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RESUMO

Introdugao: A Estratégia de Saude da Familia em conformidade com os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude desponta como um modelo de assisténcia
recente assumido pelo Ministério da Saude, dirigido aos individuos, a familia e a
comunidade. Com a proposta de assisténcia integral, desenvolvida por uma equipe
multiprofissional, a equipe de saude da familia € composta por médico, enfermeiro,
auxiliar de enfermagem, odontélogo e seu assistente e agentes comunitarios de
saude. Outros profissionais de saude como o fisioterapeuta, o nutricionista, o
assistente social, entre outros, também poderao ser incorporados de acordo com as
necessidades, demandas e caracteristicas da organizagdo dos servigos de saude
locais. O fisioterapeuta, quando inserido na equipe de saude, podera desenvolver
agoes nos espagos comunitarios, junto a equipe de profissionais. Inserido nessa
estratégia, o fisioterapeuta deve executar, no nivel de sua competéncia, agdes de
assisténcia basica de vigilancia epidemiologica e sanitaria nas areas de atengao a
crianga, ao adolescente, a mulher, ao trabalhador, ao adulto e ao idoso, prestando
assisténcia fisioterapéutica aos individuos sob sua responsabilidade. Objetivo:
Demonstrar a importancia da insergao do fisioterapeuta na Estratégia de Saude da
Familia. Material e Métodos: Foi realizada uma revisdao bibliografica utilizando
livros-texto e artigos cientificos, através das palavras-chave — Fisioterapia e
Comunidade, Estratégia de Saude da Familia e Insergao da Fisioterapia no PSF; e
utilizadas as bases de dados Medine, Lilacs e Scielo. Conclusao: Em diversos
municipios brasileiros a inclusdo do fisioterapeuta nas Equipes de Saude da Familia
é uma realidade. E nesse contexto de agdes consistentes de atencgdo a salide que
se pode clamar pela inclusao desse profissional na Estratégia de Saude da Familia.
Portanto, para assistir a populagdo, € preciso estruturar as equipes com perfis
profissionais necessarios para enfrentar o dinamismo dos problemas da realidade na
saude. Conclui-se que o PSF é revelado como uma estratégia com possibilidades de
mudanga do modelo assistencial, onde a pratica do fisioterapeuta tem contribuido
significativamente, sendo de grande relevancia sua inser¢cao na Equipe de Saude da
Familia.

Palavras chave: Fisioterapia e Comunidade; Estratégia de Saude da Familia;
Insergao da Fisioterapia no PSF.
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1 INTRODUGAO

1.1 DISSERTACAO BREVE

O Programa de Saude da Familia (PSF) desponta como uma das estratégias mais
recentes assumidas pelo Ministério da Saude (MS): a de reorganizagdo da atengdo
basica a saude. A implantagdo do programa tem como objetivo, melhorar o estado
de saude da populagdo, mediante a construgdo de um modelo assistencial de
atengdo baseado na promogdo, protegdo, diagnostico precoce e diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS) dirigidos aos individuos a familia e a comunidade
(DOMINGUES, 1998).

O Ministério da Saude propde a estruturagdo de equipes multiprofissionais; cada
uma dessas equipes deve se responsabilizar pelo planejamento e execucdo de
servicos e agOes delimitados. Portanto, esse novo modelo de assisténcia supde que
deva haver envolvimento dos trabalhadores das equipes com a populacdo de seu
territério de abrangéncia (SILVA; TRAD, 2005).

Na Estratégia de Saude da Familia (ESF), deve-se realizar assisténcia integral,
desenvolvida por uma equipe multiprofissional, composta no minimo por um médico,
um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem, um odontélogo e seu assistente e,
quatro a seis Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Outros profissionais de salde
como os fisioterapeutas, os nutricionistas, os assistentes sociais, também poderao
ser incorporados de acordo com as demandas e caracteristicas da organizacdo dos
servicos de saude locais. Isto depende das realidades geograficas, econémicas e
socio-politicas da area, levando em conta a densidade populacional (VIANA; DAL
POZ, 1998).

O fisioterapeuta, quando inserido na Estratégia de Salde da Familia, podera

desenvolver junto a outros profissionais, agdes nos espagos da Unidade de Saude,



nos domicilios de sua area de abrangéncia e em locais comunitarios, apoiando e
supervisionando o trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude, bem como
assistindo as pessoas que necessitam de assisténcia fisioterapéutica. E seu dever
promover, com os ACS, a identificagao das familias de risco, contribuindo, quando
solicitado, nas visitas domiciliares e acompanhando as consultas dos individuos
expostos as situagdes de risco. o profissional da fisioterapia podera desenvolver
acdes como: mapeamento e identificagdo de micro-areas de risco, cadastramento e
acompanhamento por meio de visitas domiciliares de todas as familias sob sua
responsabilidade, orientando a comunidade para a utilizagdo adequada dos servigos

de saude.

