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RESUMO

O objetivo da pesquisa foi identificar a preferéncia e a seguranca dos estudantes de Fisioterapia para atuar em
servigos de diferentes niveis de atengio e complexidade do Sistema Unico de Satide (SUS). Estudo transversal, com
146 discentes do curso de Fisioterapia, selecionados por amostragem aleatdria simples. Estimaram-se propor¢des
da preferéncia do nivel de ateng¢do em saude (varidvel dicotomizada em Atengdo Basica (AB) e Média (MC)/Alta
Complexidade (AC)) e seguranga autorreferida para atuar como fisioterapeuta no SUS na AB, MC e AC. O teste Qui-
quadrado de Pearson foi empregado para comparar as proporgdes dessas variaveis segundo categorias das variaveis
sociodemograficas. A preferéncia de trabalho da AB foi referida por 10,3% dos estudantes, enquanto 89,7% relataram
preferir servigos de MC/AC. Tais proporg¢des nao se diferiram entre as caracteristicas sociodemograficas estudadas.
Quanto a seguranga, 72,6% afirmaram sentir-se seguros para atuarem como fisioterapeuta na AB; 79,4%, na MC; e
65,1%, na AC. Para a seguranga na AC (p=0,036) e na AB (p=0,004), observou-se associagdo com a idade com maior
proporgao entre os mais jovens (até 21 anos). Concluiu-se que académicos em fisioterapia possuem preferéncia para
atuar nos campos dos niveis secundario e terciario de atengao.

Palavras-chave: Fisioterapia; Educagdo Superior; Estudantes; Formagao Profissional.

ABSTRACT

The research aimed to identify the preference and safety of Physical Therapy students to work in services of different
levels of care and complexity of the Unified Health System (SUS). A cross-sectional study with 146 students of the
Physiotherapy course, selected by simple random sampling. Proportions of health care preference (dichotomized
variable in Basic Attention (AB) and Medium (MC) / High Complexity (HC)) and self-reported safety to act as
physiotherapist in SUS in AB, in Medium and High Complexity were estimated. Pearson’s Chi-squared test was used
to compare the proportions of these variables according to sociodemographic variables. The work preference in AB
services was reported by 10.3% of the students, while 89.7% reported preferring MC / HC services. These proportions
were not different among the sociodemographic characteristics studied. Regarding safety, 72.6% of the students said
they felt safe to act as a physiotherapist in AB, 79.4% in MC, and 65.1% in HC. For safety in HC (p = 0.036) and
AB (p=0,004) we observed association with age, with a higher proportion among younger people (up to 21 years).
It is concluded that physiotherapy academics have a preference for acting in the fields of secondary and tertiary care.

Keywords: Physical therapy specialty; Education, higher; Students; Professional training.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) ¢
conceituado como “o conjunto de agdes e
servigos de satde, prestados por 6rgdos e
institui¢des publicas federais, estaduais e
municipais, da administragdo direta e indi-
reta ¢ das fundagdes mantidas pelo poder
publico”. Seu funcionamento e organiza-
¢do tomam como base principios e diretri-
zes, tais como: a universalidade do acesso,
a equidade no atendimento, a hierarquiza-
¢do das agdes ¢ a integralidade da atengao'.

Entende-se como integralidade a com-
preensdo multidimensional do ser humano;
assim como o acesso completo aos niveis
de aten¢do e complexidade do sistema de
satde, compreendendo a ateng@o primaria,
secundaria e terciaria, ¢ a acdes € servigos
de baixa, média e alta complexidade, con-
forme a demanda atual do usuario®. A efe-
tivag@o desse principio pode ser alcancada
pela colaboracdo entre diversos conheci-
mentos, setores publicos e profissdes da
satde’. Assim, o modelo de formagdo das
profissdes de satide assume o papel impor-
tante como um dos instrumentos de conso-
lidagdo da integralidade.

