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RESUMO EM LINGUA VERNACULA

Este estudo pretende trazer elementos para o debate sobre a pertinéncia do fisioterapeuta
junto a equipe do Programa Saiude da Familia (PSF) e contribuir para sua possivel participagao
efetiva no PSF de Cabo Frio. O levantamento do perfil epidemiolégico da populacdo cadastrada
no PSF do Municipio possibilitou identificar processos fisiopatoldgicos e incapacidades
funcionais instaladas, onde a interven¢do do fisioterapeuta tanto nas Unidades PSF quanto no
domicilio pode ser benéfica. Os resultados obtidos permitiram apresentar uma proposta de agao
da fisioterapia para o PSF de Cabo Frio, que deverd ser acompanhada e avaliada durante um
periodo de cinco anos, afim de possibilitar , de forma gradativa, a implantacdo do servico de
Fisioterapia no Programa Saude da Familia do Municipio. A pesquisa de carater quali-
quantitativa teve como meio um estudo de caso com finalidade propositiva. Foram entrevistados
os profissionais das 22 ESF, através de 3 grupos focais: médico, enfermeiro e agente comunitario
de saude. Entre os resultados da pesquisa, pode-se destacar que: 1) 100% dos enfermeiros, 100%
dos agentes comunitdrios de satide (ACS) e 92,3% dos médicos consideram importante a
participacdo do fisioterapeuta e seus recursos no PSF como mais um elemento de acdo para a
qualidade de vida da comunidade; 2) 87,5% dos ACS ndo se consideram capacitados para
orientar as familias em questdes relativas a fisioterapia e 84,61 % dos médicos e 100% dos
enfermeiros ndo se consideram capacitados em questdes especificas da fisioterapia e 3) 75% dos
ACS, 92,3% dos médicos e 100% dos enfermeiros consideram existir demanda suficiente para a

fisioterapia.

Palavras chave: Fisioterapia, Programa saude da Familia (PSF)



ABSTRACT

This study intends to bring elements for the debate on the relevancy of the physiotherapist
next to the Family Health Program’s team (FHP) and to contribute for its possible effective
participation in the FHP of Cabo Frio. The survey of the epidemiologist profile of the population
registered in the FHP of the city made possible to identify physiopathological processes and
installed functional incapacities, in which the intervention of the physiotherapist not only in the
FHP Units PSF but also in the residences can be beneficial. The obtained results had allowed
presenting a proposal of action of the physiotherapy for the FPH of Cabo Frio that should be
followed and evaluated during a period of five years in order to make possible, in a gradual way,
the implantation of the physiotherapy service in the Family Health Program of the City. The
quali-quantitative research had as basis a study of case with deliberate purpose. Professionals of
the 22 FHP teams had been interviewed, through 3 focal groups: doctor, nurse and
communitarian agent of health. Among the results of the research, it can be detached that: 1)
100% of the nurses, 100% of the communitarian agents of health (CAH) and 92.3% of the
doctors consider important the participation of the physiotherapist and its resources in the FHP as
an extra element of action for the quality of the community’s life; 2) 87.5% of the CAH do not
consider themselves able to guide the families into questions concerning physiotherapy and
84.61% of the doctors and 100% of the nurses do not considered themselves able in specific
questions regarding physiotherapy and 3) 75% of the CAH, 92.3% of the doctors and 100% of

the nurses admit that exists enough demand for the physiotherapy.

Key words: physiotherapy, Family Health Program’s team (FHP)
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1. INTRODUCAO

Diante do contexto historico da Fisioterapia, entendida como terapia reabilitadora, voltada
apenas para a doenca, onde o essencial era o tratamento curativo, buscando, dessa forma,
minimizar sofrimentos e recuperar o individuo para as realizacdes de certas atividades, pareceu-
me relevante estudar e analisar, em funcdo dos avangos das politicas de saude para o
enfrentamento da nossa realidade sanitaria, este profissional que passou a ter como prioridades a
prevengdo de doencas e a promocdo da satde, retomando e esclarecendo, assim, objetivos e as
acoes do profissional fisioterapeuta em suas areas de atuagdo, seja em ambulatdrio ou até mesmo
em programas de assisténcia a comunidade. Nesse sentido, algumas questdes relacionadas a estas
mudancas, como a distor¢ao de alguns conceitos basicos do sistema de saide e a necessidade de
uma nova proposta de agdo e organizacdo da fisioterapia no Municipio de Cabo Frio,
transformaram-se em motivacao para este trabalho.

A Fisioterapia ¢ ciéncia da saude que estuda, previne e trata os disturbios cinéticos
funcionais intercorrentes em oOrgdos e sistemas do corpo humano, gerados por alteragdes
genéticas, por traumas e por doengas adquiridas.

O fisioterapeuta, por sua vez, ¢ um profissional da area da satde, regulamentado,
protegido por decreto- lei que outorga seus direitos, entre outros, o de atuar nos niveis de
assisténcia a satde, e, ainda, como dever, na promog¢ao da satde do ser humano.

Visando a preven¢do da saude, a Fisioterapia vem ampliando seu mercado de trabalho e
ganhando espaco principalmente na drea da satide coletiva, assim, na medida em que se torna
mais conhecida e que se ampliam suas areas de intervencao, verifica-se um aumento na demanda

por esses servigos, porém, contraditoriamente, a oferta nio aumenta na mesma proporgao.
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Ha dificuldades de acesso ao tratamento fisioterapéutico nos Centros de Reabilitagdo, por
limitagcdes de locomog¢do em funcdo da fisiopatologia, pela falta de condicdo econdmico-
financeira para o deslocamento, ou mesmo pela lista de espera na referéncia, e isso vem
ocasionando um demanda reprimida e, em conseqiiéncia, uma populagio mais doente,

dificultando assim o controle das fisiopatologias pela prevencao, conforme destaca Miguel:

“Essas dificuldades, muitas vezes impossibilitam o acesso ao tratamento, pois ha
ocasides em que a pessoa, mesmo conseguindo uma vaga no servigo de fisioterapia, ndo
tem condi¢des financeiras e/ou fisicas de se deslocar continuamente até o servigo,
perdendo a oportunidade de recuperagio e agravando o problema” ( Miguel, 2005 3 p.).

Com isso, cresce a necessidade pelo tratamento fisioterapéutico e, por isso, a Fisioterapia
vem sendo impulsionada para atuar na Ateng¢do Basica a satde.

Apesar de alguns Municipios como Sobral, Camaragibe, Macaé, Volta Redonda e Sao
Pedro D’Aldeia, contarem com o profissional fisioterapeuta inserido em sua equipe do Programa
de Saude da Familia, ndo se tem conhecimento de demandas em todos os Municipios do Brasil,
inclusive em Cabo Frio, RJ, e se esta justifica a atuacao do profissional fisioterapeuta no PSF do
Municipio de Cabo Frio, RJ.

O Programa Satde da Familia (PSF), criado pelo Ministério da Satide (MS) em 1994,
visou incluir a populagio marginalizada ao Sistema Unico de Satide (SUS) e tornou-se a porta de
entrada do sistema, ampliando o acesso e a cobertura, no nivel primario articulados aos demais
niveis de complexidade, mudando, para alcancar estes objetivos, a pratica hegemonica de
assisténcia a saude.

Cada equipe ¢ composta de 1 profissional médico, Iprofissional da enfermagem, 1
auxiliar de enfermagem, 4 a 6 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), e do profissional da saude
bucal, a partir de 2000, responsavel pela populacdo adscrita de um territorio, devendo trabalhar

de forma integrada aos moradores e & comunidade, o que permite conhecer a fundo os problemas



15

locais de saude, promover atividades educativas, preventivas e de promocgao a saude, baseado nos
seus principios: o Carater substitutivo, Integralidade e hierarquizagdo e Territorializacdo e
vinculagao.

Em conformidade com o principio da Integralidade, o atendimento do PSF deveria em
situagdes especificas, realizar o encaminhamento do paciente para niveis de maior complexidade,
constituindo assim uma continuidade previsivel. A responsabilidade do acompanhamento dos
individuos deveria ser mantida em todo o processo de referéncia e contra-referéncia (BRASIL,
1997).

Segundo Serra (2003), para que haja continuidade de atengdo a saude, os servigos de
saude devem ser acessiveis, facilitando o seu pleno aproveitamento, a referéncia deve ser um
processo bidirecional, e os pacientes ndo devem permanecer numa instituicao além do tempo
necessario. Assim, o sistema de saude deveria se constituir de uma rede de servigos com
referéncia e contra-referéncia determinadas, assegurando a integralidade da assisténcia nos casos
de maior complexidade, conformando um sistema integrado, resultante da ordenacdo das
unidades em funcdo do grau de complexidade das praticas e da tecnologia de cada uma, da

capacitag@o de pessoal e da politica de recursos humanos.

“O PSF deve ser entendido como um projeto estruturante do SUS e desta forma
analisado. Isto porque o programa ndo se limita a atencdo basica, na medida em que
“invade” os niveis de atengdo secundario e terciario e sua equipe, especialmente o
médico e a enfermeira, pode se responsabilizar pelo usuario ¢ sua familia
acompanhando-o na atengdo especializada, inclusive hospitalar” (SERRA, 2003).

Leavell & Clark (1976) apud Rouquayrol (2003), sugere trés niveis de atencdo de acgdo
preventiva:

O nivel priméario de prevengdo ¢ o periodo em que o individuo se encontra em um estado
de saude 6tima, quando o organismo estd em equilibrio, estabelecendo acdes que o mantenham

nessa situacdo. Esse nivel engloba dois grupos de agdes que o caracterizam: 1) promocdo da
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saude, que inclui educagdo sanitaria, nutricdo adequada, condi¢gdes adequadas de trabalho, acesso
a lazer e recreacdo, habitacdo adequada, educacdo sexual, exames periddicos, campanhas de
orientacdo sobre temas especificos, etc. 2) protecdo especifica, ¢ exemplificada pela aplicacao de
flaor dentario, pelo uso especifico de equipamentos de protecdo individual na industria, pela
aplicagdo de vacinas, dentre outros (ROUQUAYROL, 2003).

O nivel secundario de prevencdo pode ser caracterizado quando o organismo ja se
encontra com alteracdes na forma e na funcdo, ou seja, em enfermidade real, onde aparecem
sinais e sintomas. Neste momento, as agdes tém o objetivo de diagnosticar precocemente o
problema e estabelecer as medidas terapéuticas adequadas. Espera-se, dentro das possibilidades
de cada caso, o retomo do organismo ao estado de equilibrio anterior ou, na pior das hipoteses,
interromperdo o declinio desse organismo para niveis mais inferiores da escala de saude a de
doenga (Ibid.,p 30-31).

J& o nivel tercidrio de prevencdo consiste na preven¢do da incapacidade através da
reabilitagio. E estabelecido quando o individuo portador da enfermidade passou pelos estagios
anteriores, permanecendo com uma seqiiela, residual e/ou uma incapacidade que necessitam ser
minimizados, tentando evitar, nesse caso, a invalidez total, objetivando recolocar o individuo
afetado em uma posi¢do readaptada na sociedade, na expectativa da maxima utilizagdo de suas
capacidades funcionais (Ibid. , p 30-31).

O fisioterapeuta pode desenvolver suas atividades nos trés niveis de atengdo & saude,
principalmente na equipe interdisciplinar, pois segundo Barros (2002), experiéncias em algumas
regides brasileiras mostram que a insercdo da Fisioterapia no PSF enriquece e desenvolve, ainda
mais, os cuidados e saude da populacao.

Percebem-se mudangas das praticas convencionais de atendimento pautadas na média e

alta complexidade para a promocdo da saude, que compartilha o saber técnico com o saber
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popular na constru¢do de habilidades de enfrentamento dos problemas coletivos e individuais,
tornando-se um desafio na transformacdo da assisténcia vigente para os moldes de atencdo
centrada na logica da vigilancia a saude.

Portanto, tendo em vista estas colocagdes, este estudo tem por objetivo discutir a
pertinéncia do fisioterapeuta junto a equipe do PSF e contribuir para a possivel participagdo
efetiva deste no PSF de Cabo Frio, e ainda levantar o perfil epidemiolégico da populacao
cadastrada no PSF de Cabo Frio, de modo a possibilitar a identificacdo dos processos
fisiopatoldgicos e incapacidades funcionais instaladas, onde a intervencdo do fisioterapeuta seja
benéfica e por fim elaborar uma proposta de acdo do fisioterapeuta no PSF de Cabo Frio,
analisando, assim, a possibilidade de implantacdo do servico de Fisioterapia no PSF de Cabo
Frio.

Este ¢ um estudo de natureza quali-quantitativa, um estudo de caso com a finalidade
exploratoria. Foram realizadas entrevistas com os profissionais das 22 equipes do PSF, através
de 3 grupos focais; um compreendendo 1 profissional de nivel superior, o médico, outro
compreendendo outro profissional de nivel superior, o enfermeiro, e o terceiro compreendendo 1
ou 2 profissionais do nivel basico (agentes comunitarios de saude). O instrumento aplicado foi
entrevista semi-estruturada (perguntas abertas e fechadas), contendo questdes de acordo com as
categorias profissionais de cada grupo selecionado.

A pesquisa foi realizada nas 13 unidades PSF do Municipio de Cabo Frio: Araca, Boca do
Mato, Botafogo, Cajueiro, Gamboa, Jacaré, Maria Joaquina, Manoel Corréa, Monte Alegre, Praia

do Siqueira, Porto do Carro, Sdo Jacinto e Tangara.
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2. 0 PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

A politica de satde antes da Reforma Sanitdria baseava-se na assisténcia médica centrada
no atendimento individual, hospitalar, onde a l6gica do lucro imperava sobre o fator saude (LUZ,
1991), priorizando agdes curativas, de altos custos com baixo impacto na qualidade de vida
(NASSIF, 1998).

Segundo Paim (1999), as criticas a este modelo de atengdo foram explicitadas na década
de 70, pelo chamado Movimento Sanitario, cujas propostas de mudancas foram consolidadas na
VIII Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, e entre as proposi¢cdes destacavam-se: o conceito
ampliado de Saude; o reconhecimento da Satide como direito de todos e dever do Estado; a
criacdo de um SUS; a participagdo popular e a constitui¢do e ampliacdo do orgamento social.

Estas propostas que se constituiram no projeto de Reforma Sanitéria foram asseguradas na
Constituicao Federal de 1988 (PAIM, 1999), privilegiando o setor publico, e universalizando o
atendimento (RIBEIRO, 2001), satisfazendo um desejo e necessidade dos brasileiros: um sistema
de satde para todos, organizado de forma eficiente através de agdes de promocdo, protecio e
recuperagdo da saide (ALEXANDRIA, 2000), tendo como base os principios doutrinarios da
universalidade, que garantem a atencao a satde de todos os cidaddos brasileiros, da equidade, que
assegura acdes de servigo de saude, sem distingao e de acordo com a necessidade e complexidade
que cada caso requeira, ¢ da integralidade, principios que pressupdem uma visdo total do ser
humano (BRASIL, 1998).

