Universidade Catolica de Santos

Mestrado em Saude Coletiva

ATENCAO PRIMARIA: UMA PROPOSTA DE
INSERCAO DAS ACOES DE FISIOTERAPIA

FABIANA MORAIS TONELINI

Santos
2009



Universidade Catolica de Santos

Mestrado em Saude Coletiva

ATEN CA~O PRIMARI:A: UMA PROPOSTA DE
INSERCAO DAS ACOES DE FISIOTERAPIA

FABIANA MORAIS TONELINI

Dissertagdo apresentada ao Programa de
Mestrado em  Satide  Coletiva da
Universidade Catolica de Santos como
requisito parcial para obten¢do do grau de
Mestre em Saude Coletiva.

Area de concentracdo: Politicas e Praticas de
Saude

Orientador: Paulo Eduardo Mangeon Elias

Santos
2009



Dados Internacionais de Catalogagdo
Sistema de Bibliotecas da Universidade Catolica de Santos - UNISANTOS
SibiU

T664a  Tonelini, Fabiana Morais

Atengdo primdria: uma proposta de inser¢do das agdes de fisioterapia/ Fabiana
Morais Tonelini - Santos:

[s.n.] 2009.

110 f. ; 30 cm. (Dissertagdo de Mestrado - Universidade Catdlica de

Santos, Programa em Saude Coletiva)

I. Tonelini, Fabiana Morais. II. Aten¢do primaria: uma proposta de inser¢ao das
acdes de fisioterapia.

CDU 614(043.3)




Aos meus pais, por todo apoio, confianga,

carinho e exemplo de for¢a e determinagdo



AGRADECIMENTOS

Agradec¢o a Deus por todas as bén¢dos derramadas em minha vida.

Ao meu orientador, Prof® Dr. Paulo Eduardo Mangeon Elias, por todo apoio, confianca,

paciéncia e pelos ensinamentos transmitidos durante a realizag@o deste estudo.

Aos meus queridos pais e irmaos por todo incentivo, carinho e paciéncia.

Ao Leandro, pela compreensdo, companheirismo e carinho.

A Prof". Dra. Rosa Maria Ferreiro Pinto por sua amizade e pelas valiosas contribuicdes em

minha formagao.

Aos colegas do mestrado e amigos do NEPEC, que me proporcionaram momentos agradaveis

e me incentivaram durante toda a caminhada.

Aos professores do mestrado, pelos ensinamentos.

A todos os amigos pessoais, pelo apoio e compreensao de algumas auséncias.



A Coordenagio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), pelo apoio

financeiro para a realizacio desta pesquisa.



“A verdadeira dificuldade ndo esta em aceitar

idéias novas, mas em escapar as id¢ias antigas”.

John Maynard Keynes



RESUMO

TONELINI, F.M. Atencdo primdria: uma proposta de insercdo das agdes de fisioterapia

[dissertacdo], Santos: Universidade Catolica de Santos; 2009.

Este estudo tem como objetivo elaborar o rol de ag¢des de fisioterapia da aten¢do primaria a
saude para a inser¢do no SUS. Para tanto, foi desenvolvida uma pesquisa bibliografica em
bases de dados e produgdes disponiveis em sites, e entrevistas guiadas por um questionario
aberto com atores- chave vinculados as ac¢des de fisioterapia e com atribui¢des em gestdo do
sistema de saide, a fim de identificar essas acdes na ateng@o primaria. Estas foram
classificadas como agdes de promocdo de satude, prevengdo de doengas e agravos, e agdes de
reabilitacdo, e subdivididas, exceto as de promog¢do de saude, de acordo com o tipo de
patologia e com os grupos pertinentes: patologias neurologicas, ortopédicas, respiratdrias,
cronicas e/ou degenerativas, infecto-contagiosas, e em grupos especificos: saude da mulher,
saude do idoso, saude do trabalhador. O rol das agdes convergentes foi considerado o nucleo
de agdes da fisioterapia na atencdo primadria a saude. As agdes divergentes foram consideradas
como agdes possiveis de serem exercidas na atencdo primaria. Ao formar o nucleo de agdo,
percebeu-se uma grande indefini¢@o na literatura e também nas entrevistas na definicdo da
especificidade das a¢des de fisioterapia no nivel primario da atencdo, pois grande parte delas
também ¢ desenvolvida no nivel secundério e até¢ mesmo no terciario. Contudo a fisioterapia
pode contribuir com suas praticas na promog¢do, prevencdo, e reabilitacdo nas variadas
intercorréncias fisico-funcionais abordadas na atengdo priméria de modo a auxiliar na

concretizagdo da integralidade da assisténcia a saude.

Palavras-chave: aten¢do primaria a saude, fisioterapia, acdes de fisioterapia na atengdo
primaria.



ABSTRACT

TONELINI, F.M. Primary health care: a proposal of insertion of the actions of physiotherapy

[dissertation], Santos: Universidade Catdlica de Santos; 2009.

The purpose of this study is draw up the list of actions physiotherapy primary health care for
the insertion in the SUS. So, was developed a literature search in databases and production in
sites and interviews guided by an questionnaire with open key protagonist linked to the
actions of physiotherapy and with assiments in health system to identify these actions in
primary health care. These were classified as actions of health promotion, prevention of
diseases and disorders, and rehabilitation, and subdivided actions, except the promotion of
health, according to the type of pathology and the relevant groups: neurological disorders,
orthopedic, respiratory, chronic and/or degenerative, infectious and contagious, and specific
groups: women's health, eldery’s health, worker’s health. The list of convergent actions were
considered the nucleus actions of physiotherapy in primary health care. The divergent actions
were considered as possible actions to be performed in primary health care. When formed the
actions nucleus, noticed a large uncertainty in the literature and the interviews in definition of
specificity of physiotherapy actions in primary health care, because most of them are also
developed at the secondary level and even in the tertiary level. However, the Physiotherapy
can help with their practices in promotion, prevention and rehabilitation in most various
occurrences physical and functional complications addressed in primary health care in order

to assist in the integrality of assistance to the health.