Considera-se que a inser¢ao da Fisiote-
rapia na amplitude do principio da integra-
lidade ¢ recente, uma vez que a profissdo
surge no periodo de guerras e epidemias,
como a de poliomielite, com destaque, nos
primeiros instrumentos regulamentadores
da profissao, ser o fisioterapeuta o pro-
fissional da reabilitagdo®. A mudanga de
paradigma se iniciou com a aprovagdo das
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
para o Ensino de Graduagdo em Fisiote-
rapia, em 2002, que fomentavam o movi-
mento para a atuagdo integral da profissao,
apontando para a formacao do(a) fisiotera-
peuta generalista, capaz de se inserir nos
mais diversos servigos publicos de satde,
desenvolvendo ag¢des no nivel primario,
secundario e terciario®.

Nessa linha, espera-se que a
orientagdo para o novo modelo de for-
magao influencie o perfil dos fisiotera-
peutas. Por isso, considera-se pertinente

o conhecimento das expectativas dos gra-
duandos em Fisioterapia quanto ao SUS
como elemento contributivo ao processo
ensino-aprendizagem, colaborando, desse
modo, para a (re)avaliacdo de praticas ado-
tadas na formacao do perfil profissional,
com vistas a ampliacdo das experiéncias
dos graduandos em agdes nos diferentes
niveis de complexidade do sistema de
saude.

Assim, o presente estudo objetivou
identificar a preferéncia e a seguranca dos
estudantes de Fisioterapia para atuar em
servicos de diferentes niveis de atencao e
complexidade do SUS.

METODOS

Este ¢ um estudo transversal e explo-
ratorio parte de um projeto de maior
abrangéncia, intitulado “Perspectivas de
graduandos em Fisioterapia para atuacao
no Sistema Unico de Satde” realizado em
2017.

A populagdo do trabalho foram os dis-
centes do curso de Fisioterapia da Uni-
versidade Estadual do Sudoeste da Bahia
(Uesb), Campus Jequié, de todos os dez
semestres; com a amostra selecionada alea-
toriamente, calculada por meio da formula:

n = (Za2)2.po{1 — po)
ez

Os parametros utilizados para o calculo
amostral foram: proporgdo de pretensdo em
trabalhar no SUS = 61,4% (encontrada no
estudo de Pinheiro et al., 2°096); margem
de erro = 5% e correcdo para populagdo
finita de 244 estudantes. Assim, o tamanho
resultante para a amostra foi de 146 discen-
tes. Os participantes foram selecionados
por amostragem aleatoria simples, a partir
de sorteio viabilizado pela lista de matri-
culas ativas, disponibilizada pelo colegiado
do curso.



A coleta de dados ocorreu entre margo
e maio de 2017, em horarios agendados
com os estudantes sorteados. O instru-
mento de coleta utilizado foi um questio-
nario estruturado para autopreenchimento,
ndo identificado, composto por 21 pergun-
tas de multipla escolha elaboradas pelos
pesquisadores.

As variaveis do estudo foram:

— Sobre caracteristicas sociodemogra-
ficas: Sexo (masculino, feminino); Idade
(até 21 anos, mais de 21 anos); Raga/cor da
pele (branca, preta, parda, amarela e indi-
gena); Trabalho remunerado no momento
(sim, ndo); Ingresso no curso via sistema
de cotas (sim, ndo); Renda familiar bruta
(até 1 salario minimo — R$ 937,00 reais a
época da coleta, > 1 a 3 salarios minimos,
mais de 3 salarios minimos); Escolaridade
materna e paterna (ensino fundamental
completo, ensino médio completo, ensino
superior completo); Semestre atual do
curso (do primeiro ao décimo semestre).

— Sobre o trabalho no SUS: a) Prefe-
réncia do nivel de aten¢do a satide (varia-
vel resultante do questionamento sobre
os tipos de servigos em que os estudantes
preferem atuar no SUS, sendo dicotomi-
zada em: Atengdo Basica (AB), para quem
respondeu preferir atuar em Unidades de
Saude da Familia (USF) e Nucleos de
Apoio a Saude Familia (Nasf), e Atengdo
Secundaria/Terciaria, para os que respon-
deram servigos publicos ambulatoriais e/
ou hospitalares); b) Seguranca para atuar
no SUS como fisioterapeuta na AB (sim,
ndo); ¢) Seguranga para atuar no SUS
como fisioterapeuta na Média Complexi-
dade (MC) (sim, nao); d) Seguranca para
atuar no SUS como fisioterapeuta na Alta
Complexidade (AC) (sim, ndo).

