou alguns DCSs. Os entrevistados demonstraram que não só os pacientes 

acamados, como também os profissionais da equipe multiprofissional enfrentam diariamente muitas 

dificuldades na atenção básica, refletindo negativamente em ambos os lados. Em suas respostas, 
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trouxeram alguns pontos importantes que se correlacionaram em si, sendo os seguintes: quantidade 

limitada de profissionais da equipe multiprofissional; sobrecarga dos profissionais na atenção 

básica; grande demanda de pacientes; tempo escasso para os atendimentos; falta de insumos para os 

pacientes acamados (cadeira de rodas, cadeira de banho etc.); falta de transporte adequado para a 

locomoção dos pacientes acamados; falta de Recursos Humanos (RH); encaminhamentos incorretos 

e demanda da assistência especializada sendo atendidas pelos profissionais da atenção básica. 

Já na pergunta 3 do segundo eixo, ao serem questionados como percebiam a importância do 

fisioterapeuta como fonte de apoio para as demandas dos demais membros da equipe, os 

profissionais de saúde destacaram alguns pontos com base em seus contatos com o profissional 

fisioterapeuta na equipe, sendo eles: apoia nas demandas dos demais membros da equipe; auxilia no 

matriciamento; compartilha conhecimento sobre suas funções; participa e colabora em grupos de 

promoção e prevenção da saúde; possui bom trabalho em equipe para a recuperação positiva do 

paciente, dentre outros. 

 

DISCUSSÃO 

 

Durante a realização das entrevistas com os profissionais, percebeu-se, em suas afirmações, 

que todos seguiram uma mesma linha de raciocínio diante de todas as perguntas. Quanto a forma 

que o fisioterapeuta colaborava com gestão do trabalho em equipe, os mesmos trouxeram ICs como:  

“...[ acho que a fisioterapia contribui na atenção integral...pensar em um projeto terapêutico 

singular precisa envolver toda a equipe inclusive o fisioterapeuta muitas vezes... por exemplo, da 

psicologia... a gente chamou para participar de um grupo de pais e filhos para pensar a questão do 

fortalecimento de vínculo e vivência. Então, vários momentos a fisioterapia como as outras 

profissões podem estar se somando]...”(P1). 

 “[Acredito que principalmente nessa experiência de promoção e prevenção o fisio 

contribui...a gente fala muito sobre a colaboração com o trabalho dos outros profissionais...a 

colaboração em grupos que um profissional faz e vice-versa, nas reuniões de equipe pra traçar 

projetos terapêuticos com os outros profissionais]...”(P2). 

“[ Quando eu penso em gestão, eu penso em organização... numa equipe multi todo mundo é 

responsável e tem a mesma capacidade pra tá organizando e movimentando aquele grupo... se eu 

vou pegar por exemplo do paciente acamado, às vezes a fisioterapia vai ser muito mais importante 

do que a psicologia com o paciente... então eu acho que serve para isso,na organização de planos 

terapêuticos singulares onde cada um vai contribuir com o seu conhecimento... o fisioterapeuta tem 

o seu conhecimento que é próprio da fisioterapia, que nem um outro profissional da Multi tem e 

acaba agregando sempre.]...”(P3). 

 “[ Um fisioterapeuta contribui na equipe multidisciplinar instruindo outros profissionais pra 
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poder atender de forma integral o paciente e integrando as ações pra que seja diminuído aí os riscos 

de sequelas evitáveis e chegando ao objetivo que é a promoção de saúde e prevenção de 

complicações e de doenças]”(M). 

“...[ ajuda na organização dos projetos terapêuticos direcionados pra essa questão do 

movimento e da respiração do paciente que acaba entrando em um atendimento multidisciplinar e 

interdisciplinar pra gerir todo esse desenvolvimento desse projeto terapêutico]...”(F). 

“[O fisioterapeuta tem uma sublime missão de estar engajando os outros profissionais dentro 

daquilo que ele está vendo que está com necessidade... com o grupo de hipertenso e diabéticos com 

a turma da coluna, o fisioterapeuta fez essa ligação e fez acontecer as atividades dentro da 

comunidade]...” (ACS). 

“...[acredito que em todos os eixos no planejamento, relacionado as visitas, planejamento 

dos dias, das rotas, os fluxos... além de ajudar também na discussão dos casos... então o 

fisioterapeuta tem contribuído em todas essas partes, desde o planejamento da execução e os 

encaminhamentos também]” (N). 