Key-Words: primary health care, physical therapy, physical therapy activities in primary care.
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1. INTRODUCAO

A garantia de saude para todos, preconizada na Constituicdo Federal de 1988, esta
diretamente relacionada & implantacio e implementacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e ao
cumprimento de seus principios e diretrizes.

A integralidade é um dos principios doutrinais da politica de saude brasileira — o SUS — o
qual possui conceito poliss€émico. De acordo com Giovanella ef al (2002), esse conceito é
composto por quatro dimensdes, correspondendo a campos distintos de intervengo: (1) primazia
das agdes de promogdo e prevengdo (campo da politica de prioridades); (2) garantia de atencdo
nos trés niveis de complexidade da assisténcia médica (campo da organizacdo da atengdo); (3)
articulagdo das a¢des de promogao, prevengdo e recuperagdo (campo da gestdo); (4) abordagem
integral do individuo (campo do cuidado individual).

Neste estudo, a integralidade ¢ entendida conforme a definicdo de Starfield (2002), em
que este principio requer que os servicos estejam disponiveis e sejam prestados quando
necessarios para os problemas que ocorrem com freqii€ncia suficiente para que os profissionais
mantenham sua competéncia. Esta serd estimulada pelo desenvolvimento de sistemas integrados,
nos quais as necessidades das populagdes sdo documentadas e os servigos planejados, de forma
que o nivel mais adequado de atencdo tenha a responsabilidade de fornecer os servigos
apropriados (STARFIELD, 2002).

A atencdo basica tem como fundamento, segundo a Politica Nacional de Aten¢do Basica
(PNAB), tornar efetiva a integralidade em seus varios aspectos, a saber: integracdo de agdes

programaticas e demanda espontanea; articulagdo das acdes de promogao da satude, prevencdo de
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agravos, tratamento e reabilitagdo; trabalho de forma interdisciplinar ¢ em equipe; e a
coordenacdo do cuidado na rede de servicos. (BRASIL, 2007)

A satde de um individuo ou de uma populagdo é determinada por sua combinagdo
genética, mas grandemente modificada pelo ambiente social e fisico, por comportamentos que
sdo cultural ou socialmente determinados e pela natureza da atengdo a saude oferecida
(STARFIELD, 2002), reafirmando a necessidade do cumprimento do principio de integralidade,
para uma atencdo a saude mais adequada e efetiva.

A integralidade da assisténcia ¢ um dos conhecimentos requeridos para o exercicio das
competéncias e habilidades especificas do fisioterapeuta, proposta pelas Diretrizes Curriculares

do Curso de Fisioterapia, no artigo que trata dos objetivos da formacdo do fisioterapeuta:

Reconhecer a satide como direito ¢ condigdes dignas de vida e atuar de forma a
garantir a integralidade da assisténcia, entendida como um conjunto
articulado e continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos em cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema. (Art. 5° inciso 1V, grifo nosso)

Do mesmo modo, a valorizagdo da atencdo integral ¢ reafirmada pelo documento das
Diretrizes em outro trecho do texto quando, ainda referindo-se a formacdo do fisioterapeuta,

destaca:

A formagio do fisioterapeuta devera atender ao sistema de satide vigente no
pais, a atencfo integral da satide no sistema regionalizado e hierarquizado de
referéncia e contra referéncia e o trabalho em equipe. (Art.5°, paragrafo tnico,
grifo nosso)

A fisioterapia possibilita contribuir, de forma significativa, com suas praticas para a

prevengdo, a promog¢ao e as intervengdes terapéuticas nos diversos eventos fisico-funcionais que
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atingem um numero cada vez maior de pessoas. Ela possibilita a implementacdo de agdes, no
nivel basico de saude, ligadas tanto a prevengdo, como ao controle e a diminui¢do desses eventos
(FREITAS, 2006).

No sistema de pagamento do SUS, a fisioterapia insere-se em servicos de atencdo
secundaria ou tercidria, sendo enquadrada na Fracdo de Aten¢do Especializada (AGUIAR, 2005).
Os procedimentos fisioterapéuticos pagos pelo SUS sdo apenas os de média e alta complexidade,
que compreendem um conjunto de agdes e servicos ambulatoriais e hospitalares.

A inser¢do do fisioterapeuta nos servigos de atencdo primdria a satde ¢ um processo
timido e ndo esta contemplado adequadamente pelo SUS. O Decreto lei n® 938/69, que trata das
profissdes de fisioterapeuta e terapeuta ocupacional, rotula o fisioterapeuta como reabilitador,
voltando-se apenas para uma pequena parte de seu objeto de trabalho, que ¢ tratar a doenca e suas
sequelas. Essa conceitualizacdo concorre para a exclusdo do fisioterapeuta da rede basica de
servigos, resultando em prejuizos a populacdo no acesso as agdes de fisioterapia na atengdo
primaria a saide (RIBEIRO, 2002).

Segundo Siqueira et al (2007) em seu estudo sobre a participacdo do fisioterapeuta na
aten¢do basica a saude, em sete estados brasileiros, este corresponde a 0,17% dos profissionais da
aten¢do basica. O reduzido nimero de profissionais que atuam em unidades bdasicas de saude
(UBS) somado a pequena pratica das agdes de fisioterapia na ateng¢do primaria tem contribuido
para o desconhecimento das imimeras possibilidades de atuag¢do do fisioterapeuta por outros
profissionais de satude, gestores e pela propria populagdo.