Os dados foram tabulados no programa
Excel® 2016 ¢ analisados com o software
Stata, versdo 12.0, com uso da estatistica
descritiva. O teste Qui-Quadrado de Pear-
son foi utilizado para verificar associacao
entre as variaveis sociodemograficas e a
preferéncia em atuar na AB, assim como
para a seguranga em cada nivel de comple-
xidade. Adotou-se nivel de significancia de
5%. O teste exato de Fisher foi empregado
quando variaveis apresentaram frequéncia
inferior a cinco unidades nas caselas de
distribuigao.

O projeto foi aprovado pelo Comité

de Etica em Pesquisa da Uesb (parecer
n°® 1.889.767/2017). Todas as entrevistas
foram realizadas ap6s assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

As caracteristicas da populagdo do
estudo podem ser observadas na tabela 1.
O sexo feminino prevaleceu, representando
82,2% dos estudantes; 47,3% ingressaram
no ensino superior via sistema de cotas, e a
média de idade foi de 22,5 anos (£3,5). A
maioria referiu ser de cor parda (52,74%),
que possuia renda familiar de até trés sala-
rios minimos (52,1%), cujas maes e pais
possuiam nivel médio de escolaridade.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da populacéo do estudo. Jequié, Bahia,

2017
Variaveis N %
Sexo
Feminino 120 82,2
Masculino 26 17.8
Faixa etaria
Até 21 anos 83 56.8
Mais de 21 anos 63 432
Cor da pele?
Branca 33 226
Parda 77 52,7
Preta 33 226
Amarela 3 21
Trabalho remunerado no momento
Sim 13 8,9
N&o 133 91,1
Renda familiar bruta
Até 1 salario minimo 28 19,1
1 a 3 salarios minimos 76 521
Mais de 3 salarios minimos 42 287
Escolaridade da méae
Ensino fundamental 42 28,8
Ensino médio 68 46 6
Ensino superior 36 246
Escolaridade do pai
Ensino fundamental 62 42 5
Ensino médio 70 479
Ensino superior 14 9.6
Semestre do curso de graduacgéo
Primeiro 15 10,3
Segundo 19 13,0
Terceiro 13 89
Quarto 16 11,0
Quinto 15 10,3
Sexto 13 8,9
Sétimo 9 6,2
Oitavo 18 12,3
Nono 14 9.6
Décimo 14 96
Ingresso na graduagdo por sistema de cotas
Sim 69 473
N&o 77 52,7

“ Cor da pele autodeclarada.

Quanto as preferéncias de trabalho no
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SUS segundo o nivel de atengdo a saude,
observou-se que 10,3% relataram preferir
atuar na AB, trabalhando em USF e NASF.
Por outro lado, 89,7% afirmaram preferir
trabalhar em servi¢os do nivel secunda-
rio e/ou terciario, atuando em hospitais e
servicos ambulatoriais publicos. No que
tange a seguranga autorreferida, 72,6%
dos estudantes consideraram ter seguranga
para atuarem na AB; e, aproximadamente,
80,0% sentiam-se seguros para atuar na
MC. Ja para a AC, o percentual de segu-
ranga foi de 65,1% (tabela 2).