Quanto as suas atribuigoes, o fisioterapeuta deve: executar, no nivel de sua
competéncia, agbes de assisténcia basica de vigilancia epidemiologica e sanitaria
nas areas de atengéo a crianga, ao adolescente, a mulher, ao trabalhador, ao adulto
e ao idoso, prestando assisténcia integral aos individuos sob sua responsabilidade,

valorizando a relagdo com a familia e o paciente (CREFITO -2, 1997).

1.2 JUSTIFICATIVA

Com a implantag&o do PSF baseado nos principios do SUS, o modelo de atengéo a
saude se torna organizado e mais efetivo, buscando praticas intersetoriais e
interdisciplinares. A interdisciplinaridade é construida através da insercdo de
profissionais de diferentes areas como a Fisioterapia, Nutrigdo, Psicologia,
Assisténcia Social, Terapia Ocupacional. Além da equipe basica, os trabalhos
desenvolvidos pelas Equipes de Saude da Familia contam com a participacdo
desses profissionais, e tém focado a promogao da salde, prevengédo e o tratamento
de doengas (ANDRADE et al., 2004).

E reconhecido a importancia da ESF no contexto atual da saude, revelando-se como

ponto de partida para a melhoria das condigdes de vida da populagdo. O



fisioterapeuta € um profissional dotado de caracteristicas especificas, capaz de
realizar a promocgédo integral a saude que se inicia com o trabalho preventivo;
trabalho este, de fundamental importéncia para a diminuicdo de agravos no ambito

da atengéao primaria.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Demonstrar a importancia da insergao do fisioterapeuta na Estratégia de Salde da
Familia.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Demonstrar experiéncias da insergdo do fisioterapeuta em comunidades de

diversos municipios;

e Descrever os servigos fisioterapéuticos oferecidos na Estratégia de Saude da
Familia.



1.4 MATERIAL E METODOS

Tratou-se de uma pesquisa bibliografica, buscando evidenciar a importancia do

fisioterapeuta na Estratégia de Saude da Familia.

Segundo Ferrari (1982, p. 209), “a pesquisa bibliografica tem por finalidade conhecer
as contribuigdes cientificas que se efetuaram sobre determinado assunto”. Segundo
Arantes Ferraz (apud FERRARI, 1982, p. 209), a referida modalidade de pesquisa
pode ser entendida como “o ato de ler, selecionar, fichar e arquivar tépicos de

interesse para pesquisa em pauta”.
Na opinido de Gil:

[...] a principal vantagem da pesquisa bibliogréfica reside no fato de permitir
ao investigador a cobertura de uma gama de fenémenos muito mais ampla
do que aquela que poderia pesquisar diretamente. Esta vantagem se torna
particularmente importante quando o problema de pesquisa requer dados
muito dispersos pelo espago (GIL, 1995, p. 71-72).

Segundo Gil (1995), ndo existem regras fixas para a realizagdo de pesquisas
bibliograficas, que comportam uma ampla variedade de enfoques e estilo de
trabalhos. Na realizagéo das diversas fases deste estudo, buscou-se seguir algumas

tarefas que o referido autor considera importante, a saber:

a) Exploragao das fontes bibliograficas:

Tais fontes foram os livros e artigos cientificos de perioddicos e via eletrénica:
b) Leitura do material:

Na opinido do referido autor, supracitado, tal leitura, “ndo devera ser exaustiva:
antes, devera ter um carater seletivo que possibilite reter o essencial para o
desenvolvimento da pesquisa” (GIL, 1995, p. 72).

c) Elaboragéo de fichas de citagGes diretas e indiretas:

Nessa etapa, buscou-se o registro de citagdes, ressaltando os aspectos mais

importantes das obras pesquisadas;
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d) Ordenagéo e analise das citagdes, Segundo seu Contelido, Cuidando-se da
Avaliagao de sua Confiabilidade.

e) ConclusGes, a partir da andlise dos dados obtidos, com especial atengdo ao
objetivo definido no inicio do estudo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE

2.1.1 Origem do Sistema Unico de Satde no Brasil

O Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), tem como caracteristica
fundamental a reconstrugdo das fungdes e estruturas do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), que se especializaria no
planejamento, acompanhamento e controle das agdes de salde. A proposta dos
SUDS assegurava a integralidade das agbes de salde com base nos Distritos
Sanitarios, entendidos como uma base territorial e populacional em relagdo a qual se

reorganizariam os conteudos das praticas de saude.

O Distrito Sanitario compreenderia a programag&o e a execugdo de acgOes de saude
para uma populagédo especifica nas Unidades de Salde dessa base territorial, com
formagédo de equipes aptas a exercerem agdes de prevengao, promogao, tratamento
e recuperagdo, a partir das prioridades definidas pelo perfil epidemiologico e
demografico da populagdo (CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTOS,
1990).