“[ Eu acredito que a presença do fisioterapeuta na equipe multi é essencial... No projeto 

terapêutico singular que é hoje essencial para esses atendimentos, também nas avaliações 

particulares de cada paciente, agendas e acompanhamento]...” (AS). 

“[Esse profissional colabora no planejamento das atividades de reabilitação do paciente]...” 

(E). 

Rezende et. al., (2009) propôs em seu estudo, a pensar novas formas para que o profissional 

fisioterapeuta pudesse interagir com as equipes multiprofissionais, com suas atribuições indo além 

da proposta de reabilitação, sendo uma forma com que este profissional se desenvolva e se 

comprometa com ações de promoção e proteção da saúde e de prevenção de doenças, assim como 

os profissionais da pesquisa relataram sob suas compreensões relacionadas a fisioterapia
7
. 

Para Eliezer e seus colaboradores (2021), o profissional fisioterapeuta se manifesta 

capacitado para trabalhar em uma atenção mais ampla e preventiva, com a inclusão e ampliação 

desses profissionais nas equipes multiprofissionais da Atenção Primária de Saúde (APS), na 

resolução de problemas e promoção da saúde das comunidades e também ressalta que o 

fisioterapeuta que atua na APS desenvolve, além da recuperação funcional, um trabalho relativo à 

realidade de saúde da comunidade local, junto a uma equipe multiprofissional
11

. 

Ao serem questionados sobre quais os pontos de estrangulamentos da assistência da equipe 

multiprofissional frente aos pacientes acamados, os profissionais trouxeram pontos importantes: 

“... [dificuldade de acesso a outros serviços, então as vezes a gente continua o atendimento 

domiciliar na atenção básica quando teria que ser uma especializada...  as vezes as dificuldades 

financeiras que impossibilita o paciente de conseguir recursos que auxiliaria ele a ter uma evolução 
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melhor do seu processo ou às vezes de acessar, por exemplo, uma cadeira de rodas] ...” (P1). 

“... [pelo que eu percebo são muitos encaminhamentos incorretos... a gente percebe como 

equipe multiprofissional, são as questões dos encaminhamentos e a dificuldade da diferenciação da 

atenção básica quanto a especializada] ...” (P2). 

“... [acho que é uma confusão do que faz o fisioterapeuta e muitos não conseguem 

diferenciar o que é uma atenção primária, secundária e terciária... os pacientes às vezes são 

colocados para a demanda da primária que não é da primária, e aí a gente tem que levar um ponto 

muito crítico que é o número reduzido de equipe... o que a gente percebe que o fato de promoção e 

prevenção acaba ficando para trás, para trabalhar mais com a reabilitação, do que de fato na 

promoção e prevenção que seria a função da atenção primária] ...” (P3). 

“[Os principais pontos e dificuldade no atendimento multidisciplinar dos pacientes 

acamados, perpetua não só no setor da fisioterapia como em geral pela quantidade limitada de 

profissionais para suprir a demanda solicitada... muitos procedimentos que são de necessidade de 

atendimento avançado acabam sobrecarregando os profissionais da rede básica] ...” (M). 

“... [são as demandas que são múltiplas, necessitando de apoio tanto da atenção básica como 

da especializada e acaba não tendo suporte nas outras áreas... acaba acumulando o atendimento, o 

trabalho, e às vezes acaba fugindo da nossa alçada que não é dá atenção básica e a gente acaba 

tendo que absorver essas demandas] ...” (F) 

“... [dentro das atividades que percebemos que não tem ligação entre a atenção especializada 

e a básica, acaba sobrecarregando o profissional... muitas vezes falta RH, falta insumos, falta 

transportes adequados para estar levando os pacientes da distância da casa dele até o local que ele 

tem que ir para se tratar...chega diversos pacientes que não tem uma cadeira de rodas, não tem uma 

cadeira de banho, não sabe aonde ir atrás, e muitas vezes vai atrás e não consegue] ...” (ACS) 

“... [alguns pacientes acamados deveriam ser acompanhados pela equipe especializada só 

que tem pouca quantidade de profissionais, então não tem como ter aquele acompanhamento tão 

perto com o paciente como deveria... falta RH e falta o paciente ser atendido onde deveria...a 

atenção especializada também deveria ter mais RH, ter também um transporte adequado para levar 

as clínicas quando possível e ter o maior número de fisioterapeutas na equipe multi já ajudaria 

bastante também] ...” (N) 