Tabela 2. Frequéncias absolutas e relativas da preferéncia de atuacdo e seguranca
autorreferida para trabalhar em servicos de diferentes niveis de atencéo e
complexidade do Sistema Unico de Salde entre discentes do curso de Graduacéo em
Fisioterapia, Jequié, Bahia, 2017 (n = 146)

Variaveis N %
Nivel de atengao preferido
Atencéo Basica (USF e Nasi-AB) 15 10,3
Atencdo Secundaria e Terciaria (Clinicas e 131 89,7
Hospitais)
Seguranga para atuar como fisioterapeuta na AB
Sim 106 726
N&o 40 274
Seguranca para atuar como fisioterapeuta na MC
Sim 116 794
N&o 30 206
Seguranga para atuar como fisioterapeuta na AC
Sim 95 65,1
N&o 51 349

USF: Unidade de Salde da Familia; Nasf. Nlcleo de Apoio & Sadde Familia; AB: Atencdo Bdsica; MC: Média
Complexidade; AC: Alta Complexidade.

Nao foram encontradas diferengas, esta-
tisticamente significantes, nas proporgdes
da preferéncia para trabalhar na AB entre
os estratos das caracteristicas sociodemo-
graficas, embora tenha sido observado
valor de p no limite da significancia esta-
tistica para a variavel “ingresso por sis-
tema de cotas” (p=0,053), com proporg¢io
de preferéncia para AB de 15,9% entre os
que ingressaram por a¢des afirmativas e de
5,2% entre os que ndo utilizaram as cotas
(tabela 3).



Tabela 3. Fatores associados a preferéncia de atuacio na Atencdo Basica entre

discentes do curso de Graduacéo em Fisioterapia, Jequié, Bahia, 2017

o o valor
Variaveis N Yo de p
Sexo

Feminino 12 10,0

Masculino 3 11,5 07328
Faixa etaria

Até 21 anos 9 10,8

Mais de 21 anos 6 95 0,795
Cor da pele®

Branca 2 6,0

Parda 10 128 0,7622

Preta 3 9.0
Jrabalho remunerade no momento

Sim 1 77

Néo 14 10,5 1,0002
Renda familiar bruta

Até 1 salario minimo 5 179

1 a 3 salarios minimos 8§ 105 0,1862
Mais de 3 salarios minimos 2 48
Escolaridade da mae

Ensino fundamental 7 16,7

Ensino médio 6 88 02782

Ensino superior 2 56
Escolaridade do pai

Ensino fundamental 8 12,9

Ensino médio 7 10,0 05172
Ingresso na graduacao por sistema de cotas

Sim 11 159

Néo 4 52 00532

2 Teste Exato de Fisher. ¥ Cor da pele autodeclarada.

Na tabela 4, encontram-se os resultados
da comparagdo das proporc¢des das varia-
veis de seguranga autorreferida segundo
variaveis sociodemograficas. Observou-
-se associag@o apenas entre faixa etaria e
seguranca para atuar na AB (p<0,004) e
para a AC (p<0,036), com maior propor¢ao
de seguranga autorreferida entre os mais
jovens (até 21 anos de idade).

Tabela 4. Proporcoes (%) e valores de p do teste Qui-quadrado para fatores
associados a seguranca para trabalhar no SUS na Atencéo Basica (AB), Média
Complexidade (MC) e Alta Complexidade (AC), entre discentes do curso de

Graduacio em Fisioterapia, Jequié, Bahia, 2017

AB MC AC
Variaveis o valor o valor o valor
Yo de p Yo de p Yo de p

Sexo

Feminino 74,2 0.363 79,2 62,5

Masculino 65,4 ’ 80,7 0,855 76,9 0,162

.