Entretanto, se a Reforma Sanitéria ndo for entendida como um processo social e politico,
onde diferentes grupos da sociedade se manifestam, apoiando, rejeitando ou se omitindo serad
impossivel perceber seus avangos, paralisagdes e retrocessos de acordo com as conjunturas

(PAIM, 1999).
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Durante a década de 90, muitos obstaculos se interpuseram a implantagdo do SUS, mas,
por outro lado, pode-se constatar inimeros avangos em relacio ao modelo de atengdo,
organizagdo dos recursos e a gestdo, principalmente. Dessa forma, obtiveram-se resultados como:
a constituicdo e legislacdo formal do SUS, eliminacdo das barreiras de acesso ao servico de
saude, criagdo do Programa de Agente Comunitario de Saude (PACS) e do PSF, descentralizagao
dos servicos de saude, implantagdo tortuosa do SUS, Leis e Normas Operacionais (NOBs) e os
Conselhos ¢ Conferéncias de Satude (PAIM,1999).

Diante das dificuldades de implementagdo do SUS, foram elaborados alguns modelos
chamados alternativos, que buscavam principalmente a integralidade da aten¢do e o impacto
sobre os problemas de satde (PAIM, 1999).

A medida que foram sendo observados avangos no processo das reformas no setor satde,
novas demandas foram geradas a partir do novo perfil epidemiologico, da ampliagdo da
consciéncia social e da emergéncia de novos problemas. A questdo do acesso e da qualidade dos
servigos de saude ofertados a populagdo passou a se constituir num grande desafio. Esse desafio
tornou evidente a necessidade de transformacdo do modelo de atencdo e, neste sentido, o
Ministério da Satde (MS) lancou o PSF que passou a ser considerado como uma estratégia de
redirecionamento da atengdo a satde, baseada nos principios do SUS (SILVA, 2003).

Segundo Machado (2004), os antecedentes do Programa Saude da Familia podem ser
identificados no fim da década de 80, quando se iniciou a experiéncia de agentes comunitarios de
satde no MS, que, em 1991, criou oficialmente o PACS.

Viana e Dal poz (1998, p. 35), entre outros autores, mostraram a importancia do Programa
dos Agentes Comunitarios de Satde para o surgimento do Programa de Saude da Familia no

Brasil:
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“A historia do Programa de Satde da Familia (PSF) tem inicio quando o Ministério da
Saude formula o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), em 1991]...]. A
familia como unidade de ag@o programatica de saide e ndo mais (tdo-somente) o
individuo [...] ¢ introduzida a nog¢do de area de cobertura por familia [...] de integracdo
com a comunidade e de um enfoque menos reducionista sobre a saude]...] todos esses
elementos serdo centrais para a constru¢do do Programa de Saude da Familia, porque
constituem a esséncia da concepgio de sua intervencdol...] pode-se afirmar, entdo, que o
PACS ¢ um antecessor do PSF”.

As diretrizes que orientam os principios e bases conceituais e organizativas do PSF foram
concebidas a partir da reunido ocorrida nos dias 27 e 28 de dezembro de 1993. Uma demanda de
secretarios municipais de saide para efetuar mudancgas na atengdo basica de satde, incluindo a
expansdo do Programa dos Agentes Comunitarios de Saide com a incorporagdo de outros
profissionais da area de saude, motivou a convocacdo do Ministro da Satde, Dr. Henrique
Santillo, para uma reunido com técnicos do MS, secretarias municipais e estaduais, secretarios
estaduais e municipais de saude, representando a Comissdo Nacional de Secretarios Estaduais de
Satde (CONASS) e a Comissdo Nacional de Secretarios Municipais de Sautde (CONASEMS),
consultores internacionais e especialistas em aten¢ao primaria.

Neste encontro foram apresentadas e discutidas as experiéncias do Grupo Hospitalares
Concei¢ao de Medicina Comunitaria, além das de Niterdi, com o Programa Médico de Familia
(PMS) e da experiéncia cearense, desenvolvida no Municipio de Quixada, onde se realizou, em
1993, um trabalho pioneiro em Saude da Familia, com equipe multiprofissional. Ao final da
reunido emergiu a proposta do Programa Satde da Familia e foi criada a Coordenacdo de Saude
da Comunidade (MS, 1999; ANDRADE, 1998; VIANA & DAL POZ, 1998; SOUZA, 2001).

Em 1994, o MS criou oficialmente o Programa Saude da Familia (MS, 1999) e, em 1996,
editou a Norma Operacional Basica 1996 (NOB SUS 01/96), definindo um novo modelo de
financiamento para a atencdo a saude. Nesse sentido, pode-se registrar que as discussdes para

uma mudanga nos critérios de distribui¢do de recursos financeiros, de forma a romper com a
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exclusividade do pagamento por procedimentos comecaram a partir do PSF. Assim, ficou
evidenciado que determinadas atividades ndo poderiam ser remuneradas por procedimentos,
adaptando-se melhor a uma remuneracao do tipo per capita (VIANA & DAL POZ, 1998).

Com esta constatacdo, o PSF tornou-se uma peca importante para as mudangas propostas
pela Norma Operacional Bésica de 1996 (NOB/SUS 01/96): a criagdo do Piso da Atencao Basica
(PAB fixo) com remuneragdo per capita, além de recursos adicionais para a implanta¢do do PSF
(PAB variavel), que passou a ser adotado como modelo de reorganizagdo das praticas da Atencao
Basica (VIANA & DAL POZ, 1998).

Em 1997, para financiamento dos polos de Capacitacdo, Formacdo e Educagdo
Permanente de Recursos Humanos para Saude da Familia, e proporcionar maior expansdo do
programa e redefinicdo do modelo assistencial do SUS, foi criado o Refor¢o a Reorganizagdo do
Sistema Unico de Satide (REFORSUS) (MS, 1999).

O PSF transformou-se em estratégia estruturante da organizacdo do SUS, em 1998,
quando se colocou em pratica a nova modalidade, fundo a fundo, para a transferéncia dos
incentivos financeiros destinados ao PSF e ao PACS, isto ¢, do Fundo Nacional de Satde para
Fundos Municipais de Saude (MS, 1999).

A Estratégia Saude da Familia ¢ um projeto dinamizador do SUS, condicionada pela
evolugdo historica e organizacdo do sistema de saide no Brasil. A velocidade de expansdo da
Satde da Familia comprova a adesdo de gestores estaduais € municipais aos seus principios, pois
desde o seu inicio vem apresentando um crescimento expressivo, principalmente, nos ultimos
anos.

A Satde da Familia como estratégia estruturante dos sistemas municipais de saude tem
provocado um importante movimento com o intuito de reordenar o modelo de atengdo no SUS,

buscando maior racionalidade na utilizagdo dos demais niveis assistenciais e produzindo
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resultados positivos nos principais indicadores de satde das populacdes assistidas as equipes
saude da familia (MS, 1999).

Gil (2006), considera que o PSF avancou de programa para estratégia em parte devido ao
acamulo subjacente ao debate e experiéncias em torno de alguns referenciais, como a mudanga
dos paradigmas que regem o tradicional modelo de atencdo a satde.

Neste sentido, de acordo com Mendes (1996 apud GIL, 2006, p 1172), pode-se verificar
que o PSF est4 apoiado basicamente no referencial da Vigilancia a Satde, isto €, na organizacao
das agoes a partir do territorio e problemas de saude, intersetorialidade, discriminagdo positiva de
saude, paradigma da producdo social da satide, que sustenta a Satde da Familia como estratégia
de organizagdo da Atencdo Primaria, negando as versdes de que esta seria um arranjo
contemporaneo da medicina simplificada, um programa, apenas medicina familiar e somente
aten¢do materno-infantil.

Por outro lado, como observou Gil (2006), a estratégia Saude da Familia, embora tenha
crescido sobremaneira no Pais, atravessa atualmente seu maior desafio para viabilizar-se como
estratégia estruturante dos sistemas municipais, que ¢ sua consolidagdo nos grandes centros
urbanos. Vive, com isso, um paradoxo: ao mesmo tempo em que cresce, desvenda importantes
fragilidades inerentes a processos de mudanga. Em relacdo as praticas profissionais, estas nao
conseguem atender adequadamente as novas necessidades de prestagdo dos cuidados de satde
(integralidade, visdo ampliada do processo saude-doenca, formag¢do de vinculos, abordagem
familiar, trabalho em equipe). O mesmo ocorre em relacdo a gestdo do sistema (logica
quantitativa da produgdo, rigidez nos processos de trabalho, fixa¢do das equipes, normatizagao
excessiva, baixa capacidade de inovagdo gerencial, grande dependéncia dos servigos secundarios,

referéncia e contra-referéncia).
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Segundo Starfield (2002), o direcionamento do modelo da atengdo primaria médica
convencional, com vistas a alcancar a atencdo primaria a saude, objetiva responder as
necessidades da comunidade e dos individuos que buscam a aten¢do. No modelo convencional, o
enfoque se da na doenca e na cura e a responsabilidade ¢ exclusiva do setor saude. Ja o novo
modelo focaliza a promog¢ao da satde, a prevencdo das doencas, a assisténcia, o trabalho em
equipe, a participagdo da comunidade e a intersetorialidade.

O PSF representa um eixo de estruturacdo da atengdo primdria de saude a partir da
organizacdo do modelo de assisténcia. O enfoque da ateng¢do passa a ser a familia e 0 meio em
que ela vive. Esta estratégia incorpora o principio da vigilancia a satde e o trabalho em equipe, o
que significa atuar nos momentos iniciais da transmissdo das doencas e identificar os riscos
sanitarios, ambientais e individuais que interferem no processo saude-doenca (PELLICANO,
1999).

Em relacdo a equipe de Satide da Familia, esta deve ser composta por, no minimo, 1
médico de familia e comunidade, 1 enfermeiro de saide publica, um auxiliar de enfermagem e 4
a 6 agentes comunitarios de saude, e deve ter como principios o carater substitutivo, integralidade
e hierarquizagdo e territorializagdo e vinculagao.

O carater substitutivo ¢ a substituicdo das praticas convencionais de assisténcia por um
processo de trabalho baseado no conceito de promocdo da saide. A integralidade e
hierarquizacdo visam que as unidades bésicas de satide estejam inseridas no primeiro nivel do
sistema municipal de satide que ¢ a atencdo basica e devem estar vinculadas a rede de servigos de
forma a garantir atengdo integral, assegurando a referéncia e contra-referéncia para os diversos
niveis de maior complexidade tecnoldgica para a resolucdo de situacdes ou problemas

identificados. A territorializag@o e a vinculagdo, sinalizam que o PSF devera trabalhar com micro
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areas de abrangéncia definidas por meio de cadastramento e de acompanhamento de um niimero
determinado de familias para cada equipe (MS, 1999).

Cada Equipe de Saude da Familia (ESF) acompanha de 600 a 1.000 familias, com limite
maximo de 4.500 pessoas por equipe. Cada agente comunitdrio de saude acompanha até o
maximo de 150 familias ou 450 pessoas (MS, 1999).

Na realidade, a opcdo do MS, ao institucionalizar o PSF como politica nacional de
atencdo primaria a saude, foi adotar uma estratégia de organizacdo do sistema de servicos de
saude do Pais. Esse programa, de fato, contribui para a reorganizacdo do modelo assistencial a
partir da atencdo basica, em conformidade com os principios do SUS, imprimindo uma nova
dindmica de atuag@o nas unidades bésicas de saude, com defini¢do de responsabilidades entre os
servigos de saude e a populacao (MS, 1999).

Para o MS, a estratégia utilizada pelo PSF visa a reversdo do modelo assistencial vigente.
Por isso, sua concretizacdo s6 serd possivel através da mudanga do objeto de atencdo, forma de
atuacdo e organizagdo geral dos servicos, reorganizando, desta maneira, a pratica assistencial em
novas bases ¢ critérios (BRASIL, 1998).

O principal proposito do PSF, portanto, ¢ reorganizar as praticas na atengdo basica a satide
em novas bases e substituir o modelo tradicional, levando a saude para mais perto da familia e,
com isso, melhorar a qualidade de vida dos brasileiros.

A estratégia do PSF prioriza as a¢des de prevengdo, promog¢ao e recuperacao da satde das
pessoas, de forma integral e continua. O atendimento ¢ prestado na unidade bésica de satde e
também nos domicilios, pelos profissionais (médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e
agentes comunitarios de satde), que compdem a equipe minima de Saude da Familia. Assim,

esses profissionais e a populacdo acompanhada criam vinculos de co-responsabilidade, o que
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facilita a identificacdo e o atendimento aos problemas de saude da comunidade (KILSZTAIJN,
1998).

O PSF, em Dezembro de 2005 estava implantado em 4.986 Municipios (89,6%),
totalizando 24.564 equipes, cobrindo 78.617.526 brasileiros (44,4%). Em Novembro de 2006 os
numeros crescem e representam a estratégia Satide da Familia implantada em 5.087 Municipios,
com 26.491 equipes, com meta para 30.000 equipes, cobrindo 85.200.000 brasileiros (M.S,20006).
Diante dos resultados ja alcancados, o Ministério da Saude estd estimulando a ampliacdo do
numero de equipes € a inclusdo de outros profissionais na Estratégia Saude da Familia no Brasil,
mas, para isso, ¢ fundamental o envolvimento das comunidades, das Prefeituras, dos Conselhos
Municipais de Saude, pois s6 através dessa mobilizagdo ¢ que as portas dos Municipios se
abrirdo, facilitando o acesso universal da populagdo a saude.

A portaria n® 1065/GM de 04 de julho de 2005 (Anexo I), ja explicita a possibilidade de
participagdo de outros profissionais da area da satide na Estratégia Saude da Familia, criando
Nucleos de Atencdo Integral na Saude da Familia. Os Nucleos de Atengdo Integral na Saude da
Familia devem ser constituidos por quatro modalidades: alimentagdo/nutricdo e atividade fisica;
atividade fisica; saude mental; reabilitagio’, porém estes devem estar articulados com os servigos

da referéncia existentes, como, por exemplo, Centros de Reabilitacao.

"Art. 72 Definir que a composicdo das diversas modalidades deve respeitar as defini¢ées a seguir:
1V - Reabilitacdo - fisioterapeuta, fonoaudiologo, terapeuta ocupacional e assistente social, sendo obrigatoria a
presenca do fisioterapeuta e de pelo menos mais um profissional entre os mencionados. (MS, 2005).
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2.1 O CIRURGIAO-DENTISTA NO PSF: O ACESSO ESPERADO DA POPULACAO A

SAUDE BUCAL.