“... [as dificuldades que nós encontramos com relação a equipe que se torna pequena para a 

quantidade de pacientes, os encaminhamentos das atenções básicas para as atenções especializadas, 

esses serviços não têm profissionais e nem capacidade para a quantidade de pacientes ... temos 

dificuldade do tempo em que os profissionais acabam se sobrecarregando tentando atender mais 

pacientes do que deveriam...  tem essa dificuldade de transporte, de locomoção... nosso município 

não conta com o transporte especializado que seja ágil, que dê tranquilidade para que esse paciente 
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possa deslocar para uma clínica ou pra outro serviço] ...” (AS) 

“... [a falta desse profissional na assistência especializada sobrecarrega a atenção básica e 

com isso sobrecarrega o setor, a função, o profissional e principalmente não dá uma qualidade no 

atendimento ao paciente] ...” (E) 

Nas exposições acima, os entrevistados demonstraram insatisfação diante de alguns 

problemas recorrentes, sendo um deles os encaminhamentos de pacientes ocorrendo de forma 

incorreta e a dificuldade que alguns profissionais têm na diferenciação das modalidades de atenção 

à saúde.  

De acordo com o Caderno de atenção domiciliar do Ministério da saúde (2012), os 

atendimentos, no âmbito do SUS, devem ser organizados em três modalidades de Atenção 

domiciliar (AD), sendo elas: Modalidade AD1 - destinada aos usuários que apresentarem problemas 

de saúde controlados/compensados e com dificuldade ou impossibilidade física de locomoção até 

uma unidade de saúde, necessitando de visitas, no mínimo, uma vez por mês; Modalidade AD2- 

destinada aos usuários possuem problemas de saúde e dificuldade ou impossibilidade física de 

locomoção até uma unidade de saúde e que necessitam de recursos de saúde e acompanhamento 

contínuos de pelo menos uma vez por semana; Modalidade AD3 - o paciente necessita de cuidado 

multiprofissional com maior frequência; uso de equipamentos ou agregação de procedimentos de 

maior complexidade e que necessitam de períodos maiores de acompanhamento domiciliar de pelo 

menos uma vez na semana habitualmente de caráter crônico
12

. 

Os atendimentos aos usuários elegíveis nas modalidades AD2 e AD3 é de responsabilidade 

da Equipe Multiprofissional de Atenção Domiciliar (EMAD) e na Equipe Multiprofissional de 

Apoio (EMAP), já na modalidade AD1, a responsabilidade é da equipe da unidade de saúde e do 

Núcleo de Apoio a Saúde da Família
13

. Encaminhamentos incorretos dos pacientes acamados para 

esses diferentes tipos de atenção podem refletir negativamente em seu processo de reabilitação e 

dificultar todo o trabalho das equipes. 

Outro ponto importante destacados pelos profissionais entrevistados foi relacionado à falta 

de insumos na rede pública para os atendimentos domiciliares aos pacientes acamados. Um estudo 

de Geremia (2020) relatou que a organização da APS tem as equipes que juntaram todo o país com 

o ampliamento do acesso à saúde, alcançou melhorias nas condições de saúde da população e 

desempenho positivo profissional com início dos condicionantes e determinantes sociais do 

processo saúde e doença
14

. Entretanto, a APS no Brasil vem enfrentando algumas dificuldades que 

prejudicam seu desempenho de forma integral e o alcance da resolução de alguns problemas de 

saúde
15

. Encontra-se atualmente com a diminuição da cobertura vacinal, a procura de pronto 

atendimento por motivos que poderiam ser resolvidos na ESF com o resultante aumento do número 

de internações, além da dificuldade no controle de doenças crônicas e enfrentamento de doenças 
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transmissíveis
16, 14

. 

Na modalidade da atenção domiciliar deve fazer parte alguns procedimentos dos 

profissionais da saúde e o fornecimento de material adequado médico-hospitalar como os insumos 

(cadeira de rodas, cadeira de banho etc.); medicamentos, entre outros, que sejam necessários para o 

cuidado integral aos pacientes em seu domicílio
17

. Ocorre na grande maioria, a falta de insumos 

básicos na rede para esses pacientes, onde acabam passando por algumas dificuldades em sua 

grande maioria, por falta de condições financeiras para dar continuidade e acompanhamento do 

tratamento em suas residências. 

Em complemento às restrições, é resistido à desvalorização social do SUS, à falta de 

reconhecimento e de planos de cargos e salários dos profissionais, à falta de estímulo à formação e à 

falta de recursos materiais que impedem a implementação de tecnologias inovadoras de cuidado 

para o melhor desenvolvimento das práticas clínicas aos pacientes, tudo isso atrelado à escassez de 

recursos financeiros na rede pública de saúde
18

. 