Até 21 anos 91,9 0.004 83,1 72.3

Mais de 21 anos 60,3 ' 794 0,206 55,6 0,036
Cor da peje®

Branca 63,6 05572 75,8 57,6

Parda 740 79,2 0,9452 62,3 0,2262

Preta 75,8 81,8 78,8
Trabalho remunerade no memento

Sim 76,9 79,9 61,5

N&o 722 1,000 79,7 0,7302 65,4 0,780
Renda familiar bruta

Até 1 salario minimo 60,7 75,0 67,9

1 a 3 salarios minimos 724 0177 76,3 0,257 61,8 0,692

Mais de 3 salarios minimos 80,9 794 69,0
Escolaridade da mée

Ensino fundamental 76,6 78,6 71,4

Ensino médio 69,1 0,557 76,5 0,505 61,86 0,578

Ensino superior 722 86,1 63,9
Escolaridade do pai

Ensino fundamental 75,8 742 71,0

Ensino médio 68,6 0,6072 81,4 0,2932 571 0,144

Ensino superior 78,6 92,9 78,6
Ingresso na graduacgéo por sistema de cotas

Sim 725 76,8 66,7

N&o 72,7 0972 §1,8 0,455 636 0,701

2 Teste Exato de Fisher.  Cor da pele autodeclarada.
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DISCUSSAO

No contexto nacional, o setor publico
proporciona as profissdes da area da satde
a possibilidade de atua¢do em servicos de
todas as complexidades de atencdo, o que
amplia o rol de alternativas e escolhas pro-
fissionais. Para a Fisioterapia, isso consti-
tui-se particularmente importante ao ten-
cionar a quebra do paradigma hegemonico
de reabilitagdo que a profissdo carregou
por muitos anos; e ao fortalecer a inser¢ao
do(a) fisioterapeuta nos niveis e comple-
xidades mais baixas do sistema de saude.

Nesse sentido, a pesquisa, ao levantar as
preferéncias e a seguranca dos graduandos
quanto ao nivel de atengdo para trabalhar
no SUS, revela o quanto ainda pode ser
necessaria a revisdo de modelos de for-
magdo que priorizem a atengdo primaria,
com foco em agdes preventivas, em detri-
mento das assistenciais. Os resultados da
pesquisa mostraram que grande parte dos
discentes sente-se segura para desempe-
nhar suas habilidades em todos os niveis
de complexidade. Por outro lado, quanto ao
nivel de aten¢do que preferem trabalhar no
SUS, somente 10,3% relataram preferéncia
pelos campos de trabalho inerentes a AB.

Um estudo realizado na mesma insti-
tuicdo, foco deste estudo, com discentes e
docentes mostrou que existe uma inespeci-
ficidade quanto ao objeto de trabalho e seus
alcances dentro do nivel basico do sistema
de saude. Os participantes apontaram como
possibilidades a realizagdo de atividades
com promogao ¢ educagdo em saude, assim
como ressaltaram que, mesmo nesse nivel
de atuacdo, atividades do nivel terciario
necessitam serem executadas dentro da
comunidade, tendo como base a interdisci-
plinaridade no trabalho’. Pode ocorrer que
o desconhecimento por parte dos discentes
quanto as habilidades desempenhadas na
comunidade reflitam nas suas preferéncias
e na seguranca de trabalho.

Além disso, alguns estudos sugerem
haver um despreparo dos discentes, de
modo geral, para a atuagdo na esfera basica
da saude, sendo os estudantes da graduagéo
em Enfermagem os que apresentam maior
propor¢ao de desenvolvimento das diver-
sas competéncias necessarias para realizar
acdes de promocdo da saude ante os dis-
centes de outros cursos da area®.

O elevado percentual de preferéncia
por servicos ambulatoriais e hospitala-
res pode refletir o perfil historico essen-
cialmente reabilitador da Fisioterapia,
demostrado, principalmente, nesses locais
onde se encontram a maior demanda de
doentes agudos e/ou com sequelas como
consequéncia de problemas ortopédicos,
traumaticos, cardiovasculares e cerebro-
vasculares’, o que contrasta com o perfil de
egresso preconizado pelas DCN, vigentes
desde 20023,

Embora este estudo ndo possua como
objetivo avaliar aspectos inerentes ao pro-
cesso formativo da populacgdo estudada,
faz-se relevante pontuar que a preferéncia
por servigos com predominio do cuidado
sob o ambito da recuperagdo da saude
pode ser subjacente ao modelo de for-
magcao profissional. Nesse aspecto, Bispo
Junior' menciona que o carater reabilita-
dor dos projetos pedagogicos dos cursos
de Fisioterapia foi moldado com base no
modelo flexneriano, biologicista, que foi
fortalecido pelos primeiros documentos
para a regulagdo dos curriculos desse curso
no Pais. Tal acerte culminou na formagio
profissional técnica, com hegemonia das
acoes de recuperacao e voltada para o setor
privado'®.