O século XX, particularmente em suas trés ultimas décadas, testemunhou o
desenvolvimento de uma Odontologia cada vez mais eficiente e de melhor qualidade, capaz de
oferecer opgdes técnicas de crescente sofisticacdo e praticidade para solucionar os problemas de
satde bucal de seus clientes. Em contradi¢do, paises em desenvolvimento, como o Brasil, chegam
ao vigésimo primeiro milénio com uma deficiente politica de satde bucal e com significativas
parcelas da populagcdo sem conseguir acesso a cuidados clinicos e preventivos essenciais de
maneira regular (FACO, 2005).

Constatou-se que, em meados dos anos 90, o Brasil ja concentrava cerca de 11% dos
cirurgides-dentistas em atividade em todo o mundo, mas o pais continuava sendo conhecido
como “o campedo mundial dos desdentados” e um dos lugares do planeta onde a carie dental
registra prevaléncia das mais altas, em todas as idades (NARVAI, 1994).

Durante toda a década de 90, varios movimentos no interior da categoria, diante das
condicdes precarias da satide bucal dos brasileiros, passaram a reivindicar e pressionar o governo
federal, a atender essas demandas identificadas pelo movimento de Saude Bucal Coletiva, mas
isto somente ocorreu em dezembro de 2000. Este importante passo, no sentido da “inclusdo” do
dentista na Estratégia Satide da Familia, foi concretizado, quando o Ministério de Satde editou a
Portaria n° 1444, de 28 de dezembro de 2000, estabelecendo incentivo financeiro para a
reorganizacdo da aten¢do a saude bucal prestada nos Municipios por meio do PSF (BRASIL,
2000), através da contratagdo do cirurgido-dentista, atendente de consultorio dentario e técnico de

higiene dentaria nas equipes do PSF (MATOS & TOMITA, 2004).
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Esta iniciativa visava, entdo, a ampliar o acesso coletivo as acdes de promogao, prevengao
e recuperacdo da satde bucal e a conseqiiente melhoria de seus indicadores epidemioldgicos
(BALDANI et al, 2005).

Em janeiro de 2001, ingressaram, através de processo seletivo, 17 cirurgides-dentistas na
Residéncia em Saude da Familia no Municipio de Sobral e, em novembro de 2003, foram
selecionados mais 10 dentistas (BALDANI, et al, 2005).

A insercdo oficial da Odontologia no PSF em Sobral alavancou o servigo de satide bucal,
aumentando o numero de profissionais da area e melhorando a infra-estrutura dos consultdrios,
que triplicaram de ntimero, passando de doze para trinta e seis, ampliando, assim, a oferta desses
servicos (SOBRAL, 2003).

Até inicio do ano 2002, 303 dos 399 Municipios do Estado do Parand haviam implantado
o PSF, sendo que, desses, 136 incorporaram equipes de saude bucal ao programa (BALDANI, et
al, 2005). Até novembro de 2006 ja existem 4.240 Municipios contando com um total, no Brasil,
de 14.892 equipes de Saude bucal (M.S, 2006).

Segundo Baldani (2005), apds analisar o perfil de implantacio da Odontologia no
Programa Satide da Familia no Estado do Paran4, um ano depois da entrada em vigor da Portaria
1.444, pdde-se observar que os principais problemas e dificuldades vivenciados pelas equipes de
saide bucal ndo sdo exclusivos da odontologia enquanto campo da satde, mas refletem uma
realidade comum ao periodo de implementagdo do PSF como um todo. Verificou-se ainda que o
numero de contratos temporarios de dentistas ndo ¢ pequeno (37,7%) e os relatos indicam que ha
necessidade de formacao de profissionais generalistas com perfil adequado para o PSF.

Segundo Faco (2005), o cirurgido-dentista, em virtude do delineamento dos curriculos
tradicionais de formagao profissional que tendem a dar maior énfase as praticas curativas, muitas

vezes nao ¢ preparado adequadamente em sua formagao para um trabalho preventivo satisfatorio.
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Apos a inclusdo da Equipe de Saude Bucal no PSF, definiu-se um novo cendrio na
odontologia brasileira, visto que apareceram novas perspectivas e agdes que contrastavam com os
modelos de atengdo vigentes até aquele momento, estabelecendo-se dessa forma, um novo
paradigma, que vém afetando profundamente a logica do processo formativo. Assim, ficou claro
que a atencdo individual, base do sistema de ensino odontoldgico necessitava voltar-se também
para a outra atencdo, a coletiva. Com isso, ampliaram-se a visdo e a dimensdo da importancia
sobre os grupos, os coletivos e as comunidades, que usualmente ndo eram considerados na
formagao académica (BALDANI et al, 2005).

O trabalho no PSF ¢ relativamente novo para a saude bucal e tem como pontos negativos
os baixos salarios, condi¢des inadequadas de trabalho e falta de vinculo empregaticio, fatores que
geram grande insatisfagdo. Entre os pontos positivos destacam-se a promog¢do de agdes
multidisciplinares (trabalho em equipe), a intersetorialidade (conceito ampliado de satde) e a
delimitagdio da clientela (territorio), com conseqiiente melhoria de seu acompanhamento (FACO,
2005). Esses aspectos, por sua vez, representam uma mudanca significativa na pratica diaria do
dentista, levando-o a maior inser¢ao e reconhecimento da sociedade.

Diante dos indicadores de saude bucal no Brasil e do fato de que mais de 30 milhdes de
brasileiros nunca tiveram uma consulta odontoldgica, o Ministério da Saude sentiu a necessidade
de inserir o cirurgido dentista no PSF, ndo s6 para a geracdo de mais empregos, como também
proporcionar o acesso, o planejamento e a viabilidade de uma Odontologia de qualidade no SUS.
Assim, esta importante iniciativa do ministro José Serra (Governo Fernando Henrique Cardoso
1999-2002) determinou a incorporagdo das acdes de saude bucal no PSF e, em conseqiiéncia, a
ampliacdo do nimero de equipes de saude bucal (ESB).

O Ministério da Satde recomenda que a equipe de satide da familia (ESF) seja composta

por um médico generalista, um enfermeiro, uma auxiliar de enfermagem, 4 a 6 agentes
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comunitarios de saude (ACS) e uma equipe de satde bucal, composta por um cirurgido-dentista e
um auxiliar de consultorio dentario (equipe tipo I), ou ainda, com a incorporac¢ao do técnico de
higiene dental (equipe tipo II) (BRASIL, 2001) .

A atengdo bésica em satde bucal pode ser definida como sendo um conjunto de agdes
orientadas a identificacdo, prevencdo e solu¢do dos principais problemas da populacdo adscrita,
elaborada com a participacdo consciente e organizada da comunidade na gestdo dos servicos de
saude. Estas agdes se concretizam por meio do uso de tecnologias apropriadas e recursos
humanos postos no alcance de todos os individuos e familias, a um custo que a comunidade e o
pais possam suportar (OPS 1983 apud FACO, 2005).

Sdo atribuigdes especificas do cirurgido-dentista no PSF: realizar levantamento
epidemiologico na area de satde bucal da populacdo adscrita; realizar os procedimentos clinicos
definidos na Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Satde (NOB/SUS-96) e na norma
operacional basica da assisténcia a saude (NOAS); realizar o tratamento integral, no ambito da
atengdo basica para a populacdo adscrita; encaminhar e orientar os usuarios que apresentam
problemas complexos a outros niveis de assisténcia, assegurando seu acompanhamento; realizar
atendimentos de primeiros cuidados nas urgéncias; realizar pequenas cirurgias ambulatoriais;
prescrever medicamentos e outras orientacdes na conformidade dos diagndsticos efetuados;
emitir laudos, pareceres e atestados sobre assuntos de sua competéncia; executar as agdes de
assisténcia integral, aliando a atuacdo clinica a satde coletiva, assistindo as familias, individuos
ou grupos especificos, de acordo com planejamento local; acdes coletivas voltadas para
promog¢do e prevengdo em saude bucal; programar e supervisionar o fornecimento de insumos
para as acdes coletivas; capacitar as equipes de saude da familia no que se refere as agdes
educativas e preventivas em saude bucal; supervisionar o trabalho desenvolvido pelo técnico de

higiene dental (THD) e auxiliar de consultorio dentéario (ACD) (POLO PSF — FAMEMA, 2006).
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A saude bucal conta com o Centro de Especialidades Odontolégicas (CEOS), uma
referéncia especializada, que sdo estabelecimentos de satde, participantes do Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Satde — (CNES), classificadas como Clinica Especializada ou
Ambulatério de Especialidade. E uma continuidade do trabalho realizado pela rede de atengio
basica, onde os profissionais sdo responsaveis pelo primeiro atendimento ao paciente e pelo
encaminhamento aos centros especializados apenas casos mais complexos, € no caso dos
Municipios que estdo na Estratégia Saude da Familia, pelas equipes de saude bucal. Os CEOS
estdo preparados para oferecer a populacdo, no minimo, os servigos de Diagnostico bucal, com
énfase no diagnostico e deteccdo do cancer de boca, Periodontia especializada, Cirurgia oral
menor dos tecidos moles e duros, Endodontia, Atendimento a portadores de necessidades
especiais.

A implantacdo de Centros de especialidades representa a continuidade dos cuidados
odontologicos para a populacdo adscrita, e funcionam por meio de parceria entre estados,
Municipios e o governo federal, isto ¢, o Ministério da Satde faz o repasse de uma parte dos
recursos € Estados e Municipios contribuem cada um com outra parcela. Além da implantacao de
CEOs , ha também a implantacdo de Laboratorios Regionais de Protese Dentaria — LRPD — que
sdo unidades proprias do Municipio ou unidades terceirizadas credenciadas para confec¢ao de

proteses totais ou proteses parciais removiveis (M.S, 2007).
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3. A FISIOTERAPIA

A Fisioterapia ¢ uma profissdo que nasce nos primérdios dos tempos com a ligacdo de
recursos naturais como a agua, a luz, o peixe-elétrico e o movimento. A partir da Segunda Guerra
Mundial caracterizou-se como profissdo da area de saude vinculada a recuperagdo e reabilitagio
dos seqiielados de guerra. A Fisioterapia visou por muito tempo ao atendimento de pessoas ja
acometidas de alguma enfermidade, atuando de forma individual. Os programas para
incapacitados fisicos s6 emergiram a partir do movimento internacional de reabilitagdo nos anos
40 (REBELATTO & BOTOME, 1999).

A independéncia, possibilitada pela reabilitagdo, e a conseqiiente vantagem econdmica
para a sociedade, proporcionada pelo aumento do nimero de pessoas incapacitadas e
posteriormente recuperadas pelo proprio avango da ciéncia, que, neste particular, foi fortemente
influenciada pelos veteranos de guerra incapacitados, transformaram a reabilitacdo no terceiro
nivel de atencdo a satde, praticada a partir da instalagdo de incapacidades por deficiéncia
congénita, moléstias cronicas, acidentes de trabalho, de transito, doméstico ou pelas doencas
ocupacionais (SOARES, 1991).

Segundo Scullin (1975, Salazar e Aguero, 1956 apud SOARES, 2001, p. 35), durante a
Segunda Guerra, os servigos de reabilitacdo, a medicina fisica e a terapia ocupacional voltada
para as disfungdes fisicas tiveram grande expansdo nas entidades publicas, forgas armadas,
institui¢des filantropicas e particulares, sustentadas pelas taxas das companhias de Seguro.

No Brasil, na segunda metade do século passado surgiram os primeiros servicos de
reabilitacdo que se estabeleceram em alguns hospitais gerais e psiquiatricos, seguidos das
entidades beneficentes para os deficientes e dos programas de reabilitacdo profissional efetivados

em alguns institutos da Previdéncia Social. Estes programas foram adotados sem que houvesse
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uma explicacdo baseada na demanda interna, mas sim pela dependéncia econdmica - tecnolégica
aos paises centrais (SOARES, 1991).

A reabilitagdo pode ser entendida como: 1. Conjunto de técnicas visando a recuperagdo de
faculdades fisicas ou psiquicas de pacientes incapacitados; 2. Conjunto de ag¢des a serem
desenvolvidas apds a fase de socorro a um desastre, durante o periodo assistencial. Tem por
finalidade a restauragdo inicial da regido afetada, para permitir o retorno dos acidentados as suas
residéncias (MINISTERIO DA ACAO SOCIAL, 1992).

Segundo o COFFITO — 80 (1987), a Fisioterapia ¢ uma ciéncia aplicada, cujo objeto de
estudo ¢ o movimento humano, em todas as suas formas de expressdo e potencialidades, quer nas
suas alteragdes patologicas, quer nas suas repercussoes psiquicas e organicas, com objetivos de
preservar, manter, desenvolver ou restaurar a integridade de 6rgdos, sistema ou fun¢do. Para isto,
este profissional utiliza recursos fisicos e naturais, de agdo isolada ou conjunta em eletroterapia,
crioterapia, termoterapia, hidroterapia, fototerapia, mecanoterapia e, principalmente, a
cinesioterapia.

Ao fisioterapeuta, como profissional da area de satde, compete executar métodos e
técnicas fisioterdpicas, com a finalidade de restaurar, desenvolver e conservar a capacidade fisica
do paciente (BRASIL, 1969).

Segundo COFFITO (1978), a resolugdo n.10 do Codigo de Etica profissional do
Fisioterapeuta e Terapeuta ocupacional, em seu artigo 1.° explicita ser funcdo do fisioterapeuta
assistir a0 homem, participando de atividades que objetivem a promocdo, o tratamento e a
recuperagdo de sua saude. No inciso IV do artigo 7.° deste documento, observa-se que o
fisioterapeuta deve utilizar conhecimentos técnicos e cientificos e orientar suas atividades para

alcancar o objetivo de “prevenir ou monitorar o sofrimento do homem e evitar seu exterminio”. O
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artigo 21.°, permite ao fisioterapeuta a participacdo em programas de assisténcia a comunidade,
em Ambito nacional e internacional®.

De acordo com Buss (2000) a Promocdo de Saude esta diretamente ligada com os
determinantes gerais sobre as condi¢des de satde e sustenta-se no entendimento de que a satde ¢
produto de um amplo espectro de fatores relacionados com a qualidade de vida, incluindo um
padrdo adequado de alimentacdo e nutri¢do, e de habitagdo e saneamento; boas condi¢cdes de
trabalho; oportunidades de educagdo ao longo de toda a vida; ambiente fisico limpo; apoio social
para familias e individuos; estilo de vida responséavel; e um espectro adequado de cuidados de
saude. Suas atividades estariam, entdo, mais voltadas ao coletivo de individuos e ao ambiente,
compreendido num sentido amplo, de ambiente fisico, social, politico, econdmico e cultural,
através de politicas publicas e de condigdes favoraveis ao desenvolvimento da satude e do reforco
da capacidade dos individuos e das comunidades.