Em 1986, no maior férum de debates sobre a saide, a 82 Conferéncia Nacional de
Saude (CNS), foram elaboradas propostas de mudangas que passaram a constar na
Constituicdo Federal de 1988. A principal delas foi a criagdo do Sistema Unico de
Saude, que foi regulamentado em 1990 através das Leis Federais n.° 8.080/90 e n.°
8.142/90. Esta Conferéncia Nacional de Saude representou a Pré Constituinte da

Saude no Brasil, ela optou na diregdo de uma reforma sanitaria que representou a
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democratizagéo deste setor, e que iniciou com a participagdo de todos que estavam
interessados numa mudanga do sistema de saude brasileiro, e os participantes

optaram por propor a estatizagdo progressiva do setor de satde (BRASIL, 1987).

O Sistema Unico de Salde, foi criado a partir da Constituigdo de 1988. No artigo 198
da Constituicdo Federal, ele é definido como a integragdo de agdes, atividades e
servicos de saude que unificam uma rede organizada por regibes com diferentes
niveis de complexidade, prestados por 6rgdos e instituicdes publicas, Federais,
Estaduais e Municipais, e de forma complementar, as entidades de iniciativa privada.
Esta Constituicdo reconheceu que a salde tem como fatores determinantes e
condicionantes o meio fisico (ambiente, habitagdo e saneamento), o meio sécio-
econdmico e cultural (ocupagéo, renda, alimentagdo e educagdo) e a oportunidade
de acesso a servigos e agdes que configurem a integralidade da assisténcia, e é
dever do Estado prover o gozo deste direito (BRASIL, 1988).

2.1.2 Principios Basicos do SUS

De acordo com Dominguez (1988), as agdes e servicos plblicos de saldde e os
servicos privados contratados ou conveniados que integram o SUS, sdo

desenvolvidos, obedecendo os seguintes principios:

e Universalidade de acesso aos servicos de salde em todos os niveis de
assisténcia;

» Integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto articulado e continuo
das agbes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos

para cada caso em todos os niveis de complexidade dos sistemas:

e lgualdade de assisténcia a salide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer

espécie; direito a informagdes quanto ao potencial dos servigos de salde e sua
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utilizagdo pelos usuarios, preservando a autonomia das pessoas na defesa de

sua integridade fisica e moral;

o Descentralizagédo politico administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de

governo; énfase na descentralizagdo dos servigos para os municipios;

e Capacidade de resolugdo dos servigos em todos os niveis de assisténcia com a

participagao da comunidade.

A implementagdo do SUS tem constituido um grande desafio para gestores,
profissionais de saude e sociedade como um todo. A descentralizagdo dos
processos decisorios em saude tem possibilitado uma melhor visualizagdo dos
problemas a serem enfrentados, assim como das possibilidades e limites das
intervengdes. A busca por um novo modelo assistencial ganha sentido pratico no

esforgo de oferecer respostas as necessidades da populagdo (SILVA; TRAD, 2005).

2.1.3 A Reforma do SUS e a Criagdo do Programa de Salide da
Familia

No momento em que a salde foi instituida como um direito de todos e dever do
Estado, os gestores do SUS, em nivel Federal, Estadual e Municipal, passaram a
priorizar a atengédo basica na perspectiva de implementar um novo modelo de

assisténcia a saude no pais.

Paralelamente a essa reorientagdo do modelo assistencial, a operacionalizagdo da
politica de saude foi alterada, isto é, houve avango do processo de municipalizagao
e estabelecimento de novas sistematicas para o financiamento das agdes e servigos
de saude, especialmente em nivel da aten¢do primaria. Seguindo a tradicdo do

movimento sanitarista, os gestores do SUS defendem que o modelo centrado no
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atendimento de doentes compromete a atengao orientada para as “necessidades em

saude, com prioridade para as agoes preventivas” (COHN; ELIAS, 1998).

Nos treze anos de existéncia do SUS, varios modelos assistenciais forma
implementados em diversas localidades, tais como a “Vigilancia em Saude”, “Ag¢des
Programaticas de Saude”, “Saude da Familia”, entre outros. No periodo mais
recente, a partir da iniciativa do Ministério da Salude, pode-se assistir a expanséo do
Programa de Saude da Familia, onde esse novo modelo tem contribuido para a
melhoria dos indicadores sociais da populagdo assistida, principalmente porque
permite detectar situagbes de risco que possam comprometer a qualidade de vida da

populagao.

O PSF possibilita a racionalizagdo do uso de servigos de média e alta complexidade
do SUS, pois como as unidades basicas solucionam até 80% dos problemas de
saude da comunidade, os hospitais podem se dedicar a situagdes mais graves, que
exigem internagGes e cirurgias. Em termos de custo, observa-se também, reducéo
do uso de equipamentos de alta tecnologia, de consumo de remédios, do niimero de
internagGes e das filas de marcagdo de consulta e atendimento (DOMINGUEZ,
1998).

2.1.4 Estratégias de Saude da Familia

O Programa de Saude da Familia tem como marco uma reunido entre técnicos do
Ministério da Salde e os secretarios municipais, em dezembro de 1993,
congregando representantes das varias regides do pais, de forma a romper com o

confinamento das experiéncias dos ACS as regides Norte e Nordeste.