Para se ter uma ateng@o primaria a saide que contemple o principio da integralidade,
considerando a promog¢do da saude, a prevengdo e o tratamento de doencas, e a reabilitagdo, ha

necessidade do concurso de diversos profissionais, dentre eles o fisioterapeuta. Portanto este
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estudo busca contribuir para a defini¢do das agdes de fisioterapia pertinentes na Aten¢do Primaria
a Saude, passo importante para a inser¢do deste profissional nesta rede assistencial.

Para uma familiarizagdo com o tema em estudo, serd feito uma abordagem sobre o
Sistema Unico de Saude, apresentando suas concepgdes basicas; a atencdo primdria e a

fisioterapia na aten¢@o primaria.

1.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE

Em nivel internacional, o “direito a saude” foi claramente reconhecido em 1948, de
acordo com a Declaragdo Universal dos Direitos do Homem (HASS, 2003). A constituicdo da
Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) afirma que a posse do melhor estado de saude capaz de
ser atingido constitui um dos direitos fundamentais de todo ser humano, seja qual for a sua raga,
religido, opinides politicas e condi¢do econdmica ou social (SALZANO, 2002).

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, institui saude como direito de
todo cidaddo brasileiro, garantida mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducio
do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para

sua promogao, prote¢do e recuperacdo. Em seu artigo 198 determina que:

...as acdes ¢ servigcos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

I - descentralizagdo, com dire¢do inica em cada esfera de governo;

II - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigos assistenciais;

III - participac¢do da comunidade



15

O SUS ¢ uma nova formulacdo politica e organizacional para o reordenamento dos
servigos e agdes de saude no Brasil (BRASIL,1990b). Sua regulamentagdo so foi estabelecida no
final de 1990, pelas leis 8.080 e 8.142, pautadas em principios organizativos e doutrinarios.

Dentre os principios que norteiam a constru¢do do SUS estdo os seguintes principios
doutrinarios:

Universalidade: garantia de atengdo a saude por parte do sistema, a todo e qualquer
cidaddo. O individuo passa a ter direito de acesso a todos os servigos publicos de saude, assim
como aqueles contratados pelo poder publico (BRASIL, 1990b).

A organizagdo do SUS contempla:

Regionalizagdo e hierarquizagio: os servicos sdo organizados em niveis de complexidade
tecnologica crescente, dispostos numa area geografica delimitada e com a defini¢do da populacio
a ser atendida (BRASIL, 1990b).

Descentralizagdo politico-administrativa, com dire¢do unica em cada esfera de governo
(Federal, Estadual e Municipal): é a redistribuicdo das responsabilidades quanto as agdes e
servicos de saude entre os varios niveis de governo. Assim, o que ¢ abrangéncia de um municipio
deve ser de responsabilidade do governo municipal; o que abrange um estado deve estar sob
responsabilidade do governo estadual, e o que for de abrangéncia nacional serd de
responsabilidade federal (BRASIL, 1990b).

Participagdo dos cidaddos: a populacdo, através de movimentos, associa¢des de
portadores de patologias, entidades empresariais e de representagdo profissional, entre outros,
participara do processo de formulacdo das politicas de saude e do controle da execug@o em todos
os niveis, desde o federal até o local. Essa participagdo ocorre nos Conselhos de Satude, com

representacdo paritaria dos usudrios, profissionais da saude, gestores ¢ prestadores de servigo; e
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nas conferéncias de satude, realizadas periodicamente, para definir prioridades e linhas de acdo
sobre a satde (BRASIL, 1990b).

Regulamentados pela Lei 8.080 de 1990, além dos principios ja citados anteriormente, o
SUS compreende alguns fundamentos importantes, como a preservacdo da autonomia das
pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral; o direito a informacdo, as pessoas assistidas,
sobre sua saude; a divulgacdo de informagdes quanto ao potencial dos servigos de saude e sua
utilizacdo pelo usudrio; a utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocagdo de recursos e a orientagdo programatica; a conjugacdo dos recursos financeiros,
tecnologicos, materiais ¢ humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
na prestacdo de servicos de assisténcia a saide da populagdo; a capacidade de resolucdo dos
servigos em todos os niveis de assisténcia; e a organizag¢do dos servicos publicos de modo a evitar
duplicidade de meios para fins idénticos.

A hierarquizagdo em niveis de complexidade crescente das ag¢des e servigos de satde tem
importante parametro na forma adotada inicialmente pelo National Health System (NHS) inglés,
o qual adota trés niveis de atencdo (atencdo primaria, secundaria e tercidria) e distribui o servico
entre eles, como mostra a Figura 1 (ELIAS, 2007). Sdo, pelo menos, trés os elementos implicados
na defini¢do dos niveis de atengdo: tecnologia material incorporada (maquinas e equipamentos de
diagndstico e terapéutico), capacitacdo de pessoal (custo social necessario para formagio) e perfil

de morbidade da populagdo alvo (ELIAS, 2009).
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Esferas de atendimento Locais de atendimento

Tercidrio Hospitais especializados

Secundério Hospitais de distrito

Sistema de atencao

Primario a4 satide em nivel de distrito Centros de satde

Domiciliar

Figura 1: Piramide do Sistema de Saude
Fonte: COHN; ELIAS, 2003, p.67

A ateng¢do primaria ou atengdo basica aloca equipamentos com menor grau de
incorporagdo tecnologica (tais como eletrocardidgrafo, aparelhos basicos de raios X, sonar e
eventualmente ultrassom). A capacitagdo de pessoal para este nivel apresenta necessidades de
uma formacdo geral e abrangente por envolver treinamento em aspectos relacionados a
sociabilidade no local de moradia, com énfase na abordagem familiar. Os servigos de atengdo
primaria deverdo estar aparelhados com equipamentos ¢ pessoal para atender os eventos mais
prevalentes na populacdo alvo, respeitadas as possibilidades de interven¢do neste nivel de
complexidade assistencial (ELIAS, 2007). Estima-se que entre 85% a 90% dos casos
demandados a atengdo primaria sdo passiveis de serem retidos neste nivel da aten¢do (ELIAS,
2009).