A prevencdo em saude “exige uma agdo antecipada, baseada no conhecimento da histéria
natural a fim de tornar improvavel o progresso posterior da doenca” (Leavell & Clarck, 1976
apud CZERESNIA, 1999). A base do discurso preventivo ¢ o conhecimento epidemiologico
moderno; seu objetivo € o de controle da transmissdo de doengas infecciosas e a redugdo do risco

de doencas degenerativas ou outros agravos especificos (CZERESNIA, 1999).

2 Artl° - O fisioterapeuta e o terapeuta ocupacional prestam assisténcia ao homem, participando da
promogao, tratamento e recuperacao de sua satde.

Art 7° - Sdo deveres do fisioterapeuta e do terapeuta ocupacional, nas respectivas areas: [...]

IV — Utilizar todos os seus conhecimentos técnicos e cientificos a seu alcance para prevenir ou minorar o
sofrimento do ser humano e evitar seu exterminio.

Art 21° - O fisioterapeuta e o terapeuta ocupacional participam de programas de assisténcia & comunidade,
em ambito nacional e internacional.
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3.1 O SURGIMENTO DA FISIOTERAPIA NO PSF EM ALGUNS MUNICIPIOS E A BUSCA

DA RESOLUBILIDADE DA ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE.

A Fisioterapia ganhou espaco em empresas publicas e privadas, associagcdes esportivas,
clinicas particulares, hospitais, em domicilios, centros de reabilitacdo e centros de saude, estes
com maior vinculo na satde publica. A medida que o fisioterapeuta avanga para a Satude Publica,
sua perspectiva de atuacdo e abrangéncia toma proporgdes outras, de modo a inserir novas
praticas de intervencao, assim de acordo com Rebelatto (1999), “¢ necessario lidar mais com as
condi¢goes de saude de populacdes inteiras do que atuar em relagdo a condi¢cdes de satde de
organismos isolados”.

Em varios lugares do Pais a Fisioterapia j4 vem sendo articulada com o PSF. A
incorporac¢ao do profissional da Fisioterapia junto as equipes do PSF foi pioneira no Municipio
de Camaragibe — PE. No ano de 1994, especificamente no més de Dezembro, foi criado e
implantado o nticleo de reabilitacio do PSF Camaragibe, cujo atendimento esta voltado para a
interven¢do ambulatorial (LINS et a/, 2001). Nos anos subseqiientes, cidades como Sobral -CE,
Paracambi - RJ, Vitéria-ES, Volta Redonda - RJ, a exemplo de outras, também incorporaram a
acao das equipes de Fisioterapia em apoio ao servigo, dando inicio a um movimento que vem se
proliferando ao longo do tempo.

Com o objetivo prioritario de prevencdo, buscando reduzir ao minimo indispensavel o
atendimento ambulatorial ou hospitalar, os fisioterapeutas véem trabalhando de modo a
conscientizar seus pacientes e respectivos familiares quanto as limitagdes das deficiéncias e o
compromisso com o tratamento; para tanto, fazem uso de recursos fisioterapéuticos acessiveis a
comunidade; previnem os acidentes no domicilio e na comunidade em geral; facilitam a

acessibilidade e atuam na prevengdo dos distarbios da coluna vertebral através de grupos
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educativos com a equipe da Saude da Familia; além de realizar palestras sobre assuntos
pertinentes a Fisioterapia ou conhecimento das acdes desenvolvidas pelo profissional
(RAGASSON,2003).

O Atendimento Domiciliar ¢ um servigo oferecido aos pacientes que apresentam
dificuldades para realizar o seu tratamento fisioterapico fora da residéncia, seja por motivos de
transporte, tempo, distdncia ou condi¢des fisicas, entre outros. Alguns exemplos de processos
fisiopatologicos normalmente encontrados em domicilio: distirbios neuroldgicos (acidente
vascular encefalico - AVE, traumatismo cranio-encefalico - TCE, Paralisia Infantil, Parkinson,
etc), ortopédicos (fraturas, entorses, contusdes, etc.), respiratérios (asma, doenga pulmonar
obstrutiva cronica - DPOC, bronquite, etc.), como desenvolve agdes para condicionamento fisico
e intervengdes com terapias alternativas (SANTAMARIA, 2005).

A Assisténcia Domiciliar Terapéutica tem como principio de intervengdo estimular a
independéncia do paciente e de seus familiares, visando criar condigdes para que estes, paciente e
familia, desempenhem diversas atividades de complexidade pequena no ambiente doméstico
(NOGUEIRA, 2000), significando uma possibilidade de aceleracdo no processo de tratamento e
uma maneira de permitir que todos trabalhem em um mesmo conjunto de objetivos.

Conforme Shestack (1987) menciona, os objetivos da Fisioterapia se direcionam no
sentido de restaurar ou aumentar a capacidade do corpo do paciente, devolvendo-lhe, na maioria
das vezes, suas primitivas fungdes, tentando reintegra-lo em seu meio ambiente € em suas
atividades didrias. Naturalmente, os objetivos da Fisioterapia dependem da patologia a ser

tratada.

“A capacitagdo da equipe de fisioterapeutas foi centrada no entendimento das
transformagdes das politicas publicas de satde, centradas na mudanga de modelo
assistencial tradicional (hospitalocéntrico, medicalizado, curativo...), em um modelo
baseado em agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, no qual o
individuo estd inserido no seu contexto familiar e avaliado como um todo” (MIGUEL,
2004,p. 20).
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Os fisioterapeutas estdo inseridos na atencdo basica de forma ainda incipiente, atuando em
programas institucionais, nas atividades relacionadas a saude da mulher, do trabalhador,
vigilancia sanitaria, entre outras. Tem sido comum a algumas Universidades o desenvolvimento
de articulagdes de parceria com o PSF do seu Municipio, de forma que o académico de
Fisioterapia seja inserido antecipadamente nas atividades do PSF através de um programa de
estagio curricular, como ¢ o caso da Universidade Federal da Paraiba, hd 22 anos. Essas
intervengdes antecipadas tém apresentado resultados positivos, sejam com as interven¢des na
comunidade, como: o aumento do nivel de conscientizacdo do individuo, familia e comunidade
quanto ao autocuidado e limitagdes das deficiéncias, proporcionando maior autonomia e
independéncia; prevencdo de vicios e problemas posturais e doengas osteo-articulares
relacionadas ao trabalho; promoc¢do da qualidade de vida e resgate da cidadania através da
inclusdo social; introdugdo do conceito de co-responsabilidade social, bem como a possibilidade
de resgatar a condi¢ao do individuo ser assistido integral e interdisciplinarmente, independente da

condi¢do social, sejam pelo estimulo ao futuro profissional (ALMEIDA, 2005).

3.1.1 O Municipio de Sobral

Situada na Regido Nordeste do Ceara, o Municipio de Sobral apresenta uma extensao
territorial de 2129km. (SILVA, 2003). Esta localizado na zona do sertdo, regido centro-oeste do
Estado do Cear4, com area territorial de 1.729 km®, a 224 km da capital, Fortaleza. A populagio
de Sobral é de 163.835 habitantes, com 140.898 na zona urbana e 22.937 na zona rural. O
numero de familias atendidas pelo Programa de Satide da Familia ¢ de 36.408 no total. O
Municipio de Sobral conta com 40 equipes de PSF, sendo 27 na zona urbana e 13 na zona rural,

tendo em média uma equipe para 910,2 familias (ANDRADE et al, 2004).
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O Sistema de Satde de Sobral vem vivenciando grandes transformagdes a partir da
implantacdo do Programa Saude da Familia em 1997, que teve como principal objetivo promover
uma mudanca de aten¢do em saide, e com isto a melhoria da qualidade de vida de sua populagao
(SILVA, 2003). Desde 1999, o fisioterapeuta esta inserido no Programa (VERAS et al, 2005).

Essa experiéncia foi alvo do reconhecimento pelo Ministério da Satide com o Prémio
Satde Brasil — o Retrato da Satde da Familia. No concurso nacional de experiéncias em Saude de
Familia, Sobral foi avaliado na categoria Exceléncia Destaque, juntamente com outros quatro
Municipios: Camaragibe, Ibaid, Maud e Mandaguari, pela melhoria dos indicadores de satde da
populacdo, pelas demonstragdes concretas de reestruturacdo dos servigos de saude, criatividade,
transparéncia na aplicacdo dos recursos e participagdo comunitaria (SILVA, 2003).

O Programa Satde de Familia vem mobilizando as equipes de saide dos Municipios de
todo o Pais, mudando conceitos e direcionando ag¢des no dmbito dos governos municipal, estadual
e federal (SILV A, 2003).

Segundo Véras et al (2005) apesar do pouco tempo de atuagdo do fisioterapeuta na
Estratégia Satde da Familia, o resultado tem se mostrado bastante promissor, pois revela uma
mudanca paradigmdtica na atuacdo deste profissional, que antes desempenhava suas acdes
principalmente no campo da reabilitagdo, e que agora passa a intervir significativamente na

prevengdo de doencgas e na promog¢ao da saude.
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3.1.2 O Municipio de Macaé

Inicialmente, com apenas um profissional, a inser¢do do fisioterapeuta no Programa de
Saiude da Familia no Municipio de Macaé, localizado na regido sudeste do RJ, teve inicio em
2001, em um moddulo do PSF na regido serrana do Municipio, com o objetivo de facilitar o acesso
desta populagdo ao servigo de Fisioterapia que até entdo era oferecido somente na regido urbana
da cidade. A preocupagdo da Secretaria de Satide em expandir o acesso ao atendimento
fisioterapéutico impulsionou, em junho de 2002, a contratacdo de mais cinco fisioterapeutas.
Quatro destes profissionais foram lotados nos demais modulos do PSF na regido serrana
(MIGUEL, 2004).

O fisioterapeuta, dentro do Programa de Saude da Familia do Municipio de Macaé,
desenvolve atividades de educacdo para a satide junto a comunidade e atendimentos nas areas da
Satde da Criangca, da Mulher, do Adulto e do Idoso, e, quando necessario, realiza os
procedimentos nos domicilios dos pacientes acamados. “Os demais atendimentos sdo realizados
na propria unidade ou em locais cedidos pela comunidade, individualmente ou em grupo,
utilizando recursos artesanais como saquinhos de areia substituindo um halter, por exemplo. O
dominio das metodologias e das técnicas cinesioterapéuticas e o talento e a criatividade de cada
profissional sdo fundamentais para o desenvolvimento dessas a¢des” (MIGUEL, 2004).

Segundo Miguel (2004), em uma avaliagdo no sétimo més ap6s sua implantagdo inicial, as
dificuldades ainda eram grandes, e aponta entre as mais sérias a auséncia de cddigos adequados
de procedimentos do SUS; a dificuldade em estabelecer as atribui¢des de cada profissional na
equipe, com freqiientes sobrecargas de fungdes; a insipiéncia na publicacdo, divulgacdo e

intercdmbio dos profissionais que atuam na area; as disciplinas curriculares ndo condizentes e a
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dificuldade de execucgdo das atividades de implantacdo pela caréncia de recursos materiais

(MIGUEL, 2004).
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4. O PSF EM CABO FRIO: PERFIL DAS EQUIPES E SUA PERCEPGCAO SOBRE A
PRESENCA DO FISIOTERAPEUTA NO CONTROLE DOS PROCESSOS
FISIOPATOLOGICOS E INCAPACIDADES FUNCIONAIS

Para embasar a proposta de acdo do fisioterapeuta no PSF do Municipio de Cabo Frio foi
feito uma analise das percepgdes das 13 equipes do PSF deste Municipio acerca das possiveis
acoes a serem desenvolvidas por uma equipe de fisioterapeutas na estrutura de trabalho
organizacional articulando-o ao Programa de Satde da Familia.

O cenario desta pesquisa foi o Municipio de Cabo Frio, cidade que pertence a Regido da
Baixada Litoranea, no Estado do Rio de Janeiro, que também abrange os Municipios de
Araruama, Armagao dos Buzios, Arraial do Cabo, Cachoeiras de Macacu, Casimiro de Abreu,
Iguaba Grande, Maricd, Rio Bonito, Rio das Ostras, Sdo Pedro da Aldeia, Saquarema e Silva
Jardim (SGP, 2004).

O Municipio tem uma area total de 410,6 quilometros quadrados, correspondentes a 7,6%
da area da Regido das Baixadas Litoraneas (SGP,2004).

De acordo com o censo de 2000, Cabo Frio tinha uma populagdo de 126.828 habitantes,
correspondentes a 19,9% do contingente da Regido das Baixadas Litoraneas, com uma propor¢ao
de 98,8 homens para cada 100 mulheres. A densidade demografica era de 338 habitantes por km,
contra 111 habitantes por km de sua regido. Sua populagdo estimada em 2003 ¢ de 142.984
pessoas. O Municipio apresentou uma taxa média geométrica de crescimento, no periodo de 1991
a 2000, de 5,81% ao ano, contra 4,13% na regido e 1,30% no Estado, sendo uma das cinco
maiores taxas do Estado. Sua taxa de urbanizacdo corresponde a 83,8% da populacdo, enquanto
que, na Regido das Baixadas Litoraneas, tal taxa corresponde a 85,5% (SGP,2004).

Cabo Frio tem um contingente de 91.318 eleitores, aproximadamente 64% da populagdo.

O Municipio tem um niimero total de 70.161 domicilios, com uma taxa de ocupagdo de 52%. Dos
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33.301 domicilios ndo ocupados, 74% tém uso ocasional, demonstrando o forte perfil turistico
local (SGP,2004).

As agdes no campo da satide, no Municipio de Cabo Frio se iniciaram ainda na década de
70, evidenciando um forte movimento interno com base em necessidades locais, no sentido da
construcdo de um sistema local de saude. Este movimento ¢ isolado na medida em que, nesse
periodo, a politica nacional de saude expunha expressivo trago centralizador, onde a participagao
dos Municipios na implementagdo e gestdo das acdes de saude era pouco significativa. Logo, o
sistema local nasce das iniciativas do gestor municipal, influenciado pelas mudancas no perfil d
Municipio no que se refere aos aspectos econdmicos, sociais e demograficos (FAUSTO, 2001).

Nos anos 70, a cidade experimentou um amplo processo de urbanizagdo e crescimento
populacional, fendmeno que ja havia se iniciado no pais desde os anos 40. Os investimentos
realizados no pais, principalmente no sistema de transporte, telecomunicacdes e produgdo de
energia, reverteram-se para a Regido dos Lagos em maior capacidade de interlocugdo entre os
Municipios do estado do Rio de Janeiro, assim como os demais estados da Federagdo (FAUSTO,
2001).

Cabo Frio ja possui o Programa Satde Familia desde 1999. Em 2005 havia 25.718
familias cadastradas, 22 equipes de saude e 13 unidades fisicas.

Segundo o SIAB, a propor¢ao da populagdo coberta pelo Programa Satide da Familia em
1999 era de 2,41% e em 2005, até Abril, 26, 25%.