Pode-se dizer que o Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS) e suas
experiéncias gloriosas, sobretudo, no Estado do Cear4, constituem as plataformas

para implantagdo do PSF no pais. Assim, em 1994, mas com expressdo nacional
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somente em 1995, surge o PSF enquanto instrumento de reorganizagdo do SUS,
sendo definida sua implantagdo em éareas de risco (VIANA; DAL POZ, 1998).

Segundo Sousa (2000), o PSF assume o compromisso de prestar assisténcia
universal, continua, com igualdade, e, acima de tudo, resolutiva a populagéo, na
Unidade de Saude e no domicilio, sempre de acordo com as suas reais
necessidades, identificando os fatores de risco aos quais ela esta exposta e neles

intervindo de forma apropriada.

O PSF foi idealizado para aproximar os servigos de satide da populagéo e cumprir o
principio constitucional do Estado de garantir ao cidaddo seu direito de receber
atencdo integral a saude, através de um modelo assistencial de atengdo baseado na
prevengdo, promogéao e recuperagdo da saude, permitindo que os profissionais dos
servigos de saude aprofundem o conhecimento sobre aqueles a quem devam servir.
A Estratégia de Saude da Familia (ESF), reafirma e incorpora os principios basicos
do SUS: universalizagdo, descentralizagdo, integralidade e participacdo da
comunidade (BRASIL, 1997).

Atualmente ndo se referencia o PSF como um Programa e sim como estratégia
pratica de salde. E uma estratégia importante para a reorganizagdo da atengao
basica do SUS, com aspectos de agilizagdo da descentralizacdo de servigos
baseados nas reais necessidades da populagéo (SANTOS et al., 2000).

2.1.4.1 A Historia da Estratégia de Saude da Familia no Brasil

A ESF pode ser resumida com a seguinte trajetéria (BRASIL, 2004):

o Final da década de 80: inicio da experiéncia de Agentes Comunitarios de Satde

em um novo modelo de assisténcia do Ministério da Salde;
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1991 e 1994 respectivamente: criagdo oficial do Programa de Agentes
Comunitarios de Salde, pelo MS, criagdo do Programa Saude da Familia com a

introdugéo de procedimentos vinculados ao PSF e ao PACS;

1996: ocorreu a definigdo do novo modelo de financiamento para a atenco
béasica a saude, com vistas a sustentabilidade financeira desse nivel de atencao;
1997 foi marcado pelo Reforsus — Implantagdo dos pdélos de capacitagao,
formagéo e educagéo permanente de recursos humanos para a satde da familia:
0 PACS e PSF s&o incluidos na agenda de prioridades da politica de satide com

a publicagdo das normas de funcionamento do PSF e do PACS:

1998: o PSF passa a ser considerado uma estratégia da organizagéo do sistema
de salude, tendo neste ano definido o orgamento préprio para o PSF,

estabelecido no plano plurianual;

1999: realizagdo do 1° pacto da Atencéo Basica de Saude e o estabelecimento

das faixas de incentivo ao PSF por cobertura populacional:

2000: criagdo do Departamento de Atengéo Basica para consolidar a Estratégia
de Saude da Familia: um ano apds, ocorreu a incorporagdo das agoes de salude
bucal no PSF; foi realizada a primeira fase do estudo de monitoramento das
Equipes de Saude da Familia no Brasil, um ano apds, ocorreu a segunda fase
desse estudo;

2003: inicio da execugdo do programa de expansao e consolidagéo da Estratégia
de Saude da Familia.

2.1.4.2 O Trabalho em Equipe na Estratégia de Satde da Familia

O modelo de trabalho desenvolvido na ESF é o de equipe, numa busca permanente

de comunicag&o e troca entre os saberes especificos dos profissionais da equipe e o
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saber popular do Agente Comunitario de Salde e da populagédo. A equipe realiza
atividades de assisténcia integral e continua nas Unidades de Saude da Familia
(USF) e nas residéncias, quando considerado necessario pelos ACS (que sédo os
elos fundamentais entre a comunidades e os servigos de salude), os agentes e os
demais profissionais promovem com a Equipe de Salude da Familia atividades com
grupos (de diferentes fases da vida), mobilizando a comunidade para trabalhos
intersetoriais (BRASIL, 2000).

O trabalho em equipe multiprofissional é considerado um importante pressuposto
para a reorganizagdo do processo de trabalho no ambito da ESF, visando uma
abordagem mais integral e resolutiva. O que pressupde mudangas na organizagdo
do trabalho e nos padrées de atuagédo individual e coletiva, oferecendo maior

integracao entre os profissionais e as agdes de4senvolvidas (SILVA; TRAD, 2005).

A equipe basica do PSF é composta por um médico da familia ou generalista, um
enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e cinco ou seis agentes comunitarios de
saude, estes Ultimos irdo garantir a vinculagdo e identidade cultural com as familias
sob sua responsabilidade, devendo residir nas suas respectivas areas de atuacgao
(VIANA; DAL POZ, 1998).