Em relação à percepção que os entrevistados tinham sobre a importância do fisioterapeuta 

como fonte de apoio para as demandas dos demais membros da equipe, grande maioria relatou suas 

experiências obtidas diretamente com este profissional:  

“... [tem a questão do apoio matricial e de também poder consultar esseprofissional, então a 

fisioterapia pode pensar em novas estratégias e eu percebo que quanto mais se faz presente essa 

solicitação e esse apoio, se faz presente também o conhecimento acerca dessa área... também tem a 

questão da corresponsabilidade quando a gente passa um caso, de manter esse contato que faz com 

que a gente mantenha esse acesso às evoluções e a pensar em conjunto] ...” (P1) 

“... [ acredito que seja muito atrelada nas reuniões de equipe, nas consultas pra atendimento 

de pacientes diversos... acredito que esse conhecimento trocado entre profissionais sempre é muito 

rico e não é diferente com o atendimento da fisio né] ...” (P2) 

“... [como fonte de apoio para as demandas dos demais membros da equipe, principalmente 

quando a gente fala de paciente acamado, eu acho que a gente não pode pensar sem a figura do 

fisioterapeuta porque o paciente acamado tem a questão motora que é o maior agravo ali da sua 

situação... eu acho que o importante da equipe multi dessas multi idéias, pensamentos, ciências 

diferentes né... fazer com que a gente consiga olhar o usuário de uma forma integral] ...” (P3) 

“... [o fisioterapeuta é um profissional que auxilia de forma excepcional o trabalho da 

reabilitação do paciente, né... dentro da equipe multidisciplinar então visando à recuperação do 

paciente em situação de vulnerabilidade com as terapias propostas, a recuperação se dá muito de 

forma muito mais rápida, eficaz e minimiza complicações] ...” (M) 

“... [eu percebo essa importância como forma de gerir o conhecimento mais sobre a função e 

de compartilhar os saberes mesmo… alguns grupos de orientação que a gente pode solicitar de 
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forma ágil o atendimento do fisioterapeuta como a gente fazia no grupo das gestantes pra orientação 

de postura, fortalecimento do assoalho pélvico, tudo isso a gente via que o fisioterapeuta pode dar o 

suporte] ...” (F) 

“... [os pacientes vêem o fisioterapeuta só como aquela pessoa que vai lá pra estar 

trabalhando atividade motora. No entanto, em diversas situações o fisioterapeuta é aquele que vai 

nortear, vai acionar a psicóloga, a nutricionista, o médico, o enfermeiro, tudo aquilo que precisa 

para que o paciente acamado esteja bem assistido ] ...” (ACS) 

“... [O apoio dele é essencial na equipe e na questão das visitas ele apoia em todos os passos, 

tanto questão... a gente acaba aprendendo bastante também com a área e também na questão das 

outras áreas que a gente trabalha na atenção primária, na questão dos grupos… consegue se ajudar, 

tanto fisioterapeuta quanto os outros profissionais] ...” (N) 

“... [o fisioterapeuta é importante porque ele traz além do conhecimento, um envolvimento, 

uma atividade mais prática onde os profissionais possam entender um pouco mais daquela 

profissão... eu acredito que muito dos profissionais quando começa a trabalhar com fisioterapeuta 

eles não tem noção da abrangência que esse profissional tem e do quão é importante... eu acredito 

que a melhor parte do trabalho da fisioterapia tá realmente na prevenção, não só das doenças 

musculoesqueléticas, mas das doenças mentais.] ...” (AS) 

“... [aimportância desse profissional com relação às demandas seria no intuito de auxiliar 

frente a promoção, matriciamento, enfim, várias demandas que a gente tem e até mesmo com 

gestantes... interessante a assistência mais próxima desse profissional] ...” (E) 

De acordo com a Resolução N
o 

80 do COFFITO, “a fisioterapia é uma ciência aplicada, cujo 

objeto de estudos é o movimento humano em todas as suas formas de expressão e potencialidades, 

quer nas suas alterações patológicas, quer nas suas repercussões psíquicas e orgânicas, com 

objetivos de preservar, manter, desenvolver ou restaurar a integridade de órgão, sistema ou 

função”
19

.Visto dessa forma, o profissional fisioterapeuta pode atuar em interação com outros 

profissionais, para melhor compreender e poder interferir positivamente, no sentido de ampliar e de 

tornar mais rica e prazerosa a relação permanente do indivíduo com o ambiente, fatos relatados 

pelos entrevistados
20

. 