A atencio secundaria cabem os equipamentos com grau intermediario de incorporagio

tecnologica (tais como Rx com alguma sofisticagdo, ecocardidgrafo, ultrassom, aparelhos para
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endoscopia), € a capacitagdo de pessoal, e em particular, dos médicos, geralmente situa-se em
areas especializadas. Os servigos de ateng¢do secundaria devem estar aparelhados com pessoal e
equipamentos para atender as situacdes que o nivel primario ndo absorveu, geralmente casos
atipicos ou complicagdes dos eventos mais frequentes e outros mais raros que demandam
assisténcia compativel a este nivel (ELIAS, 2007).

J& na ateng@o terciaria concentram-se os equipamentos com alta incorporago tecnologica
e, portanto, mais caros (tais como, Ressonancia Magnética, PET Scan) e o pessoal incorporado
necessita de formacdo especializada mais intensiva, no caso dos médicos até em areas
superespecializadas (neurocirurgia, cirurgia de mao, nefrologia pediatrica, cancerologia, dentre
outras). O nivel terciario deve estar aparelhado para atender situagdes que o nivel secundario nio
conseguiu resolver, e eventos mais raros ou aqueles que demandem assisténcia deste nivel do
sistema (ELIAS, 2007).

A implantacdo da Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS) e seu sucedaneo, o
Pacto pela Saide, deixam claro os imensos vazios na oferta de servigos no territorio nacional.
Segundo Noronha e Soares (2001) os atuais mecanismos ¢ valores de custeio da assisténcia
médico-sanitaria tém levado a um crescente sucateamento da precaria rede assistencial existente e
a busca de inexistentes fontes alternativas de financiamento. A sub-remuneragdo dos
profissionais de saude e a salientada precariedade de suas relagdes trabalhistas tém fortemente
diminuido a sua adesdo ao SUS. Para estes autores, a associacdo destes fatores tem levado a uma
dificuldade na efetivag@o dos preceitos constitucionais que estabeleceram a saiide como direito de
todos e dever do Estado, baseado nos principios da universalidade e igualdade.

Para assegurar o direito a satde frente as dificuldades de implementacdo do SUS, tem-se
como prioridade a ateng@o basica, com a perspectiva de redugdo dos custos e transformacido dos

processos de trabalho em saude.
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1.2 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A atengfo primaria vem conquistando um lugar de destaque nas politicas de saude mais
recentes. A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, reunida em Alma-Ata
no dia 6 a 12 de setembro de 1978, expressando a necessidade de agdo urgente de todos os
governos, de todos os que trabalham nos campos da saude e do desenvolvimento, ¢ da
comunidade mundial para promover a saide de todos os povos do mundo, formulou a
“Declaragdo de Alma ATA”, na qual consta a criacdo da meta de saude para todos no ano 2000,
tendo como estratégia os cuidados primarios de saude.

A Declaragdo de Alma-Ata define cuidados primarios em saide como:

(...) cuidados essenciais de saude baseados em métodos e tecnologias praticas,
cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao
alcance universal de individuos e familias da comunidade, mediante sua plena
participacdo ¢ a um custo que a comunidade e o pais possam manter em cada
fase de seu desenvolvimento, (...). Representam o primeiro nivel de contato dos
individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de saude, pelo
qual os cuidados de saude sdo levados o mais proximamente possivel aos lugares
onde as pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro elemento de um
continuado  processo  de  assisténcia a4  saude. (CONFERENCIA
INTERNACIONAL SOBRE CUIDADOS PRIMARIOS DE SAUDE, 1978)

Para Starfield (2002) a ateng@o primaria deve ser o nivel de um sistema que oferece
entrada para todas as necessidades e problemas. Este deve oferecer atengdo a pessoa, € ndo a
doenca. E definida por um conjunto de fun¢des combinadas proprias deste nivel, incluindo
aten¢do a preveng¢do, tratamento e reabilitacdo, e o trabalho em equipe.

Conforme destaca Medina, Aquino e Carvalho (2000), a atencdo basica incorpora

referéncias advindas das ciéncias sociais (antropologia, sociologia e histdria) e humanas
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(economia, geografia, etc.) na compreensdo do processo saude-doenga e na intervencdo coletiva e
individual.

A atengdo primaria difere da ateng¢do por consulta, de curta duragdo (atengdo secundaria)
e do manejo da enfermidade em longo prazo (localizado principalmente na atengdo tercidria) por
varias caracteristicas. A atencdo primdria lida com problemas mais comuns e menos definidos,
geralmente em unidades comunitarias como consultdrios, centros de satude, escolas e lares. Os
pacientes tém acesso direto a uma fonte adequada de atengdo, que ¢ continuada ao longo do
tempo, para diversos problemas e que inclui a necessidade de servicos preventivos
(STARFIELD, 2002).