Em dezembro de 2000, o entdo Ministro do Estado da Saude, com o objetivo de
melhorar os indices epidemiolégicos de saude bucal e de ampliar o acesso da
populagéo brasileira as agdes de promog&o, prevengéo e recuperagdo da salide em
todos os niveis de ateng&o, regulamentou a Portaria n.° 1.444/GM, que aprova as
normas e diretrizes de inclusdo da satide bucal na ESF, criando incentivo destinado
ao financiamento de agdes e da insergédo de profissionais da area odontolégica; esta
equipe € composta por um cirurgido dentista, técnico de higiene dental e atendente
de consultério dentario.

Nos municipios com até cinco mil habitantes, a previsdo é ter uma equipe de salde
bucal para cada equipe de salde da familia. Ja nas cidades com mais de cinco mil
habitantes, o plano prevé uma equipe de salde bucal para duas equipes de salde
da familia. A carga horaria de trabalho desses profissionais é de 40 horas semanais
(BRASIL, 2001).
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Outros profissionais de saude também poderdo ser incorporados a estas Unidades
Basicas, de acordo com as demandas e caracteristicas da organizagédo dos servigos
de saude local. Cada equipe sera responsavel pela cobertura de uma area
geogréafica onde habitam de 600 a 1000 familias (aproximadamente de 2.400 a
4.500 pessoas). Este critério pode ser alterado em fungao das condigdes de acesso
e da densidade demografica do municipio (VIANA; DAL POZ, 1998).

A ESF prioriza o estabelecimento de vinculos e a criagéo de lagos de compromisso e
de co-responsabilidade entre profissionais de salude e a populagéo, tem a pretenséo
de trabalhar com o principio da vigilancia da salde, com atuagdo inter e
multidisciplinar, responsabilizando-se pela integralidade das agdes na area de
abrangéncia (BRASIL, 1997).

2.1.4.3 A Fisioterapia na Estratégia de Satde da Familia

De acordo com Schraiber et al. (apud SILVA; TRAD, 2005), a totalidade das acdes
demandadas no campo da saude ndo pode ser realizada pela acdo isolada de um
unico agente, sendo necessaria a recomposigédo dos trabalhos especializados, seja
no inter-profissional, tendo como finalidade a recomposicdo de recursos humanos de

diferente areas profissionais na diregdo da ateng&o integral.

Segundo o Crefito — 2 (1997), a fungéo do fisioterapeuta é assistir ao homem,
participando de atividades que objetivam a promog&o, o tratamento e a recuperagao
de sua saude, com o compromisso de lutar por uma assisténcia digna a populagéo,
valorizando a vida, utilizando seus conhecimentos, planejando, programando, e
executando métodos e técnicos fisioterapéuticas que visem a salide nos niveis de
prevencgao primaria, secundaria e terciaria, desempenhando com exatiddo, sua parte
no trabalho em equipe, participando de programas de assisténcia & comunidade, em
ambito nacional e internacional. Com base nesses pressupostos, acredita-se que o

fisioterapeuta pode ser agregado as agdes da ESF.
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Principalmente por falta de conhecimento por parte, inclusive de alguns profissionais
de salde, a maioria da populagdo fica a mercé de situagdes indesejaveis que
poderiam perfeitamente ser evitadas com fisioterapia. O acesso a esse servigo néo é
tdo complicado; depende da conscientizacdo e unido de todos os profissionais
envolvidos, cabendo ao Sistema de Salde como um todo, oferecer definitivamente

para a populagédo o acesso ao mesmo (LATORRE, 2002).

2.1.4.3.1 Competéncias e Habilidades Gerais do Fisioterapeuta na

Estratégia de Saude da Familia

Conforme o Conselho Nacional de Educagdo (2002), o profissional de fisioterapia

possui competéncias e habilidades para a sua atuagéo profissional, entre elas:

e Atuar multiprofissionalmente e interdisciplinarmente com extrema produtividade
em todos os niveis de atengdo a saude, desenvolvendo agdes de prevengao,
promog&o, protegdo e reabilitagdo da salde, tanto em nivel individual quanto
coletivo;

» Na equipe multiprofissional deverdo estar aptos a assumir posigdes de lideranga,
desempenhando atividades de planejamento, organizagao e gestao, contribuindo
para a manutengao da salde, bem estar e qualidade de vida das pessoas,
familias e comunidade;

e Agir de forma a garantir a integralidade da assisténcia, das agoes e servigos
preventivos e curativos, realizando seus servigos dentro dos mais altos padrdes
de qualidade;

e Possuir habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais

adequadas, baseadas em evidéncias cientificas, mantendo controle sobre a
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eficacia dos recursos tecnologicos pertinentes e atuacdo fisioterapéutica,

garantindo sua qualidade e seguranga;

o Realizar consultas, avaliagdes e reavaliagdes do paciente que permitam elaborar
um diagnéstico cinético funcional para orientar o individuo e os seus familiares na

sequéncia do processo terapéutico;