Um estudo relata que, em situações de prevenção de agravos e promoção à saúde, o 

profissional fisioterapeuta pode estar contribuindo na identificação de grupos vulneráveis da área de 

atuação e de fatores de riscos para doenças crônicas, na investigação para condutas que tenham 

efetividade nas ações das práticas de cinesioterapia, atividade física e recursos analgésicos no 

controle e prevenção de doenças crônicas
21

. Sendo assim, partindo desta analogia, na atenção 

básica, a atuação do fisioterapeuta pode ser desenvolvidas através de ações intersetoriais, ações de 

educação em saúde, atividades em grupos, atividades domiciliares, atendimentos individuais, 
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acolhimento e investigação epidemiológica com os demais membros da equipe multiprofissional
22

. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Esse estudo teve o intuito de compreender a atuação e o impacto da fisioterapia nos 

atendimentos domiciliares aos pacientes acamados sendo percebida pelos profissionais da equipe 

multiprofissional na atenção básica. Foi possível observar que as falas convergem de forma coletiva 

para a condição fundamental deste profissional na composição da equipe. 

A partir do exposto na entrevista, foi perceptivo que na concepção dos profissionais 

entrevistados, o trabalho da fisioterapia não fica restrito apenas aos atendimentos de reabilitação, 

como também é um profissional essencial nos programas de promoção e prevenção da saúde, 

participando e contribuindo nos grupos da atenção básica juntamente com demais membros da 

equipe multiprofissional. 

Outro ponto importante relatado pelos entrevistados foi às dificuldades que a equipe da 

atenção básica e os pacientes enfrentam. Foi destacado os encaminhamentos de pacientes feitos de 

forma erronia, onde em muitos casos eles deveriam ser atendidos por uma equipe da atenção 

especializada, mas por falta de profissionais nessas equipes, acabam sendo direcionados para a 

atenção básica, onde ocorre uma maior demanda de pacientes sendo este um dos motivos de 

acontecer uma sobrecarga dos profissionais na atenção básica e um tempo curto para atender cada 

paciente. 

Entende-se que há uma quantidade limitada de estudos relacionados diretamente ao tema 

dessa pesquisa, sendo assim, novos estudos poderiam surgir, buscando a visão não só dos 

profissionais da equipe multiprofissional quanto à atuação do fisioterapeuta na atenção básica, mas 

também no olhar dos usuários e seus cuidadores quanto a esse trabalho.  
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APÊNDICE I 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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APÊNDICE II 
 

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM OS PROFISSIONAIS DA EQUIPE 
MULTIPROFISSIONAL 

 
 

Nome do entrevistador: _____________________________________________ 

Nome do profissional:_______________________________________________ 

Profissão:  _________________________________________________________ 

Idade:  ____________________________Gênero: _________________________ 

Tempo de formação: ________________________________________________ 

Tempo de atuação na profissão: ______________________________________ 

Tempo de atuação na iniciativa privada: ________________________________ 

Tempo de atuação na Atenção Primária: ________________________________ 

Tempo de atuação na equipe multiprofissional: __________________________ 

 

 

Título da pesquisa: Percepção da equipe multiprofissional em relação à atividade do 

profissional fisioterapeuta diante dos atendimentos domiciliares nos pacientes acamados. 

 

Primeiro eixo: Importância e conhecimento 

 

01- Você conhece qual são as atribuições de um fisioterapeuta no atendimento ao 

paciente acamado? 

 

02- Como você percebe a importância do atendimento desse profissional na equipe 

multiprofissional? 

 

 

Segundo eixo: Gestão do Trabalho 

 

01 – O fisioterapeuta colabora de que forma na gestão do trabalho em equipe? 

 

02 – Quais os pontos de estrangulamento da assistência da equipe multiprofissional frente 

o atendimento ao paciente acamado? 
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03 – Como você percebe a importância do fisioterapeuta como fonte de apoio para as 

demandas dos demais membros da equipe? 

 

Terceiro eixo: Demanda de trabalho 

 

01 – A abordagem ao paciente acamado pelo fisioterapeuta é colaborativo ou não em 

relação aos demais membros do grupo de profissionais? 
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ANEXO A – PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA 

 



21 
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ANEXO B – AUTORIZAÇÃO DA REALIZAÇAO DA PESQUISA 
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ANEXO C – NORMAS DA REVISTA BAIANA DE SAUDE PUBLICA 
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ANEXO C – COMPROVANTE DE SUBMISSÃO DA REVISTA BAIANA DE SAÚDE 

PÚBLICA 

 

          