A aten¢@o primaria a saude como o primeiro nivel de atengdo a saude do SUS deve ser
baseada nos seguintes fundamentos: Integralidade, Igualdade, Acesso, Descentralizagio,
Hierarquizagao e Participa¢do da comunidade. Assim, busca-se garantir a satisfacdo dos usuarios
através da melhoria dos servigos, e a implementacdo de propostas que modifiquem a organizacio
da assisténcia centrada no hospital e apenas na doenga (SOUZA E SAMPAIO, 2002).

Segundo o Ministério da Saude, a aten¢do primdria a saude considera o sujeito em sua
singularidade, na complexidade, na integralidade e na inser¢do sdcio-cultural e busca a promogao
de sua saude, a prevengdo, o tratamento de doengas e a reducdo de danos ou de sofrimentos que
possam comprometer sua possibilidade de viver de modo saudavel (BRASIL, 2006¢).

Existem dois modelos de prestacdo de servigo da ateng@o primaria no Brasil:

- O modelo convencional, que trabalha com a presenca de médicos (clinico geral,
ginecologista-obstetra e pediatra) nas unidades basicas de saude (UBS's). O cuidado é centrado

no individuo e poucas ac¢des de promogado da satude sdo desenvolvidas (BRASIL,2007).
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- O modelo de Satude da Familia, que trabalha com equipe multiprofissional nas unidades
de saude. O cuidado é amplo e considera a inser¢do familiar e comunitaria do individuo. Valoriza
as acdes de promocdo da satude e prevengdo de enfermidades (BRASIL, 2007).

A atengdo primaria tem como fundamento, segundo a Politica Nacional de Aten¢do
Basica (BRASIL, 2007):

e Possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de saide de qualidade e
resolutivos, caracterizados como a porta de entrada do sistema de saide, com
territorio delimitado.

e Tornar efetiva a integracdo em seus varios aspectos: integracdo das agdes
programadas e o atendimento a demanda espontinea; integracdo das agdes de
promog¢do da saude, prevencdo de agravos, tratamento e reabilitacdo; trabalhar de
forma interdisciplinar e em equipe; e propiciar a coordenagdo do cuidado na rede de
Servigos.

e Desenvolver relagdes de vinculo e responsabilidade entre as equipes e a populagdo,
garantindo a continuidade das a¢des de satude e a extensdo do cuidado.

e Valorizar os profissionais de saide por meio de estimulos, da educag@o continuada e
capacitacao.

e Realizar avaliacdo e acompanhamento sistematico dos resultados alcangados como
parte do processo de planejamento e programagao.

e Estimular a participagdo popular e controle social.

No entanto a mudang¢a no perfil demografico populacional acarretou alteragdes na

epidemiologia dos agravos a saude, conforme destacado por Patarra (1995):
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Os especialistas em saude publica denominaram transi¢do epidemioldgica a
evolugdo gradual dos problemas de saude, caracterizados pela alta prevaléncia e
mortalidade por doencas infecciosas, para um estado em que passam a
predominar doengas ndo-infecciosas (ou também cronico-degenerativas). Por
tratar-se de enfermidade de longa durag¢dio, acumulam-se na populagio,
ocorrendo uma combinagdo paradoxal de declinio da mortalidade com aumento
da morbidade.

Com isso pode-se verificar a necessidade de uma atuagdo ampla da rede de atengo
basica, além do campo das doencas infecciosas, mas também das cronico-degenerativas e
afecgdes traumaticas. Para tanto é importante uma redefinicdo nos aspectos de espago fisico e no
perfil dos profissionais que irdo atuar na equipe de saiude, no sentido de promocgdo, prevengao,
educacdo, controle social e reabilitagdo desta nova demanda que se apresenta (KATO et al,
1994).

O trabalho em equipe interdisciplinar ¢ importante para atender adequadamente as
necessidades de satde da populagdo. Portanto as a¢des na atengdo basica se desenvolvem por
meio de equipes de satde que, no caso do Programa de Saude da Familia (PSF), sdo compostas
por médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, agentes comunitarios.

A Portaria n.° 1.065/GM, de 4 de julho de 2005, criou os nicleos de atengdo integral na
saude da Familia, com a finalidade de ampliar a integralidade e a resolubilidade da atencdo a
saude, incluindo o fisioterapeuta nas equipes de reabilitagdo. Embora esta portaria preconize
somente um fisioterapeuta para cada dez equipes do Programa de Saude da Familia, o que pode
ser considerado como uma relacdo inadequada para as atividades a serem realizadas, ja
demonstra uma resposta ao movimento de ampliacio do campo de atuagdo do fisioterapeuta e
uma necessidade social de outros servigos de assisténcia na rede primaria de saude.

A composi¢do de cada um dos nucleos sera definida pelos gestores municipais, seguindo

critérios de prioridade estabelecidos a partir das diferentes ocupagdes (BOURGET, 2008).
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1.3 A FISIOTERAPIA E A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A fisioterapia ¢ uma profissdo nova, relativamente a outras profissdes da area da saude,
algumas delas com tradi¢do secular. Ainda hoje, o acesso a assisténcia fisioterap€utica, por parte
da populacdo, ¢ limitado, e o conhecimento de qual seja sua atuacdo, até mesmo entre outros
profissionais da area da satde, parece ser bastante restrito (AGUIAR, 2005).

O surgimento da fisioterapia esteve vinculado as grandes guerras, devido a necessidade de
tratar pessoas fisicamente lesadas, com membros amputados, atrofias, entre outras. A origem da
profissdo no Brasil ocorreu devido a necessidade de profissionais para atuar com sequelados de
poliomielite, caracterizando-a, assim, como profissdo reabilitadora, caracteristica esta que
acompanha o fisioterapeuta até os dias atuais.