A rede municipal de assisténcia & saude nos niveis primario e secundario conta com as
unidades PSF: Araca, Boca do Mato, Botafogo, Cajueiro, Gambda, Jacaré, Maria Joaquina,
Manoel Corréa, Monte Alegre, Praia do Siqueira, Porto do Carro, Sao Jacinto e Tangard. As UBS
no 1° Distrito sdo: Itajuru, Perd, Porto do Carro e Paria do Siqueira; e no 2° Distrito: Angelim e

Unamar. E ainda, como Centro de Referéncia no 1° Distrito tém o PAM Sao Cristévao, Osvaldo
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Cruz, Centro de Fisioterapia ¢ CEMAN (Centro Municipal alimentacdo e nutri¢do); ¢ no 2°

Distrito o PAM Santo Antdnio”.

4.1 METODOLOGIA

Para contemplar os objetivos propostos por este trabalho, desenvolveu-se uma pesquisa
quali-quantitativa, tendo como meio um estudo de caso com finalidade propositiva.

Foram realizadas entrevistas com os profissionais das 22 equipes PSF, através de 3 grupos
focais; um compreendendo 1 profissional de nivel superior, o médico, outro compreendendo
outro profissional de nivel superior, o enfermeiro, € o terceiro compreendendo 1 ou 2
profissionais do nivel basico (agentes comunitdrios de saude). O instrumento aplicado nas
entrevistas foi semi-estruturado (perguntas abertas e fechadas), contendo questdes especificas
sobre o tema do trabalho, selecionadas de acordo com as atribuicdes e competéncias das

categorias profissionais de cada grupo selecionado.

* Noticia fornecida por Dr? Luzia Helena Leite Andrade, coordenadora do PSF, do Municipio de Cabo Frio, em
entrevista realizada em Outubro de 2005.
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As entrevistas foram gravadas e realizadas no final do expediente de cada profissional, de
acordo com a disponibilidade de cada um. Apds a consolidagdo dos dados, os resultados brutos
foram submetidos a um tratamento estatistico simples de calculo percentual, que permitiram nao
s6 colocar de forma mais relevante as informagdes obtidas como interpretar e enfatizar as
compreensdes explicitadas para cada pergunta tematica.

Os profissionais envolvidos tiveram livre direito de desistir de participar a qualquer
momento e assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme Apéndice C,
que garantiu tanto aos participantes, como também, a coletividade e quem mais interessar, livre
acesso aos resultados da pesquisa.

A pesquisa foi desenvolvida nas 13 unidades PSF do Municipio de Cabo Frio: Araga,
Boca do Mato, Botafogo, Cajueiro, Gamboa, Jacaré, Maria Joaquina, Manoel Corréa, Monte
Alegre, Praia do Siqueira, Porto do Carro, Sao Jacinto e Tangara.

Este trabalho procurou identificar a capacitagdo das ESF especificamente sobre as
seguintes questdes relativas a atencao fisioterapéutica: referéncia, encaminhamentos, protocolos
clinicos, principais fisiopatologias acometidas na populagdo, contra-referéncia, percepcao sobre a
presenga e atuagdo do fisioterapeuta.

Cabo Frio apresenta uma particularidade que ¢ sua area geografica. Algumas UBS esta ha
100 km de distancia, como ¢ o caso de Araga e Sdo Jacinto, o que dificulta o transporte em dias
chuvosos, inclusive, a chegada dos profissionais da ESF, assim como a saida dos pacientes para
tratamento na referéncia.

A ESF de Sdo Jacinto conta com um carro da prefeitura que duas vezes por semana
transporta os pacientes agendados até a referéncia.

As UBS, algumas com trés equipes, em sua maioria, ndo apresentam espago fisico para

comportar mais um profissional.
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4.2 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.2.1 Entrevista com o agente comunitario de saude

A entrevista com o ACS, conforme apéndice A, foi realizada com 16 agentes das 13 UBS

do Municipio de Cabo Frio. Nas UBS que contam com duas ESF, foram entrevistados 2 ACS.

4.2.1.1 Perfil do ACS das ESF do Municipio de Cabo Frio

A tabela 1 mostra que, em relagdo ao conhecimento sobre a fisioterapia, 50% ndo sabe o
que ¢, nem ao menos como este profissional trabalha e os outros 50%, tem esse conhecimento
através da propria equipe de Satde da Familia ou através do Projeto Saude Publica em Foco,
numa parceria da area de Fisioterapia da Universidade Estacio de S& de Cabo Frio com o PSF.
Todos os entrevistados sabem que o Centro Municipal de Reabilitagdo existe e 20% tém
conhecimento de pacientes que ndo realizaram Fisioterapia neste local por falta de vagas. Na
verdade alguns ndo tiveram acesso a Fisioterapia, devido & fila de espera, j4 que a demanda ¢
maior que a capacidade fisica instalada. Porém 75% dos ACS acham que a Referéncia ¢ acessivel
a populacdo. 90% dos ACS sabem quando um cliente inicia e termina o tratamento
fisioterapéutico, e se ja realizou ou esta em tratamento fisioterapéutico, até mesmo em fungdo das
visitas domiciliares constantes. Somente tem conhecimento do fisioterapeuta no PSF 12,5% dos
entrevistados, os quais recebem informagdes em relagdo aos problemas relativos a Fisioterapia,

devido as UBS ja terem participado do Projeto Satde Publica em Foco e também onde a médica
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da ESF tem a formacdo em Fisioterapia, além da medicina; assim, os mesmos 12,5% se
consideram instruidos para orientar a familia para a melhora técnica do paciente. 62,5% orientam
o paciente em relagdo aos procedimentos de ordem termoterapica e/ou caminhadas. Essa
discrepancia de ACS que se consideram instruidos a orientar o cliente e os que de fato orientam ¢
preocupante, pois observamos entdo individuos que orientam sem precisao.

Pelo menos, 100% acham necessario receber instru¢cdes e/ou orientagdes sobre os
problemas fisiopatologicos e incapacidades funcionais, pois ser agente comunitario de saude &,
antes de tudo, ser alguém que se identifica, em todos os sentidos, com a sua propria comunidade,
e tem que gostar, principalmente, de aprender e repassar as Informagdes (BRASIL, 1991).

70% consideram que existe demanda suficiente para a fisioterapia no PSF.

Tabela 1 — Conhecimento dos 16 ACS das 13 UBS sobre a Fisioterapia e seu funcionamento no
Municipio de Cabo Frio, RJ, 2006

SIM % NAO %
Entendimento sobre Fisioterapia 8 50 8 50
Conh.efslmf:nto sobre o Centro de 16 100 0 0
Reabilitacdo
Paciente rejeitado na Referéncia por 4 25 12 75
falta de vaga
Acompanhamento do inicio e fim do
tratamento fisioterapéutico na 14 87,5 2 12,5
referéncia
Referéncia ¢ acessivel a populacdo 12 75 4 25
Conhecimento do papel do
fisioterapeuta no PSF 2 12,5 14 87,5
Recebeu 1nf0rm.aqa0‘ em r.elaqao. aos ) 12,5 14 87.5
problemas relativos & Fisioterapia
Orlente} 0 paciente sqbre . 10 62.5 6 375
procedimentos da fisioterapia
Con’s%dera-se instruido para orientar a 5 12,5 14 87.5
familia
Existe demanda para Fisioterapia 12 75 4 25
Conmds:ra necessario re.tc.eber . 16 100 0 0
instrugdes relativas a Fisioterapia
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4.2.1.2 Percepcio sobre a Fisioterapia

A tabela abaixo, mostra a unanimidade da necessidade da fisioterapia no PSF, pois
mesmo alguns ACS ndo conhecendo muito bem as caracteristicas do perfil deste profissional,
relatam que serd mais um profissional para agregar valores ao Programa. E ainda, 100% dos ACS
acham que os clientes ndo tém receio de realizar a fisioterapia. Segundo Ragasson (2003), ¢
notoria a importancia da fisioterapia da sua inser¢do na ateng@o basica devido a grande demanda
de pessoas que precisam do servigco, porém vencem todas as dificuldades e vdo para o Centro
Municipal de Reabilitagdo onde muitas vezes ndo se tem vaga ou ficam aguardando numa lista de
espera.

Tabela 2: O fisioterapeuta na ESF, segundo os ACS, Cabo Frio, 2006.

SIM % NAO %
Necessidade do fisioterapeuta |16 100 0 0
na ESF
Opinido sobre o receio de 0 0 16 100
realizar Fisioterapia

4.2.1.3 Sugestoes para melhorar o atendimento dos pacientes portadores de processos

fisiopatologicos e incapacidades funcionais.

O grafico 1 abaixo mostra que 37,5% dos ACS sugerem que a ESF tenha o profissional
fisioterapeuta como parte integrante, 25% sugerem um meio de transporte para levar os clientes
até o Centro de Referéncia, pois estes pertencem a ESF onde a UBS ndo comporta outro
profissional e/ou estdo distantes do grande Centro. Outros 25% preferiram ndo opinar e ainda os

12,5% restantes sugeriram que o fisioterapeuta realizasse palestras esporadicas na UBS.
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Grafico 1: Sugestdo dos ACS em relagao a melhoria do atendimento aos clientes que precisam de

Fisioterapia.

4.2.1.4 Relacio ao espaco fisico local

Observamos na tabela 3 que, a maioria das UBS ndo tem espaco fisico disponivel para

mais um profissional atuar, conforme 68,75% dos ACS responderam, porém ainda assim

sugeriram a presencga deste profissional na equipe, conforme item 4.2.1.3 acima descrito, porém

este ¢ um problema corriqueiro, enfrentado também pelos enfermeiros do PSF em Campina

Grande, sendo necessario, por muitas vezes, a utilizacdo de outras locacdes no mesmo bairro

(BENIGNA et al, 2004).

Tabela 3 — Quanto ao espago fisico disponivel nas UBS do Municipio de Cabo Frio, 2006.

SIM

%

NAO

%

Espago fisico disponivel para
mais um profissional.

5

31,25%

11

68,75%
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4.2.2 Entrevista com o médico

Foram entrevistados, conforme apéndice B, os 13 médicos das 13 UBS do Municipio de

Cabo Frio.

4.2.2.1 Perfil dos médicos da ESF

A tabela 4 demonstra a condi¢do basica para o profissional fazer parte da ESF, a
capacitacdo, onde 100% dos médicos passaram por algum tipo deste, porém ninguém recebeu
informagdes pertinentes a Fisioterapia. Todos os médicos conhecem o Centro de Reabilitagdo,
porém 84, 61% encaminham pacientes para la. Destes, 69,23% encaminham todos os processos
fisiopatologicos e incapacidades funcionais para a Referéncia, pois relatam que patologias
respiratorias, neuroldgicas e reumatoldgicas, respectivamente, encaminham primeiro para o
especialista. Apenas 7,69% fizeram treinamento para o uso de protocolos, mas estes ndo existem,
além do Guia de Referéncia e Contra-referéncia do sistema de saude.

A tabela mostra que 100% dos médicos ndo seguem protocolo clinico.

100% dos médicos ndo recebem a contra-referéncia dos fisioterapeutas e 92,30%
acreditam que isto contribuiria para o controle clinico dos pacientes.

Em relacdo as visitas domiciliares (VD), 46,15% orientam os pacientes aos possiveis
procedimentos técnicos a serem realizados pela Fisioterapia, como o uso de crioterapia, calor
superficial e uso de bolinhas de espuma, e apenas 15,38% consideram-se capacitados para este
tipo de orientagdo, mas 92,30% observam e orientam os aspectos do mobiliario, relativos a

ergonomia, prevenindo assim quedas, escorregdes e contusdes no domicilio. Orientar o paciente e
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seus familiares ¢ um dos principais papéis do Fisioterapeuta na Estratégia Satde da Familia,

conforme Andrade (2004).

Em relagdo ao conhecimento do fisioterapeuta no PSF, 69,23% dos entrevistados tém esse

conhecimento e 30, 76% nunca souberam do trabalho efetivo da Fisioterapia junto ao PSF, porém

92,30% dos médicos vém demanda para a atuag@o do fisioterapeuta junto ao PSF e acham que ha

necessidade deste profissional junto a sua equipe.

Tabela 4 — Conhecimento dos médicos entrevistados em relacdo a Fisioterapia e seu
funcionamento em Cabo Frio, RJ, 2006

SIM % NAO %
Fez capacitagdo 13 100 0 0
Recebeu informagao relacionada a 0 100 13 100
Fisioterapia
Conhece o Centro de Reabilitagio 13 100 0 0
Encaminha pacientes para o Centro 11 84,61 2 15,38
de Referéncia
Encaminha todos os problemas 4 30,76 9 69,23
fisiopatologicos para a Referéncia
Participagdo em treinamento para o 1 7,69 12 92,30
uso de protocolos
Segue protocolo clinico 0 0 13 100
Existe protocolo de encaminhamento |0 0 13 100
p/ Referéncia
Fisioterapeutas fazem contra- 0 0 13 100
referéncia
Contra-referéncia contribuiria 12 92,30 1 7,69
Conhecimento do fisioterapeuta no 9 69,23 4 30,76
PSF
Na VD orienta o procedimento de 6 46,15 7 53,84
cunho fisioterapéutico
Na VD orienta¢do em relagao a 12 92,30 1 7,69
ergonomia do ambiente
Considera capacitado em relagdo aos | 2 15,38 11 84,61
problemas especificos da Fisioterapia
Existe demanda 12 92,30 1 7,69
Necessidade do fisioterapeuta 12 92,30 1 7,69
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4.2.2.2 Distribuicio das patologias de maior prevaléncia

O gréafico 2 apresenta os motivos do encaminhamento ou diagnostico apresentado
segundo os médicos entrevistados. Podemos assim observar que 33% sdo por problemas
provenientes das seqiielas de AVC e de origem da coluna vertebral seguida de fisiopatologias
provenientes de acidentes do transito com 23%, e 7% por traumas em geral. Isso s6 corrobora o
estudo realizado por Véras (2005), onde 57% dos usudrios atendidos na ESF por fisioterapeutas
tinham alteragdes na Coluna Vertebral. Estes dados também trazem uma reflexdo quanto as agdes
realizadas para os hipertensos e nas atividades realizadas na area da satide do trabalhador e suas

necessidades com a participagdo do profissional fisioterapeuta.

7%

339, OSequela de AVC

27% B Coluna

O Acidente de transito

OTraumas

33%

Grafico 2: Distribuicdo das patologias mais freqiientes nas UBS do Municipio de Cabo Frio,
2006.