Além do modelo de formagao que prio-
riza habilidades e competéncias de natureza
assistencial e reabilitadora, outro aspecto
pode limitar a consolidagdo da abordagem
preventiva no espago formador''. Em uma
pesquisa realizada na mesma instituigdo
do presente estudo, ao analisar o projeto
pedagdgico do curso desde 2010 até os
dias atuais e entrevistar discentes do ultimo
semestre, os pesquisadores observaram
que, apesar de haver disciplinas voltadas
a formagao dos discentes para o campo da
saude coletiva, nem todas sdo vistas pelos
entrevistados como disciplinas formativas
para a area, assim como nao foi observado
espago para o trabalho da interdisciplinari-
dade nem o desenvolvimento das habilida-
des praticas em satde coletiva no modelo
de ensino a época.

A despeito dessas limitagdes apontadas
acima, a maioria dos estudantes mostrou-se
segura para atuar nos trés niveis de com-
plexidade do sistema de saude, com ele-
vados percentuais de seguranga, inclusive
para a AB. Resultados semelhantes foram
observados em outros estudos, em que
85,6% dos alunos sentiam-se preparados
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para atuagdo no sistema publico de saude6
e no qual o sentimento de preparo para o
SUS esteve em 43,3% dos estudantes entre
0 sexto e oitavo semestres ¢ em 91,7% do
décimo semestre'2,

Considera-se fundamental a constru¢ao
de contato com a profissdo em nivel cres-
cente de complexidade desde os primei-
ros anos da graduagdo e a possibilidade de
maior experiéncia com a pratica profissio-
nal como elementos que contribuem para
a seguranga de atuagdo dos futuros profis-
sionais. A insercao precoce de estudantes
nos campos de trabalho resulta em maior
aproximacao com a realidade da atuagao
profissional, o que valoriza a aprendizagem
construida no decorrer do curso e possibi-
lita a construgdo de novos saberes!>!3.

Entre as limita¢des do estudo, uma delas
foi a auséncia de analise curricular e peda-
gbgica do curso investigado. Assim, nao
foi possivel realizar avaliacdo das influén-
cias que o processo ensino-aprendizagem,
principios e vivéncias do modelo institu-
cional de formacdo na qual os discentes
estdo inseridos podem ter influenciado os
resultados da pesquisa. Ademais, o con-
texto municipal da instituicdo em que a
pesquisa foi realizada e as politicas vigen-
tes que regulamentam a atividade na AB
também podem ser uma fonte de influéncia
para a intencdo de trabalho. Como visto
no Cadastro Nacional de Estabelecimen-
tos de Satde', até o periodo da realizagdo
do estudo, o municipio nao possuia Nasf,
e as equipes de saude da familia estavam
estruturadas em suas equipes minimas,
como prevé a Politica Nacional da Aten-
¢éo Basica do ano 2012", impossibilitando
que os discentes da regido vislumbrem com
maior clareza o exercicio profissional nos
campos da AB.

CONCLUSAO

Conclui-se que os académicos em
Fisioterapia possuem preferéncia para a
atuacdo nos campos dos niveis secunda-
rio e terciario de atengdo, elegendo exer-
cer a profissao em servigos ambulatoriais
e hospitalares. Foi observado que somente
10,3% preferem atuar em servigos da AB,
embora afirmem ter seguranca para atuar
nesse nivel de atencdo, com percentual ele-
vado (72,6%), com também foi visto para

os demais niveis de complexidade. Esse
resultado reforga a necessidade de amplia-
¢ao e manutencao dos debates sobre um
novo modelo de formagao voltado para as
necessidades do SUS, com vistas ao aten-
dimento das reais demandas da populagdo,
e respaldado nas diretrizes curriculares
para o curso de Fisioterapia no Pais.
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