Segundo Ragasson (2005), através de vivéncia pratica adquirida na Unidade de
Saude da Familia em Cascavel no Parana e seguindo moldes do PSF, tornou-se
evidente as atribuigbes gerais e especificas do fisioterapeuta na atengéo primaria a
saude. Para o autor, o fisioterapeuta no PSF & um profissional voltado para a
educacdo, prevengao e assisténcia fisioterapéutica coletiva e individual, inserido e

trabalhando interdisciplinarmente, de forma a:

e Atuar nos diferentes niveis de atendimento, com énfase na prevengdo do
doengas, bem como no tratamento e reabilitagdo, participando de equipes
multiprofissionais destinadas ao planejamento, a implementagéo, ao controle e a
execugdo de projetos e programas de agdes basicas de saude, atuando em

estudos e investigagdes epidemioldgicas;

e Integrar os o¢rgédos colegiados de controle social e atuar como agente de

transformacao social promovendo estilos de vida saudaveis:;

e Participar do planejamento e execugdo de treinamentos e reciclagens de

recursos humanos em saude.

* Ao inserir a fisioterapia na comunidade, sdo criados objetivos para uma atuagéo
transformadora na saide da populagdo (SILVA, 2002; DOMINGUEZ, 1998:;
SANTOS, 2002). Entre esses objetivos:

e Facilitar o acesso da populagéo ao servigo de fisioterapia, executando atividades

individuais e, em grupo, realizando visitas domiciliares;

e Melhorar o estado de saude da populagdo através de um modelo de assisténcia
voltada para a familia e a comunidade, ampliando a cobertura dos servicos de

saude;
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e Gerenciamento do programa e elaboragdo de cronogramas de atendimento,

prescri¢ao terapéutica e palestras informativas;

e Realizar educagcdo para a saude, atuando como mobilizador social na

implantag&o de programas para melhorar as condigdes de vida na comunidade;

o Participar das agdes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica na comunidade,
atuando na prevengdo de doengas do trabalho, identificando, controlando e

tratando os doentes.

2.1.4.3.2 Competéncias e Habilidades Especificas do Fisioterapeuta na

Estratégia de Saude da Familia

Com a implantagdo do PSF é que se viu a necessidade e a importancia da insergéo
do fisioterapeuta nessa estratégia como agente multiplicador de sadde, ele é um
membro importante na equipe, apresentando aptides e competéncias especificas
que estao ligadas a sua formagao profissional (RAGASSON et al., 2005).

O fisioterapeuta, dentro do PSF do municipio de Macaé no Rio de Janeiro,
desenvolve atividades de educagdo para a saude junto & comunidade com
atendimento nas areas de saude da crianga, da mulher, do adulto, do idoso e do
trabalhador, abrangendo também o atendimento domiciliar. Deste modo este
profissional inserido na Estratégia de Saude da Familia devera possuir habilidades
especificas para o trato com essas populagdes (O COFFITO, 2003a).

O profissional da fisioterapia vem sendo incluido como agente de atuacgéo de carater
preventivo, podendo atuar em populagdes com diferentes caracteristicas, entre elas
as mulheres (LATORRE, 2002); portanto, para Dominguez (1998) e Ragasson et al.
(2005), torna-se necessario o acompanhamento e a orientagdo das mulheres

seguindo os objetivos abaixo:
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e Orientar sobre a prevengao do cancer de colo de Utero e de mama, sobre o

planejamento familiar, os métodos antraceptivos adequados e DST/AIDS;

e Prevenir e identificar problemas ginecoldgicos relacionados & fraqueza dos

musculos do assoalho pélvico, reeducando e fortalecendo esses musculos:

e Fazer acompanhamento de pré natal, ensinando posigdes que podem ser usadas
para o trabalho de parto e orientar sobre os perigos que acometem o feto quando

é feito o uso de alcool, fumo, medicamentos e drogas:;

e Orientar sobre a conduta no pds parto, instruindo quanto aos cuidados com o

perineo, estimulando o aleitamento materno:

 Orientagdo sobre os cuidados com o recém-nascido: coto umbilical, higiene
corporal, alimentagdo e aconselhar sobre as posturas com atividades
relacionadas ao recém-nascido; realizar programas de atividades fisicas e

psicossociais no climatério.