4.2.2.3 Perfil da populacio cadastrada por faixa etaria

De acordo com o grafico3, 47% dos pacientes com processos fisiopatologicos e
incapacidades funcionais estdo acima dos 60 anos de idade; 23% estdo na faixa etaria de 20 anos
a 44 anos. Em seguida, com 15%, estao os pacientes com 45 até 59 anos e 11 a 19 anos, e entre 3

meses ¢ 10 anos ndo obteve nenhuma resposta. Segundo Andrade (2004), apés uma avaliagdo de
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um servico ambulatorial de média complexidade de Fisioterapia do SUS, em Sobral, a faixa
etaria prevalente ¢ acima dos 60 anos, porém segundo SIAB (2007), em confronto com a Ficha A
do municipio de Cabo Frio, de acordo com a populagdo cadastrada a faixa etdria de maior

prevaléncia ¢ entre 20 e 39 anos, no total de 16,195 clientes, sendo 52,02% do sexo feminino.

0% "
15% ° O acima de 60

@ 45 anos-59

47% 020 anos-44
23%
011 anos-19

B 3 meses-10
15% anos

Grafico 3: Faixa etaria de maior prevaléncia da populagdo cadastradas nos PSF do Municipio de
Cabo Frio, RJ, segundo a visdo dos médicos de familia.

4.2.2.4 Sugestao para aprimorar a relacio do fisioterapeuta da Referéncia com a ESF

O Grafico 4, abaixo, mostra a importancia do sistema de referéncia e contra-referéncia
entre os servigos de diferentes complexidades, onde 39% dos entrevistados sugerem a contra-
referéncia como melhoria para a relacao do fisioterapeuta da Referéncia e o PSF.

Segundo Serra (2003), para assegurar a integralidade da assisténcia nos casos de maior
complexidade o sistema de saude deve se constituir de uma rede de servigos com referéncia e
contra-referéncia determinadas, conformando um sistema integrado.

Alguns médicos (38%) ndo sugeriram melhorias, enquanto que 15% sugeriram uma

equipe interdisciplinar e 8% alertam os fisioterapeutas para um olhar mais clinico.
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Grafico 4: Sugestdo de aprimoramento da relagdo do fisioterapeuta da Referéncia com ESF,
segundo os médicos do PSF do Municipio de Cabo Frio, 2006.

4.2.2.5 Relacio ao espaco fisico local

Observamos durante a pesquisa que a maioria das UBS ndo tem espaco fisico disponivel
para a atuagdo de outro profissional da saude, porém os médicos apoiam a idéia do fisioterapeuta
atuar tanto na Referéncia quanto na UBS, como mostra o grafico abaixo, onde esta fatia

representa 54%. Dos entrevistados.

0% 8%

/ O Referéncia

BESF

54% 38%
K 0OOs Dois

Grafico 5: Quanto ao espaco fisico disponivel nas UBS do Municipio de Cabo Frio, 2006.
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4.2.3 Entrevista com os enfermeiros

A entrevista, conforme apéndice B, realizada com os 13 enfermeiros das 13 UBS do
Municipio de Cabo Frio, apresenta as mesmas perguntas da entrevista realizada com os médicos,

porém foram realizadas individualmente.

4.2.3.1 Perfil do enfermeiro da ESF

A tabela abaixo mostra que 61,53% fizeram algum tipo se capacitagcdo e apenas 7,69%
receberam informagoes relativas a fisioterapia como apenas o seu conceito de prevengdao. Apenas
7,69% participaram de treinamento para o uso de protocolo e corroboram as respostas dos
médicos afirmando a inexisténcia do uso de protocolos e a importancia da contra-referéncia para
o PSF.

Todos os entrevistados conhecem o Centro de Referéncia, mas apenas 46,15% conhecem
o papel do fisioterapeuta no PSF; 84,61% orientam sobre como evitar quedas, escorregdes e
contusdes dentro do domicilio, mas 53,84% ndo orientam sobre procedimentos fisioterapéuticos.
Os 46,15% que orientam, relatam que informam indicagdes simples como o uso de crioterapia e
calor superficial, especialmente por ndo se acharem capacitados, conforme afirmam 100% dos
entrevistados.

Em relagdo a demanda, 100% dos enfermeiros entrevistados destacam a sua existéncia e,
por isso, a importancia do fisioterapeuta junto a sua ESF. Neste sentido, a pesquisa de Andrade
(2004), mostra que 66,7% dos usudrios percebem a existéncia do profissional Fisioterapeuta na

Equipes de Saude da Familia, enquanto que 33,3% desconhecem este fato. Quanto ao contato, ou
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realizagdo de tratamento com os Fisioterapeutas do PSF, 73,8% dos usuérios pesquisados nao
realizaram; 26,2% ja o fizeram e destes 63,6% classificaram como 6timo e 36,4% como bom o
atendimento recebido.

Tabela 5 — Percepgao dos 13 enfermeiros das 13 UBS entrevistados em relagdo a Fisioterapia e
seu funcionamento em Cabo Frio, RJ, 2006

SIM % NAO %
Fez capacitagdo 8 61,53 5 13,46
R.e(.:ebeu .1nf0rmaqa0 relacionada a | 7.69 12 92,30
Fisioterapia
Conhece o Centro de Reabilitacio 13 100 0 0
Participagdo em treinamento para o 1 7,69 12 92,30
uso de protocolos
Existe pfot(?colo de encaminhamento 0 0 13 100
p/ Referéncia
Flslofergpeutas fazem contra- 0 0 13 100
referéncia
Contra-referéncia contribuiria 13 100 0 0
Conhecimento do fisioterapeuta no
PSF 6 46,15 7 53,84
Na VD .orlentaA o procedimento de 6 4615 7 53.84
cunho fisioterapéutico
Na VD. orlentaqe}o em relagdo a 11 84.61 2 15.38
ergonomia do ambiente
Considera capaC}tado em r'ellaqao aos 0 0 13 100
problemas especificos da Fisioterapia
Existe demanda 13 100 0 0
Necessidade do fisioterapeuta 13 100 0 0

4.2.3.2 Encaminhamento para a Referéncia.

A partir do grafico abaixo, constatamos que 100% dos enfermeiros entrevistados nao
fazem encaminhamentos para a Referéncia, sendo este um trabalho exclusivo do médico de
familia. Sendo assim, ndo nos ateremos as questdes de nimero 8 e 9, por terem sido eliminadas a

partir do momento em que o enfermeiro ndo faz este encaminhamento
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Grafico 6: Encaminhamento para a Referéncia pelo enfermeiro

4.2.3.3 Sugestdes de aprimoramento da relacgao fisioterapeuta da Referéncia e PSF

Observamos no grafico abaixo as sugestdes dos enfermeiros para aprimorar a relagdo do
fisioterapeuta da Referéncia e a ESF: 25% ndo responderam; 24% sugerem contratar um
fisioterapeuta para atuar junto a ESF; 19% acreditam que a contra-referéncia ajudaria na relagao,
enquanto 13% dividem a idéia entre preven¢ao e trabalho como equipe multiprofissional. Os 6%
restantes sugerem que os fisioterapeutas da Referéncia entendam melhor o conceito de PSF, para

que assim possam trabalhar em equipe.

6% 13%

O Equipe multiprofissional

B Contratar

o [OFocar prevengio

O Contra-referéncia

13% B N3o responderam

Grafico 7: Sugestdo de aprimoramento da relagdo do fisioterapeuta da Referéncia com ESF,
segundo os enfermeiros do PSF do Municipio de Cabo Frio, 2006.
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5. Elaboracio da proposta de aciio para o fisioterapeuta no PSF de Cabo Frio.

Baseado nos dados e nos resultados da pesquisa descritas neste trabalho ¢ que serdo
desmembradas propostas e agdes da atuagdo do fisioterapeuta no PSF, agregando qualidade e

resolubilidade ao programa.

5.1 Objetivos da proposta

Favorecer o atendimento do portador de processos fisiopatoldgicos e incapacidades

funcionais conforme identificadas no capitulo anterior.

5.2 Estratégia de implantacio da proposta:

Criacdo de uma equipe primaria, de modo a permitir a capacitagdo dos demais integrantes
das equipes atuantes no PSF e possibilitar a harmonizagdo das intervengdes; desenvolvimento do
treinamento propriamente dito dos integrantes das equipes atuantes no PSF, de modo a analisar e
desenvolver em conjunto os formulérios a serem usados; delimitar o espago fisico para as devidas

intervengdes; inicio das atividades.
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5.3 Delineamento da proposta de atuacio da Fisioterapia no PSF.

5.3.1 Atuacao da equipe de Fisioterapia

A equipe de Fisioterapia terda sua atuagdo direcionada, inicialmente, para a Unidade
Basica de Saude (UBS), sendo que apos a consolidagdo das propostas terapéuticas implementadas
tenham sinalizado a necessidade de acompanhamento domiciliar, e seja vidvel pelo quantitativo
da equipe, serd conveniente ampliar para o Atendimento Domiciliar.

A carga horaria preconizada pelo Sindicato dos Fisioterapeutas Estado do Rio de Janeiro ¢
de 30 horas semanais, sendo o dimensionamento da equipe funcdo da demanda. Este
dimensionamento devera ser discutido com o gestor, considerando questdes referentes a
financiamentos, fomentos, etc.

Em pesquisa realizada por Magalhdes (2002), quanto ao tempo do atendimento
fisioterapéutico, foi observada a variacdo de 20 a 180 minutos, média de 80 minutos, sendo mais
comum 31 a 60 minutos de atendimento. Assim sendo, uma das formas de dimensionamento da
equipe estd na determinagdo do nimero de atendimentos a serem realizados por dia/semana/mes,
em funcdo dos processos fisiopatoloégicos a serem encaminhados. A escolha desses processos
fisiopatologicos deverd ser fun¢do da referéncia, em virtude da sensibilidade desenvolvida ao
longo dos atendimentos.

Considerando uma média de atendimento 40 minutos, seja em grupo, seja em atendimento
individual, é previsto um conjunto de cinco sessoes de atendimento em quatro horas de trabalho.
Naturalmente, sempre que o atendimento for realizado em grupos, cuja dimensdo devera ser de

no maximo 10 pacientes, o rendimento serd otimizado.
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Algumas UBSs de Cabo Frio ndo comportam mais um profissional, entretanto, existe a
demanda, conforme pesquisa de campo, logo devera ser estabelecido previamente um processo
de relacionamento entre unidades para formalizar esses procedimentos de encaminhamento. Nao
obstante, nessas UBSs poderdo ser desenvolvidas atividades menos complexas e de atendimento

domiciliar.

5.3.2 Criagao de uma equipe de profissionais fisioterapeutas

Formar uma equipe de profissionais fisioterapeutas atuando junto as ESF do Municipio de

Cabo Frio, RIJ.

5.3.3 Treinamento dos integrantes da equipe

5.3.3.1 Capacitac¢io

Desenvolvimento de treinamento especifico, transmissdo da idéia da importancia coletiva

dessas ferramentas para a saude da comunidade.

Os treinamentos serdo realizados separadamente com cada grupo de profissionais,

conforme descrito abaixo, capacitando a ESF, harmonizando o relacionamento entre as equipes.
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5.3.3.1.a Agentes Comunitarios de Satude (ACS)

Abordar orientagdes tedricas e praticas de forma que os ACS sejam esclarecidos sobre
termos técnicos e nomenclaturas das patologias ja conhecidas por eles e de freqliéncia na
comunidade.

E importante que algumas das informagdes obtidas na ficha A tenham direcionamento
adequado as novas necessidades na montagem do perfil epidemioloégico da comunidade. Isso se
d4 em funcdo de que a ficha A, ¢ a ficha para cadastramento das familias sendo preenchida nas
primeiras visitas que o ACS faz as familias de sua comunidade. O ACS recolhe informagdes de
identificacdo da familia, cadastra todos os seus membros, analisa a situacdo de moradia e outras
informacdes adicionais que permitem a equipe de saide conhecer as condigdes de vida das
pessoas da sua area de abrangéncia e melhor planejar suas intervengdes. Ainda refere casos atuais
de doengas como: alcoolismo (ALC), Chagas (CHA), deficiéncia (DEF), diabetes (DIA),
epilepsia (EPI), hanseniase (HAN), hipertensdo arterial (HA), malaria (MAL), tuberculose (TB),
gestacao (GES) e outras (O). O ACS nao deve solicitar comprovagao do diagnostico.

Os casos de gestagdo e deficiéncia podem ser identificados pelo ACS, quando da visita
domiciliar, com ou sem referéncia da familia, porém DEF, indica os deficientes, mentais e
fisicos, estes com doencas congénitas ou adquiridas que impossibilitem as atividades da vida
diaria (adaptado de WERNER, 1994, p15).

A terminologia cientifica DEF, neste caso esta sendo usada muito amplamente, sendo um
dado importante e necessario para que o grupo de pessoas que apresente deficiéncias receba
maior aten¢do, pois a superagdo de questdes conceituais pode facilitar a promog¢ao de outras
acdes, trazendo beneficios tanto a esse grupo de pessoas como a comunidade em geral, logo para

o levantamento de processos fisiopatologicos e incapacidades funcionais, necessita-se de uma



60

outra ferramenta, conforme as propostas feitas a seguir, e da ajuda dos outros profissionais da
equipe.

Discutir o uso do protocolo fisioterapéutico de encaminhamento.

Discutir a elaboragdo do relatério de acompanhamento das atividades, sua importancia e
seu contetdo.

A realizagdo de 8 horas de treinamento para os ACS, de acordo com a disponibilidade
dada pela coordenacdo do PSF, serd o tempo suficiente para alcancar os objetivos deste
treinamento.

Os ACS serao as pessoas mais importantes deste sistema devido ao contato permanente
com os clientes cadastrados, de forma que irdo ser a ligacdo do paciente domiciliar e o

fisioterapeuta.

5.3.3. 1.b Médicos

Orientar as informacdes de ordem fisioterapéutica que os mesmos possam utilizar em suas
visitas domiciliares e na consultas clinicas, evitando assim o uso excessivo de medicamentos €
diminuindo a demanda para o Centro de Reabilitacdo, pois o0 médico usard o maximo do seu
limite clinico, de forma a encaminhar o paciente para a Referéncia quando realmente necessario.
Logo as orientagdes fisioterapéuticas ndo conflitardo em nada com o protocolo clinico de
procedimento, caso o fisioterapeuta venha a atuar.

Discutir o uso do Guia de referéncia e contra-referéncia e do protocolo fisioterapéutico de
encaminhamento, que serdo preenchidos pelos enfermeiros e/ou ACS na visita domiciliar ou

visita até a UBS.
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A realizacdo de 4 horas de treinamento para os médicos serd o suficiente para as

orientacdes teoricas e praticas.

5.3.3.1.c Enfermeiros

Orientar as informacdes de ordem fisioterapéutica que os mesmos possam dar em suas
visitas domiciliares e nas consultas de enfermagem, evitando assim o uso excessivo de
medicamentos. E ainda, orientagdes que depois de esclarecidas, diminuam a demanda ao médico.

Discutir o uso do protocolo fisioterapéutico de encaminhamento.

A realizacdo de 4 horas de treinamento para os enfermeiros serd o suficiente para as

orientacdes teoricas e praticas.

5.3.3.1.d Centro de Referéncia em Reabilitacao

Esclarecer o novo sistema.