A profissio do fisioterapeuta juntamente com o terapeuta ocupacional foram
regulamentadas somente no ano de 1969 pelo Decreto lei n® 938/69, que em seu artigo terceiro
rezava ser “atividade privativa do fisioterapeuta executar métodos e técnicas fisioterapicos com a
finalidade de restaurar, desenvolver e conservar a capacidade fisica do paciente”. (BRASIL,
1969).

Segundo Przysiezny (1997), em relagdo a legislagdo, existem quatro documentos oficiais
que podem ser considerados como “Certiddo de Nascimento Oficial da Fisioterapia no Brasil”.

O primeiro documento oficial foi o parecer n° 388/63 do Conselho Federal de Educacdo,
no qual descrevia a atividade do fisioterapeuta como sendo auxiliar do médico, ndo lhe cabendo
executar diagndstico, mas apenas executar tarefas terapéuticas sob orientag¢do e responsabilidade
daquele. Em 13 de outubro de 1969, a profissdo do fisioterapeuta foi regulamentada com o

decreto lei n°® 938/69, citado anteriormente. O terceiro documento foi a Lei n° 6.316 de 17 de
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dezembro de 1975, que criou o Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional, dispondo sobre o exercicio profissional, anuidades, infragcdes e penalidades
(BRASIL, 1975). O quarto documento oficial, a Resolucdo n° 10 de 03 de julho de 1978, do
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), estabeleceu o Codigo de
Etica Profissional do Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional, j4 com uma visdo mais ampliada
da préatica profissional, no qual o fisioterapeuta e o terapeuta ocupacional prestam assisténcia ao
homem, participando da promogdo, tratamento e recuperagdo de sua saude, utilizando todos os
conhecimentos técnicos e cientificos que estiverem ao seu alcance para minimizar ou prevenir o
sofrimento do ser humano; devem também participar de Programas de Assisténcia a Comunidade
em ambito nacional e internacional (COFFITO, 1978).

Segundo a American Physical Therapy Association (APTA), a fisioterapia ¢ uma
profissdo da area da saude, cujo principal propdsito é a promogio da saude e da fungdo, por meio
da aplicagdo de principios cientificos para evitar, identificar, avaliar, corrigir ou melhorar a
disfun¢do aguda ou prolongada dos movimentos. Esta definicdo inclui a atuagdo na atencdo
primaria (AUGUSTINE, 2000).

A atencdo primaria também esta contemplada na definicdo proposta por Barros (2003).
Este define o fisioterapeuta como um profissional da area da satde que exerce suas atividades
isoladamente ou em equipe em todos os niveis de ateng¢do a saude, incluindo a prevengdo,
promogao, tratamento e recuperacdo da saide com individuos, familias, grupos de pessoas ou
comunidades. Ele trabalha com o movimento humano e sua funcionalidade (BARROS, 2003).

A Fisioterapia tem como objeto de trabalho, juntamente com os demais profissionais da
saude, o individuo ou grupos doentes, sadios ou expostos a riscos. Utiliza-se de instrumentos e
condutas representativos de seu saber especifico. E como produto final obtém-se a prdpria

prestacdo de servico que é oferecida no mesmo momento em que ¢ consumida (TRELHA, 2002).
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Como visto na evolugdo da legislagdo quanto a fisioterapia e em consequéncia das
habilidades e competéncias desenvolvidas na graduag¢do e em cursos de pds-graduagdo, o campo
de atuagfo do fisioterapeuta tem se ampliado consideravelmente nos ultimos anos, podendo esse
profissional estar inserido em setores e servicos diferenciados, tais como: clinicas, consultérios,
hospitais, creches, empresas, escolas, universidades, centros de pesquisa, agremiacdes
desportivas, unidades basicas de satude, 6rgaos publicos, na saude coletiva, entre outros (VIANA,
2005a).

Segundo Leal, em entrevista cedida a revista O COFFITO (p. 33-4):

“os debates ratificam cabalmente a importancia da atuag¢do do fisioterapeuta
como profissional essencial na Saude Publica, habilitados que sfo, na
constru¢do do diagndstico de disturbios cinético-funcionais, na prescricdo de
condutas fisioterap€uticas, na sua ordenagio ¢ indugéo na clientela até a alta do
servico e devera estar presente também em programas preventivos € nas
pesquisas cientificas voltadas para a promog¢do da saide do individuo e da
comunidade”

Barros (2002) na apresentacdo do livro “O Fisioterapeuta na Saude da Populacdo”
comenta sobre a responsabilidade social do fisioterapeuta, e da necessidade de, nos tempos
atuais, se criar condi¢cdes necessdrias para o desenvolvimento da satde, mais que recuperar e
curar pessoas. Os profissionais de saude precisariam saber mais que curar para transformar a

realidade da saude da populagdo brasileira. Também se refere da seguinte maneira ao PSF:

O fisioterapeuta é uma peca importante para a conquista e desenvolvimento de
uma assisténcia a saude da populagdo que se baseia na inclusdo social, centrada
na comunidade e¢ na participa¢do efetiva desta, na conquista da saide como
instrumento através do qual cidaddos possam realizar suas aspiracdes ¢ satisfazer
suas necessidades, adquirindo a capacidade de mudar seu entorno ou enfrenta-lo.
(BARROS, 2002, p. 8)
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De acordo com Rebelatto ¢ Botomé (1999), a fisioterapia apresenta uma missao
primordial de cooperagdo mediante a nova realidade de saude que se apresenta, através da
aplicagdo de meios terapéuticos fisicos, na prevencdo, elimina¢do ou melhora de estados
patoldgicos do homem, na promoc¢do e na educacdo em saude. Segundo este autor, o
fisioterapeuta ¢ um membro importante da equipe de saude, mas, como os demais membros da
equipe, apresentam também aptiddes e competéncias inerentes a sua formagao profissional como:
executar acoes de assisténcia integral em todas as fases do ciclo de vida; realizar atendimentos
domiciliares em pacientes portadores de enfermidades cronicas e/ou degenerativas, pacientes
acamados ou impossibilitados de deambular; prestar atendimento a pacientes portadores de
doengas neuroldgicas com retardo no desenvolvimento neuropsicomotor, mas formagdes
congénitas, disturbios nutricionais, afec¢des respiratdrias, deformidades posturais; realizar
técnicas para prevengdo e analgesia nas diversas patologias ginecologicas; no pré-natal e
puerpério atuar realizando exercicios de fortalecimento muscular, exercicios de relaxamento e
orientagdes as gestantes; em patologias especificas, como a Hipertensdo Arterial Sistémica,
Diabetes mellitus, Tuberculose e Hanseniase, prescrever atividades fisicas, prescrever exercicios
respiratorios e prevenir deformidades que levam as incapacidades;

Sdo varios os exemplos em que o fisioterapeuta insere-se na agenda da satde publica.
Seguem alguns relatos de experiéncias.

A Secretaria Municipal de Satide de Uberlandia apurou que o fisioterapeuta deveria estar
presente nos quadros da Secretaria, tanto no atendimento a familia como na prevengdo, além da
fase curativa. A prevengdo é realizada em grupos. O fisioterapeuta realiza orientacdes quanto a
postura, preparo para o parto em gestantes, participando também de programas de hanseniase,

preven¢do de incapacidade, grupos de lombalgia e hipertensdo (COFFITO, 1999).
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A Audiéncia Publica em Goiania no dia 31 de outubro de 2000 ratificou a importancia da
atuacdo do fisioterapeuta como profissional essencial na saitde publica, habilitados no
diagndstico de disturbios cinético-funcionais, na prescri¢do das condutas fisioterapéuticas, na sua
ordenagdo e indugdo na clientela até a alta do servico, devendo também estar presente em
programas preventivos € nas pesquisas cientificas voltadas para a promog¢do da saude do
individuo e da comunidade (COFFITO, 2001).

Em Paracambi (RJ) o fisioterapeuta foi inserido no PSF devido a insisténcia de uma
fisioterapeuta que conseguiu demonstrar as autoridades e a populagdo a importancia da inclusio
deste profissional no PSF, uma vez que era grande a prevaléncia de pessoas com sequelas
neuroldgicas, na maior parte, restritos ao leito, sem acesso aos servigos de saude (COFFITO,
2002).

A Faculdade Santa Marcelina, da cidade de Sdo Paulo, desde o ano 2000 possui uma
equipe de reabilitagdo composta por fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e fonoaudidlogos
atuando junto as ESF.

Sobral (CE) possuia fisioterapeutas em hospitais e clinicas conveniadas com o SUS, e
uma profissional que realizava atendimentos domiciliares quando solicitada pelas equipes de PSF
até 2000, quando este profissional foi incluido no PSF. O fisioterapeuta realiza a Escola de
Posturas (preven¢do e tratamento das algias da coluna), atua em grupos de gestantes, hipertensos,
diabéticos e de hanseniase, além de atendimentos a pacientes com necessidades especiais, como
portadores de sequelas de acidente vascular cerebral, traumatismo cranio-encefalico, traumatismo
raquimedular, dentre outros distirbios neurologicos.

Em Quixada (CE) foi desenvolvido um projeto intitulado “Fisioterapia na Comunidade”,
que contou com a participagdo de fisioterapeutas que atuaram na comunidade entre os meses de

agosto e dezembro de 2000.
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Em dezembro de 2000, a presenga do fisioterapeuta no PSF foi efetivada em Campos dos
Goytacazes (RJ), realizando atendimentos principalmente a individuos portadores de distirbios
neuroldgicos, seguidos pelos traumato-ortopédicos funcionais. Contava-se, em 2003, com oito
fisioterapeutas, os quais realizavam trabalhos preventivos e de reabilitagdo (COFFITO, 2003b).

A inser¢do do fisioterapeuta no PSF, em Macaé (RJ) teve inicio em 2001, local onde
desenvolvem-se atividades de educagdo junto a comunidade e atendimentos nas areas de Saude
da Crianca, da Mulher, do Adulto e do Idoso, além de atendimento a pacientes acamados. Utiliza-
se a propria unidade ou locais cedidos pela comunidade, e os atendimentos sdo realizados
individualmente ou em grupos (COFFITO, 2003c).

Tonin (2004) realizou uma revisdo de literatura sobre a Fisioterapia na Estratégia de
Satude da Familia. A autora concluiu que o profissional fisioterapeuta esta habilitado a atuar na
aten¢do basica, e que varias conquistas neste ambito ja foram alcangadas. Também discutiu a
possibilidade de uma negagdo da Integralidade na ateng¢do basica com a auséncia desta categoria
profissional.

Portanto, além de recuperar e curar pessoas, € preciso criar condigdes necessarias para a
saude. O profissional que se dedica ao estudo e a investigacio do movimento humano, das
fun¢des corporais, do desenvolvimento das potencialidades, atividades laborativas e da vida
diaria, entre outros, privilegiando a utiliza¢do de recursos da natureza e do proprio corpo humano
(BRASIL et al, 2005), ¢ um profissional habilitado a atuar na atenc¢do primaria. Seu envolvimento
em programas seguramente contribui para atengdo a saude, isto €, nas atividades de prevengdo,
promogao, tratamento e reabilitagdo. Considerando os problemas sociais vividos pela populagio
brasileira, a universalizacdo da satde faz-se necessaria, pois, segundo dado do Ministério da

Saude, no Brasil, somente 25% da populacdo utiliza servigos privados de saude. Assim, torna-se
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urgente estudar a inser¢do da fisioterapia no nivel primario de aten¢do no SUS (VIANA et al,

2003).
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

o Elaborar o rol de acdes de fisioterapia pertinentes a atengdo primdria a saude para a

inser¢do no SUS.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Identificar na literatura as agdes de fisioterapia pertinentes a ateng¢do primaria a saude.