Conforme Ratliffe (2000), Veras (2002), Dominguez (1998), o fisioterapeuta possui
habilidades necessarias para atuar junto as criangas e aos adolescentes,
respeitando as caracteristicas deste grupo, principalmente na definicdo dos objetivos
e condutas a serem aplicadas. Este profissional possui as seguintes competéncias

especificas que o torna apto a atuar junto a esta populagéo:

e Acompanhar, avaliar e assistir o crescimento e desenvolvimento da crianga e do
adolescente, orientagdo sobre o desenvolvimento psicomotor e intelectual e
sobre alimentacao e higiene;

e Orientar sobre o uso de drogas, cigarros e alcool, abordando temas como a
sexualidade e DST/AIDS;

e Atuar na saude do escolar, trabalhando habilidades motoras: a socializagao e
participagcdo em atividades escolares de criangas com deficiéncia; detectar
alteragbes e deformidades posturais, intervindo através da educagédo em salde,
prevenindo e tratando doengas pulmonares, enfatizando a asma em idade
escolar;
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e Observar, detectar e triar precocemente as criangas com disturbios e retardos
neuropsicomotores, prestando atendimento aos portadores de doencas
neurolégicas, ma formagbes congénitas, distirbios nutricionais, afecgdes

respiratérias.

A fisioterapia centrava seus recursos e sua forma de atuagdo no individuo doente,
para recuperar funcionalmente as condigdes que o organismo perdera; por outro
lado, segundo Véras (2002) e Dominguez (1998), este profissional passou a atuar na
prevengdo, tendo participagdo fundamental no trato com a sadde do trabalhador,
facilitando o desempenho das atividades, assim como melhorando o ambiente de
trabalho e a qualidade de vida dos colaboradores. Através da organizagso,
mobilizagio e transformagdo de habitos e atitudes, esse profissional atual de forma

a:

e Desencadear agoes de vigilancia nos ambientes de trabalho, elaborando mapas

de risco e estabelecendo o diagndstico da sadde no local de trabalho:

e Desenvolver programas de conscientizagdo que contribuam para a diminuigao
dos riscos de acidentes de trabalho; prestar assisténcia as vitimas de acidentes e

de doengas relacionadas ao trabalho;

e Orientar o trabalhador nas questdes ergondmicas, prevenindo doencgas
profissionais de postura, identificando as queixas que podem estar relacionadas
com os riscos existentes nos locais de trabalho:

e Promover agbes terapéuticas preventivas em relacdo aos fatores que levam a
incapacidade do trabalhador.

De acordo com Ragasson et al. (20085) e Dominguez (1998), o fisioterapeuta
executa acoes de assisténcia integral em todas as fases do ciclo de vida, entre elas
a saude do adulto e do idoso. Nessas populagdes o profissional de fisioterapia
desempenha as seguintes agdes:

o Conscientizar sobre a importancia do exame de prostata:

e Orientar adultos e idosos sobre agentes externos causadores de doengas:
alcoolismo, tabagismo e DST/AIDS:
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e Prescrever exercicios fisicos individuais e em grupo para controle de pressédo
arterial, diabetes, obesidade e sedentarismo;

e Desenvolver atividades fisicas e culturais para a terceira idade e orientar sobre a

pratica de esporte e atividades da vida diaria para os idosos;

e Orientar a familia em relag&o aos cuidados com os idosos e 0s acamados.

2.1.4.3.3 A Atuagéo da Fisioterapia na Estratégia de Saude da Familia

A fisioterapia vem sendo incorporada na Estratégia de Saude da Familia em
diversos municipios brasileiros como Recife — Pernambuco (PE); Macaé e Campos —
Rio de Janeiro, Sobral — Ceara (CE); Balneario Camboriti — Santa Catarina; Vitoria —
Espirito Santo, entre outros, levando servigos especializados, prestando assisténcia,

e devolvendo ao convivio social pessoas debilitadas.

De acordo com O Coffito (2001), no Rio de Janeiro, a fisioterapia presta Assisténcia
Domiciliar Interdisciplinar (PADI), junto & comunidade. Este trabalho é desenvolvido
pelo Instituto Fernandes Figueira, que torna publico o atendimento as criangas
portadoras de pneumopatia crénica.

Lins et al. (2003) expdem um estudo que tem como propdsito dar enfoque a
assisténcia fisioterapéutica na atencéo basica de saude, descrevendo a importancia
da insergéo da fisioterapia no PSF,. A ESF do Municipio de Recife — PE, apresenta
como proposta a Reabilitagdo Baseada na Comunidade (RBC), que tem como meta,
prestar assisténcia fisioterapéutica as pessoas que necessitam desse servigo, junto
a seus familiares, e que por fatores como o baixo poder aquisitivo, ndo realizam a
Fisioterapia.

Neste contexto, também séo objetivos da RBC, o aumento da cobertura e a geragao

de uma demanda referenciada para os centros de reabilitacdo. Além de atendimento
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fisioterapéutico, a RBC, por ser um modelo de atengéo basica, atuando em sintonia
com a média e alta complexidade, proporciona & comunidade, acoes preventivas
atenuando a ocorréncia de estados patoldgicos em individuos sadios, como também
evitando o surgimento de novas seqlelas. Nesse programa, os fisioterapeutas
realizam visitas domiciliares, dando orientagcdo a familia, ao cuidador e ao paciente,

quanto a sua patologia, desenvolvendo adaptacdes domiciliares necessarias.