Discutir o uso e a indicacdo da contra-referéncia.

Discutir a importancia da aplicacdo dos resultados do relatorio de acompanhamento das
atividades.

A realizagdo de 2 horas de treinamento para os profissionais do Centro de reabilitacdo do

Municipio sera o suficiente para as orientagdes tedricas e praticas.
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5.3.4 Fluxo de interacao.

5.3.4.1 Guia de Referéncia e Contra-Referéncia da Fisioterapia

Propiciar a articulacdo entre os niveis de complexidade do sistema municipal de satdede
Cabo Frio, de acordo com a proposta constitucional do SUS.

Melhorar a comunicagdo entre os profissionais.

Garantir maior controle estatistico.

O Guia de Referéncia e Contra-Referéncia serd de uso exclusivo da Fisioterapia. Esta
proposta de guia, conforme Apéndice D, ¢ de facil uso. O médico ou o fisioterapeuta da UBS fara
a referéncia e o fisioterapeuta do Centro de Reabilitacdo ou qualquer outro local de atendimento

SUS, fara a contra-referéncia.

5.3.4.2 Protocolo de Encaminhamento Clinico

O protocolo de encaminhamento para a Fisioterapia ¢ um Fluxograma para atendimento
clinico, conforme Apéndice E, de forma que o enfermeiro, ou até mesmo o ACS, possa aplicé-lo
ao cliente e a seguir preenché-lo. O médico, ao receber o protocolo respondido sabera se devera
encaminhar o paciente para visita domiciliar, algum grupo previamente montado, ou ainda no

caso de patologias cronicas, encaminhar para o Centro de Reabilitagao.
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5.3.4.3 Relatorio de Acompanhamento

O relatério servird como uma ferramenta de acompanhamento da evolucdo dos resultados
obtidos e sera subsidio para estratificacdo de dados estatisticos, de dados para pesquisa nas areas

clinica, politico-social e pedagdgica.

5.3.5 Utiliza¢do dos Relatorios de Acompanhamento

O Relatorio de Acompanhamento serd elaborado a cada final de més pelo Centro de
Referéncia, para as UBS, e pelo ACS para o fisioterapeuta responsavel. Deve ser claro, conciso,
moderado nas afirmacdes e fazer distingdo entre fatos e opinides.

O Relatorio de Acompanhamento elaborado pelo ACS devera conter dados sobre sua
percepcao pessoal acerca do resultado evolutivo da intervengdo. Este determinara a continuagio
das orientacdes, conduta terapéutica e alta do tratamento, analisadas pelo fisioterapeuta
responsavel.

O Relatério de Acompanhamento elaborado pelo Centro de Referéncia devera apresentar

os dados do paciente, a evolugdo do tratamento e a UBS, a qual se refere o paciente.
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5.3.6 Plano de A¢des Fisioterapéuticas

As atividades a serem realizadas pelo fisioterapeuta, podem ser desenvolvidas em:
5.3.6.1 Grupos, inicialmente, para atender a grande demanda. Esses grupos serdo organizados na
UBS, e o desenvolvimento das atividades realizados na prépria UBS ou em outros locais de
acordo com o espago fisico, como praia, praga, escolas, instituicdes religiosas, etc. Estdo
descritos conforme a freqiiéncia relatada na pesquisa.
5.3.6.1.a Caminhada acompanhada nas ruas do bairro onde se encontra a UBS. A caminhada de
hipertensos, ajuda a prevenir a segunda maior incidéncia de casos da populagdo cadastrada, que ¢
a seqiiela de Acidente Vascular Cerebral (AVC) e em conjunto com diabéticos.
5.3.6.1.b Grupo da coluna. Sera priorizado inicialmente, por ser o de maior incidéncia da
populagdo cadastrada, conforme 4.2.2.2 apontada pela pesquisa. Serdo selecionados de acordo
com as fisiopatologias que acometem a coluna, tais como: cervicalgia, dorsalgias, lombalgias,
cervicobraquialgias, lombociatalgias, previamente encaminhadas pelo médico e avaliadas pelo
fisioterapeuta.
5.3.6.1.c Realizacdo de alongamentos, com fins terapéuticos, para evitar possiveis lesdes
provenientes da atividade da vida diaria, do trabalhador ou ndo. Esse grupo terd como objetivo
principal a prevencdo de patologias como Lesdo por esforco repetitivo (LER) e/ou Distlrbio
osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT).
5.3.6.1.d Grupo de gestante. A gestante geralmente estd autorizada a pratica de atividade fisica a
partir dos 3 meses de gestacdo. Realizara um circuito de alongamentos e atividades fisicas

indicadas, prevenindo a lombalgia inerente a gravidez.
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5.3.6.1.e Grupo de pacientes portadores de doengas respiratorias cronicas ou ndo, como: asma,
bronquite, pneumonias de repeticdo, DPOC, enfisematosos, etc, além dos tabagistas que ja
apresentam uma pré-disposi¢ao a patologias respiratorias, atuando assim na prevengao.
5.3.6.1.f Hidroterapia. Algumas Unidades sdo beneficiadas por serem proximas a praia. Com o
mar tranqiiilo, esta riqueza natural, sem nenhum custo financeiro, pode ser explorada com fins
terapéuticos para a populagdo adscrita. Este recurso fisioterdpico deverd ser utilizado e
organizado de acordo com a demanda espontanea, porém deverd ser em grupo por patologia,
devido a grande demanda esperada.

Se necessario utilizar materiais alternativos de baixo custo como, toalhas, gelo, saquinho
de areia e até cabo de vassoura.
5.3.6.2 Atendimento domiciliar, quando necessario, beneficiando aqueles que ndo tem condigdes
de deslocamento, com patologias, em sua maioria de ordem neurologica tais como: seqiiela de
AVC (hemiplegia), paraplegias, tetraplegias, criancas com paralisia cerebral de dificil locomogao
para o acompanhante, casos de seqiielas de acidentes automobilisticos, ou de trabalho, ainda em
fase aguda, e também de ordem reumatoldgica como: artroses avangadas em locais que dificulte a
locomoc¢do do paciente. Estas visitas podem ser apenas de orientacdes e/ou atendimento
propriamente de acordo com a avalia¢do do fisioterapeuta.
5.3.6.3 Realizacdo de palestras para a comunidade. Fazer a promo¢do da saude, conscientizando
o individuo, a familia e a comunidade em geral, em relacdo ao auto-cuidado, as incapacidades
funcionais e aos processos fisiopatologicos, proporcionando melhor qualidade de vida,

independente da situagdo financeira.
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5.3.7 Criac¢ao de indicadores de reavaliagao

Serd necessario reavaliar os planos, agdes fisioterapéuticas e seus resultados a cada 5

(cinco) anos.
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Consideracoes finais

O presente estudo revelou que os profissionais de saude das ESF consideram importante a
participagdo do fisioterapeuta e seus recursos como mais um elemento de a¢do para a qualidade
de vida da comunidade.

Muitos dos ACS desconhecem a Fisioterapia, as nomenclaturas das patologias e ndo as
identificam quando apontadas. Entretanto, o perfeito acompanhamento dos seus cadastrados ¢ um
beneficio que ndo pode ser desconsiderado em nenhum momento.

Podemos observar que o acompanhamento da equipe de ACS ¢ feito com
profissionalismo pela equipe de enfermagem.

O estimulo e a capacitagdo dos ACS ndo significard a substituicdo de nenhum
profissional, mas tende a facilitar o acesso a comunidade em fun¢do da similaridade natural entre
as caracteristicas populacionais.

Mesmo diante da evidéncia clara e objetiva acerca da impossibilidade fisica de inser¢ao
de mais um profissional na UBS, os ACS consideram importante a agregacdo dos conhecimentos
advindos desse profissional na sua pratica diaria.

O maior esclarecimento dos profissionais médicos deverd resultar no aumento dos
encaminhamentos diretos para a Fisioterapia, o que favorecera os resultados oriundos dessa
pratica nas UBS e Centro de Reabilitagdo, seja na questdo velocidade de intervengdo, seja na
questdo de aceleragdo de resultados.

De acordo com os resultados da pesquisa ¢ possivel concluir que ha falhas na referéncia e
contra-referéncia dos pacientes, mas que, por outro lado, ¢ uma ferramenta de grande valia para o

sistema de saude. Assim, quando feita com sucesso ¢ muito eficaz.
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A ESF relata que o Centro de Referéncia nunca fez contra-referéncia, e que seria uma
6tima contribuicao, pois facilitaria a preveng@o e o controle das condigdes relacionadas a saude e
seus efeitos, controlando também as patologias, ja que a o Centro de Referéncia nao dispde dos
numeros de casos registrados. Esta constatagdo ratifica a necessidade da implantacdo de
instrumentos formais de referéncia e contra-referéncia, ¢ de um arquivo para prontuarios dos
pacientes referenciados para o Centro.

A atuagdo do fisioterapeuta na atenc¢@o primdria, mais precisamente na ESF, ¢ um desafio,
pois ainda ha uma grande caréncia de estudos sobre esse tema e as poucas experiéncias
municipais existentes ndo possuem registros documentais dos processos de implantacdo. Desta
maneira, a proposta aqui descrita podera contribuir para a participacdo do fisioterapeuta no PSF
ndo apenas no Municipio de Cabo Frio, mas também em outros municipios, considerando as
semelhancas epidemioldgicas.

Mostramos que a Fisioterapia apesar de ter sua origem baseada na reabilitagdo, podera
enriquecer a equipe multidisciplinar e, assim, poderemos atuar no processo preventivo, curativo e
de reabilitagdo. A proposta de agdo aqui exposta poderd trazer beneficios para as populagdes
adscritas as Unidades do PSF, mantendo-as saudéaveis através da prevencao e controlando a maior
parte das patologias passiveis de acompanhamento pelos fisioterapeutas. Os resultados desta
pesquisa irdo fortalecer a idéia do trabalho do fisioterapeuta através da prevengdo, e contribuira,
por certo, para um novo perfil de formagdo académica profissional, isto é: o profissional
generalista, critico, ético, humanista e reflexivo, capacitado para atuar nos niveis primadrio,
secundario e terciario de atengdo a saude, tanto por meio da prevengdo quanto da reabilitagdo.
Esperamos que este profissional tenha uma visdo contextualizada e interdisciplinar, seja capaz de

perceber o ser humano de forma integral e tenha consciéncia de sua responsabilidade social.
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Como todo processo, esta proposta de agdo devera ser reavaliada apds 5 anos, e

aperfeicoada, para melhorar, cada vez mais, a qualidade de vida dessas populagdes.
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ANEXOS

ANEXO A — Portaria n°1065/GM de 4 de Julho de 2005

PORTARIA N°® 1065/GM DE 4 DE JULHO DE 2005.
Cria os Nucleos de Atencdo Integral na Satde da Familia, com a finalidade de ampliar a

integralidade e a resolubilidade da Aten¢do a Satde.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuigdes, €

Considerando o inciso II do art.198 da Constituicdo Federal de 1988, que dispde sobre a
integralidade da atengdo como diretriz do Sistema Unico da Saude - SUS;

Considerando o paragrafo Unico do art 3° da Lei n® 8080/90, que dispde sobre as agdes de
saude destinadas a garantir as pessoas e a coletividade condi¢des de bem-estar fisico, mental e
social;

Considerando a Saiude da Familia como a estratégia adotada pelo Ministério da Saude
para a organizacdo do SUS, a partir da Atencao Bésica em Saude;

Considerando que as agdes de Atengdo Basica em Saude devem ser desenvolvidas por
todos os Municipios como um componente essencial para a garantia de acesso a servigos de
saude de qualidade;

Considerando a necessidade das Integralidade e da resolubilidade da atencdo em saude,
nas ac¢des de promogao, prevengdo, assisténcia e reabilitacdo;

Considerando as a¢des intersetoriais como fundamentais a garantia da atengdo integral em

saude, com vistas a producao do autocuidado;
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Considerando como areas imprescindiveis para a efetivacao do cuidado integral em saude:
Alimentacao e Nutricdo, Atividade Fisica e Praticas Corporais, Saude Mental, Servico Social e
Reabilitagao;

Considerando a importancia do estimulo a modos de viver ndo-sedentérios, tendo em vista
que o risco de doencas cardiovasculares e os agravos em decorréncia de hipertensdo arterial e
diabetes mellitus estdo relacionados, dentre outros fatores, com o ndo envolvimento em quaisquer
praticas corporais;

Considerando a necessidade do desenvolvimento de ag¢des que reduzam o consumo
excessivo de medicamentos, estimular a grupalidade e a formagdo de redes de suporte social,
possibilitando a participagdo ativa dos usuarios na constru¢ao de projetos terapéuticos individuais
e na identificagdo das praticas a serem desenvolvidas em determinada area;

Considerando que as equipes de Saude da Familia sio um recurso estratégico para o
enfrentamento de agravos vinculados ao uso abusivo de alcool e drogas, as diversas formas de
sofrimento mental, situagdes de violéncia e de discriminagdo social;

Considerando a importancia de desenvolver a¢des que favorecam o rompimento com uma
percepcao preconceituosa e discriminatoria das pessoas com deficiéncia, de maneira que ocorra
sua inclusao social;

Considerando a reabilitagdo como um processo de desenvolvimento de capacidades,
habilidades, recursos pessoais € comunitarios que facilitem a independéncia e a participagdo
social das pessoas com deficiéncia frente a diversidade de condi¢des e as necessidades presentes
no cotidiano;

Considerando que o processo de reabilitagdo, tendo em vista seu compromisso com a
inclusdo social, deve ocorrer o mais proximo possivel da moradia, de modo a facilitar o acesso, a

valorizar o saber popular e a integrar-se a outros equipamentos presentes no territorio;
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Considerando a importancia da implementacdo de acdes de Seguranca Alimentar e
Nutricional com vistas a promog¢ao da saude e a qualidade de vida da populagio;

Considerando a homologacdo da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) em reunido
realizada no dia 17 de fevereiro de 2005; e

Considerando a aprovagdo do Conselho Nacional de Saude, em reunido realizada no dia

8de junho de 2005,

RESOLVE:
Art. 12 Criar os Nucleos de Atengdo Integral na Satde da Familia com a finalidade de

ampliar a integralidade e a resolubilidade da atencao a saude.

Art. 2° Determinar que os Nucleos de Atengdo Integral na Saide da Familia sejam
constituidos por profissionais de diferentes 4areas de conhecimento, compondo com os
profissionais da Saude da Familia uma equipe que atue em um territério definido, compartilhando
a construcao de praticas em saude frente aos problemas identificados.

Paragrafo unico. Esse compartilhamento produz-se na forma de co-responsabilizacdo e
ampliacdo da resolubilidade da atengdo, efetivada por meio de acdes conjuntas como: troca de
experiéncia e saberes, discussdo de casos, intervengdo junto a comunidade, as familias e aos

individuos, realizacdo de atividades intersetoriais, entre outros.