Este profissional desenvolve também, atividades voltadas para grupos da
comunidade; com a realizagdo de palestras e campanhas educativas, onde sio
abordados temas de interesse da populagéo, como hipertenséo, diabetes mellitus,
acidente vascular cerebral e gravidez, com o objetivo de promover melhora na

qualidade de vida.

Em 2000, o Municipio de Sobral — CE, passou a contar com a presenga do
fisioterapeuta na equipe do PSF, com a criagédo da Escola de Posturas, que tem
como finalidade a prevengéo e o tratamento das algias da coluna, seja em criangas,
adolescentes, adultos ou idosos. O tratamento é realizado através de aulas
educativas, com aplicagdo de procedimentos fisioterapéuticos apropriados. Varios
outros grupos integram a estratégia do PSF, destacando-se os grupos de gestantes,
hipertensos, diabéticos e hanseniase.

No grupo de gestantes, o fisioterapeuta atua na preparagao para o parto, realizando
alongamentos e relaxamento corporal, exercicios respiratorios, além de orientacdes
posturais para as gestantes; nos grupos de hipertensos e diabéticos, a fisioterapia
agregou um trabalho global, envolvendo atividades de relaxamento e alongamento,
em grupo. Esta atividade, tem carater preventivo, visando a promogdo de saude,
através da melhoria da flexibilidade, com movimentos ativos livres e atividades

respiratorias para combater o estresse.

Junto aos diabéticos sdo desenvolvidas oficinas de cuidados com pé diabético, com
a finalidade de prevenir as alteragbes e complicacdes clinico-posturais. Outras
atividades desenvolvidas pelo fisioterapeuta incluem atencZo a sadde dos pacientes,
portadores de necessidades especiais, envolvendo visitas domiciliares. Em relagéo a
atengao a salde da crianga, o fisioterapeuta tem se voltado a assisténcia da crianca

portadora de disturbios neuroldgicos, além das visitas domiciliares, é efetuado o
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atendimento coletivo, que envolve os pais, para capacita-los quanto aos cuidados na
residéncia (O COFFITO, 2003b).

O Balneario Camboriti foi o primeiro, e até o momento, o Unico municipio catarinense
a oferecer o atendimento fisioterapico, através de uma estrutura inteiramente
centrada na rede publica. Os fisioterapeutas desta equipe, além do atendimento
domiciliar, vém realizando atividades voltadas a prevengdo em salde, através de

palestras, e orientacdo sobre atividade fisica e caminhada (O COFFITO, 2004).

Presentes nas areas mais carentes do municipio do Rio de Janeiro, o Programa de
Reabilitagdo Social, baseada na comunidade (PRC), atua em moldes semelhantes
ao PSF. E desenvolvido por profissionais como: fisioterapeutas, fonoaudidlogos,
terapeutas ocupacionais e psicélogos, em 218 comunidades, mapeando as
deficiéncias e verificando as questdes de acessibilidade e de documentagéo das
familias, encaminhando as pessoas para tratamentos adequados em locais mais
proximos da residéncia definindo agdes basicas que a propria familia pode executar,
demonstrando as possibilidades efetivas na vida das pessoas com deficiéncia,

mesmo sem ambientes especiais e equipamentos sofisticados.

Esta equipe, realiza cadastramento, avaliagdo, orientagdo e atendimento
interdisciplinar através de visitas domiciliares e encaminhamento a rede de servigos
locais, acompanhamento das familias: capacitagdo de profissionais e educadores
para a insergdo em creches e escolas: organizam eventos sdcio-culturais,

desportivos e recreativos, promovendo a inclusdo dos participantes na comunidade
(O COFFITO, 2003c).
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3 CONCLUSAO

A fisioterapia na ESF através de suas agoes, tem disponibilizado para a sociedade,
uma gama de servigos de utilidade publica, visando a melhoria da qualidade de vida.
Porém, ainda ha muito o que fazer pela populagdo, principalmente na &rea de
pesquisa cientifica, cujos resultados sdo de extrema importancia, pois apresentam-
se como diretrizes para diversas atuagdes em favor da comunidade.

A necessidade do fisioterapeuta e de outros profissionais estarem sendo inseridos
nas agdes da ESF esta crescendo e considera-se que a populagdo s6 tem a ganhar
com esta inclusdo. N&do se pose exigir a inclusdo do fisioterapeuta dentro das
equipes “minimas”, entretanto, este profissional muito tem a oferecer a populagéo, a
medida que conquistar o direito de exercer o seu dever como profissional de saude,
e isso s6 sera viavel, por meio de muito trabalho, com muita vontade, serenidade,

competéncia e compromisso.

Portanto, para assistir a populagao, é preciso estruturar as equipes de salde, com
perfis profissionais necessarios para enfrentar o dinamismo dos problemas da
realidade de saude. conclui-se que o Programa de Saude da Familia, revela-se
como uma estratégia com possibilidades de mudangas significativas, sendo de

grande relevéancia a insergéo deste profissional na Equipe de Sadde da Familia.
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