Art. 3% Definir que os Nucleos de Atengdo Integral na Saude da Familia sejam
constituidos por quatro modalidades de acdo em satde:
I - alimentagdo/nutri¢do e atividade fisica;

II - atividade fisica;



78

III - Satde Mental; e

IV - Reabilitagao.

Art. 4° Estabelecer que o Municipio pode implantar o Nucleo de Atengdo Integral na
Satde da Familia com todas as quatro modalidades ou optar pela implantagdo de cada
modalidade separadamente, a partir das necessidades locais de saude e da disponibilidade de

recursos.

Art. 5° Determinar que para a implantacdo do Nucleo com todas as modalidades o
Municipio deva assegurar, para fins de financiamento, a presenca de psicdlogo, assistente social,

nutricionista, fisioterapeuta, profissional de educag¢do fisica e instrutor de praticas corporais.

Art. 6° Definir que a implantagdo de modalidades em separado deve assegurar, para fins
de financiamento, a presenca minima de dois profissionais por modalidade, exceto na modalidade

Alimentacao/Nutri¢do e Atividade Fisica, que deve ter, no minimo, trés profissionais.

Art. 7° Definir que a composi¢@o das diversas modalidades deve respeitar as definigdes a
seguir:

I. Alimentagao/Nutricdo e Atividade Fisica - nutricionista, profissional de educacdo fisica
e instrutor de praticas corporais;

IT - Atividade Fisica - profissional de educagdo fisica e instrutor de praticas corporais;

III - Satde Mental - psicologo, psiquiatra, terapeuta ocupacional e assistente social, sendo
obrigatdria a presenca do psicélogo ou de psiquiatra e de pelo menos mais um profissional entre

os mencionados;
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IV - Reabilitagdo - fisioterapeuta, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional e assistente

social, sendo obrigatéria a presenca do fisioterapeuta e de pelo menos mais um profissional entre

0s mencionados.

Paragrafo tinico. Os Nucleos de Atengdo Integral na Satde da Familia devem estar
articulados com os servigos de referéncia existentes, como, por exemplo, Centros de Atencao
Psicossocial, Centros de Reabilitacdo, Centros de Lazer e Esportes e com profissionais dos

servigos especializados.

Art. 8¢ Determinar que o Ministério da Saude financie a implantacdo dos Nucleos de
Atencao Integral na Saude da Familia nos Municipios com populagdo igual ou superior a 40 mil
habitantes.

Paragrafo Unico. Nos Municipios situados nos estados da Amazonia Legal, o financiamento de

que trata este artigo, serd destinado aqueles com populagdo igual ou superior a 30 mil habitantes.

Art. 9° Determinar que os Municipios de que trata o artigo 8° desta Portaria possam
implantar, para fins de financiamento, um Nucleo de Atengdo Integral na Satde da Familia para
cada 9 a 11 equipes da Satde da Familia, optando por implantar uma, duas, trés ou as quatro
modalidades, de acordo com suas possibilidades e necessidades.

Paragrafo unico. Para os Municipios da Amazonia Legal, a propor¢do ¢ de um Nucleo de

Atencao Integral na Satde da Familia para cada 7 a 9 equipes da Saude da Familia.

Art. 10°. Estabelecer que os Municipios que ainda ndo tém a Atengdo Bésica em Saude
organizada por meio da estratégia Satde da Familia ou que possuem menos que 9 equipes da

Satde da Familia implantadas, poderdo implantar as modalidades Alimenta¢do/Nutri¢do e
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Atividade Fisica e/ou Atividade Fisica garantindo-se a propor¢ao de um Nucleo para cada 40 mil
habitantes.
Paragrafo unico. Para os Municipios da Amazonia Legal a propor¢ao ¢ de um Nucleo

para cada 30 mil habitantes.

Art. 11°. Estabelecer que caiba aos Municipios elaborar a proposta de implantagdo,
acompanhamento e avaliacdo dos Nucleos, garantindo recursos, como contrapartida financeira,
para a adequacdo fisica e compra de material necessario a realizagdo e ao desenvolvimento das

atividades.

Art. 12°. Estabelecer que caiba ao Ministério da Saude, e aos Estados, por meio de suas
Secretarias de Satde, assessorar, acompanhar e avaliar o desenvolvimento das agdes dos Nucleos

de Atencao Integral na Saude da Familia nos Municipios e contribuir para a sua implementacao.
Art. 13°. Definir que a operacionalizagdo e o financiamento do Ministério da Satde para

os Nucleos de Atencdo Integral na Satide da Familia, bem como as agdes e atividades dos

profissionais, serdo tratados em portaria especifica, a ser publicada no prazo maximo de 60

(sessenta) dias a contar da publicacdo desta Portaria.

Art. 14°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

HUMBERTO COSTA
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APENDICES

APENDICE A - Entrevista com agente comunitario

UNIDADE:

Nome:

Idade:

Grau de escolaridade:

Reside na area da sua atividade: Area de responsabilidade:

Tempo de experiéncia em PSF:

Tempo de experiéncia nesse PSF:

1
(
2
3
(
4
(
5

Teve alguma experiéncia anterior junto a comunidade?

)sim ()ndo Quais?

Vocé fez algum treinamento introdutdrio para trabalhar no PSF?

Como voceé foi escolhido para trabalhar no PSF?

) indicag¢do da comunidade () indicagdo particular ( )prova (  )outros

Vocé tem conhecimento da atividade do profissional em Fisioterapia?

)sim ()ndo como?

Vocé tem conhecimento que existe o servico do Centro de Reabilitacdo, a referéncia de
Fisioterapia de Cabo Frio?

)sim ( )ndo

Vocé tem conhecimento se algum paciente encaminhado a referéncia de Fisioterapia
deixou de ser atendido por falta de vagas?

)sim ( )ndo

Vocé tem conhecimento quando uma pessoa da sua drea comega o tratamento e quando
termina?

)sim ( )ndo

Vocé tem conhecimento dos pacientes cadastrados da sua drea que realizaram o
tratamento fisioterapéutico na referéncia?

)sim ()ndo
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11.

12.

13.

14.
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Vocé acha que o servigo de Fisioterapia ¢ acessivel a populagdo na referéncia?

)sim ()ndo Por que?

Vocé conhece o papel do fisioterapeuta no PSF?

)sim ( )ndo

Se sim: como obteve esse conhecimento?

) midia () projetos ( )treinamento

Vocé acha que as pessoas tém receio de realizar a Fisioterapia?

)sim ()ndo Por que?

Vocé recebeu algum tipo de capacitacdo e/ou informagdo em relacdo aos problemas
relativos as fisiopatologias e incapacidades funcionais, no sentido de acompanhar o
tratamento e dar orientacdes a esses pacientes?

)sim ()ndo Quais?

Nas visitas domiciliares vocé costuma orientar o cliente em relagdo a possiveis
procedimentos de ordem termoterapica ( uso do calor ou frio) ou de atividade fisica?

)sim ( )ndo Quais?

. Vocé ja recebeu instrugdes no sentido de observar e/ou orientar os aspectos do mobilidrio

(cabideiros, tapetes, degraus, arranjo), relativos ao ambiente, afim de prevenir possiveis
escorregdes, contusdes e quedas?

)sim ( )ndo

. Vocé se considera capacitado(a) ou instruido o suficiente para orientar o cliente e/ou a

familia para a melhora técnica?

)sim ( )ndo

. Nas atividades de supervisdo com a equipe, vocé€ costuma receber orienta¢ao/instrugoes

sobre técnica para alivio de dor, postura adequada ou exercicios apropriados?

)sim ( )ndo

. Vocé tem conhecimento dos pacientes portadores de doencas de ordem neurologica,

respiratdria, reumatologica e traumato-ortopédicas da comunidade para acompanhamento
do tratamento?

)sim ()ndo



19.

20.

21.

22.

23.

24.

(
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Vocé considera que existem muitos casos que deve ser encaminhados/acompanhados pela
Fisioterapia?

)sim ( )ndo

Quais as patologias mais comuns que vocé identifica na sua comunidade que necessitam
de tratamento fisioterapéutico?

) dores na coluna () seqiielas de AVC () traumas em geral

Em relacdo ao espago fisico, vocé acha que comporta outro profissional na equipe?

)sim ()ndo

Vocé considera necessario que o ACS recebam instrugdes/orientagdes sobre os problemas
de Fisioterapia para melhorar o acompanhamento desses pacientes na comunidade?

)sim ()ndo

Na sua percepg¢ao, hd necessidade do fisioterapeuta junto a sua equipe do PSF?

)sim ( )ndo Justifique.

Vocé tem alguma sugestao para melhorar o atendimento dos pacientes que necessitam de
Fisioterapia no PSF?

)sim ()ndo Qual?
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APENDICE B - Entrevista com o médico e enfermeiro

UNIDADE: Data da entrevista:

N° de profissionais nesta equipe:

Nome:

Cargo/ Fungao:

Idade:

Profissdo:

Tempo de graduacao:

Titulagdo: Area:
Tempo de experiéncia em PSF:

Tempo de experiéncia nesse PSF:

E funciondrio de carreira no Municipio? Sim () Ndo( )
Teve alguma experiéncia no SUS?

Especialidade original:

1. Vocé fez algum tipo de capacitacdo para trabalhar no PSF?

( )sim ( )nao

2. Se sim, recebeu alguma informagao relacionada a Fisioterapia?
Sim( ) Nao( )

3. Se sim, pode citar duas informagdes que considera importante?

4. O que fez vocé querer trabalhar no PSF?

() prevencao () oportunidade () comodidade

5. Conhece o servico do Centro de Reabilitagdo, a referéncia de Fisioterapia de Cabo Frio?

( )sim ( )nao

6. Vocé costuma encaminhar pacientes para a referéncia de Fisioterapia de Cabo Frio?

( )sim ( )nao

7. Os encaminhamentos seguem algum protocolo clinico?

Sim( ) Nao( )

8. Vocé encaminha para o Centro de referéncia todos os problemas fisiopatologicos e

incapacidades funcionais?
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Sim( ) Nao( )

9. Vocé também encaminha para o Centro de referéncia de Fisioterapia os pacientes
portadores de patologias respiratorias, neurologicas, reumatologicas e traumato-
ortopédicas?

Sim( ) Nao( )

10. Quais as patologias de maior freqiiéncia para encaminhamento? Cite as principais pela
ordem de freqiiéncia.

() algiasnacoluna ( )seqiielade AVC

11. Qual a faixa etdria mais prevalente?

() 3 meses-10anos ( )11-18 ( )19-44 ( )45-59 ( )acimade 60

12. Existem protocolos de encaminhamento para a referéncia de Fisioterapia?

Sim( ) Nao( )

13. Voceé ja participou de algum treinamento para o uso de protocolos?

Sim( ) Nao( )

14. Os fisioterapeutas responsaveis pela referéncia fazem contra-referéncia?

Sim( ) Nao( )

15. O contetdo das contra-referéncias contribui para o controle clinico desses pacientes?

Sim( ) Nao( )

16. Vocé tem alguma sugestdo para melhorar/aprimorar a relagdo do fisioterapeuta da
referéncia com a Equipe Satde da Familia ?

( )sim ( )nao Qual?

17. Em relagdo ao espaco fisico, vocé considera que o fisioterapeuta deve permanecer como
referéncia ou ocupar um espago na unidade PSF, fazendo parte da equipe?

( )Somente como referéncia () na unidade PSF () os dois

18. Vocé tem conhecimento da presenga do fisioterapeuta no PSF, de um modo geral?

Sim( ) Nao( )

19. Nas visitas domiciliares vocé costuma orientar o cliente em relagdo a possiveis
procedimentos técnicos a serem realizados por um fisioterapeuta?

( )sim ( )nao

20. Se sim, quais?
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22.

23.

24.

(

86

Nestas visitas vocé costuma observar e/ou orientar os aspectos do mobiliario (cabideiros,
tapetes, degraus, arranjo), relativos a ergonomia do ambiente a fim de prevenir possiveis
escorregdes, contusdes e quedas?

)sim ( )ndo

Vocé se considera capacitado(a) para orientar o cliente e/ou a familia nos problemas
especificos da Fisioterapia?

)sim ( )ndo

Pela sua experiéncia, vocé considera que existe demanda suficiente para a Fisioterapia?
)sim ( )ndo

Na sua percepg¢ao, ha necessidade do fisioterapeuta junto a sua equipe do PSF?

)sim ( )ndo Justifique.
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APENDICE C - Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, ,  abaixo

assinado, declaro ter pleno conhecimento de que participei do projeto de mestrado profissional
em Satde da Familia, cujo tema ¢ Fisioterapia no PSF: uma proposta de acdo, que tem por
objetivo geral discutir a pertinéncia do fisioterapeuta junto a equipe do PSF e contribuir para a
possivel implantacdo deste no PSF de Cabo Frio e que receberei resposta ou esclarecimento a
qualquer duvida acerca de assuntos relacionados com o objeto da pesquisa e informagdes
atualizadas durante o estudo, ainda que isto possa afetar minha vontade de continuar dele
participando e, ainda, que tenho a liberdade de retirar o meu consentimento a qualquer momento
e deixar de participar do estudo.

A pesquisa manterd o carater oficial das informagdes relacionando-as com a minha

privacidade.

Cabo Frio, de de 20

Assinatura do Participante Assinatura do (a) Pesquisador(a)



88

APENDICE D — Guia De Referéncia e Contra-Referéncia

GUIA DE REFERENCIA - FISIOTERAPIA

Nome:

N° PRONTUARIO

Sexo: F( ) M( )

Endereco:

Unidade:

D.N:

Idade:

Ocupagdo:

Diagndstico Clinico:

Anamnese

QP:

Historia da doenga atual:

Conduta medicamentosa:

Exames complementares:

Encaminhamento para a fisioterapia:

DATA: ]

Assinatura e carimbo

GUIA DE REFERENCIA — FISIOTERAPIA
Relato do setor de destino

N° PRONTUARIO

Nome: Sexo: F( ) M( )
Endereco:

Unidade:

D.N: Idade:

Diagndstico Clinico:

Diagndstico fisioterapico:

Conduta terapéutica adotada:

Numero de sessdes:

Parecer da situacao:

DATA DA CONTRA-REFERENCIA: /

Assinatura e carimbo



&9

APENDICE E - Fluxograma de encaminhamento fisioterapico ( sugestio inicial para
discussio em treinamento)

Nome: Sexo: (F) (M)
Area: Microarea: ACS:

Encaminhado por:

Paciente
I
N Edema Alteracao Alteracao I er/Dor Gestante
Alte':rag:’aq Dor Postural Neurologica
respiratoria I I | I
S N
S N S N
S N S N
S N S N
Grupo de
alongamento
Grupo Avaliagao Grupo de
respiratorio fisioterapica gestantes
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Milhares de Livros para Download:
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Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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