. Identificar nas falas dos atores chave as acdes de fisioterapia pertinentes a atengdo
primaria a satde.

. Comparar as acdes de fisioterapia pertinentes a aten¢do primaria a saide encontradas na

literatura e entrevistas.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica, complementado por entrevistas com

atores- chave vinculados as a¢des de fisioterapia e com atribuicdes em gestdo do sistema de

saude.

3.1 LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO

O levantamento bibliografico teve seu foco na busca de a¢des de fisioterapia na atengdo

primaria no Brasil e em outros paises, no periodo de 1988 a 2008, utilizando as seguintes bases

de dados e produgdes disponiveis em sites:

LILACS, MEDLINE, Biblioteca Cochrane, SciELO

Bibliotecas digitais da Universidade de Sao Paulo (USP);

Bibliotecas digitais da Universidade de Campinas (UNICAMP);

Bibliotecas digitais da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ);

Site do Ministério da Saude;

Sites do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFITTO) e do
Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional de Sdo Paulo (CREFITO 3),
nos quais foram acessadas as revistas: COFFITO, CREFITO-3, Revista Brasileira de

Fisioterapia, Revista Fisioterapia & Pesquisa;
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Para este levantamento foram utilizadas as seguintes palavras-chave:

e Atencdo primaria, Atengdo basica, A¢des basicas de saude, Fisioterapia e sistemas de
saude, Fisioterapia e ateng¢do primaria, Fisioterapia e atengdo basica, Fisioterapia e
comunidade, Fisioterapia e populagdo, Fisioterapia preventiva e Primary Health Care
and physical therapy.

Durante o levantamento bibliografico foram selecionados todos os artigos relacionados a
fisioterapia na ateng¢do primadria, para posterior leitura de seus resumos, resultando no total de 109
textos, dentre eles, artigos cientificos, livros, teses, dissertagdes, monografias e documentos
ministeriais.

De posse do material bibliografico selecionado, procedeu-se a leitura dos resumos, tendo
como fator de inclusdo destes no estudo, a presenca de acdes de fisioterapia na atengdo primaria a
saude. Ao término da leitura, separou-se o material de real interesse a pesquisa, totalizando 87
textos para a leitura, dos quais, 56 s3o artigos cientificos, 1 artigo publicado em anais de
congresso, 19 capitulos de livros, 2 teses, 5 dissertagdes, 3 monografias, 1 documento do
Ministério de Satude da Espanha.

Apos a leitura foram excluidos 57 textos. Esses textos tratam de diversos aspectos da
fisioterapia na atengdo primaria, tais como sua pertinéncia, mas ndo relatam ac¢des da fisioterapia
neste nivel de atengdo.

Os 30 textos restantes correspondem a: 13 artigos cientificos e 1 artigo publicado em
anais de congresso, 12 textos de livros indicados pelos atores-chave e citados naqueles
encontrados nas bases de dados e produgdes disponiveis em sites, 1 tese, 2 dissertacdes, e 1

documento do Ministério da Saude da Espanha.
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3.2 ENTREVISTAS

As entrevistas foram realizadas utilizando-se de instrumento apropriado (ANEXO I), com

atores chave compreendendo:

e Gestores do SUS: secretario adjunto da Secretaria de Estado da Satde de Sdo Paulo;
Diretora do Departamento de Saude Publica de Cubatio;

e Docentes de fisioterapia com atuagdo na atengdo primdria vinculados a Universidade
Federal de Juiz de Fora e a Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia da
Faculdade Santa Marcelina.

e Alunos da Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia da Universidade Federal
de Sao Carlos;

e Conselheiro do COFFITO, conselheiro do CREFITO do estado de Sdo Paulo, €
membro da Associagdo de Fisioterapeutas do Brasil (AFB).

e Profissional de fisioterapia que atua na ateng¢do primaria da satude: Fisioterapeuta do
Departamento de Ateng¢do Primaria a Satide (DAPS) de Cubatao.

O critério de escolha da Universidade Federal de Juiz de Fora e Universidade Federal de

Sdo Carlos foi por conveniéncia, considerando a avaliacdo do Exame Nacional de Desempenho
dos Estudantes (ENAD) igual a 5. A Faculdade Santa Marcelina, da cidade de Sdo Paulo, foi
inclusa no estudo por possuir Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia, com a presenga

de profissionais de fisioterapia.
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A selecdo do gestor municipal (diretora do Departamento de Satde Publica de Cubatio)
ocorreu pela presenca do fisioterapeuta na atengdo primaria em seu municipio e por conveniéncia
de proximidade para o acesso, visto que a pesquisa ndo conta com financiamento.

Inicialmente, todos foram esclarecidos sobre os objetivos e procedimentos do estudo, e
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO II). As entrevistas foram
gravadas e posteriormente transcritas para serem analisadas. Optou-se por reproduzir a fala dos
entrevistados sem alteracdes nem corregdes gramaticais.

Para assegurar o anonimato, as entrevistas foram designadas por uma codificagdo,
representada por uma letra e seguida de um nimero quando necessario, a letra “G” representa os
gestores, a letra “U” os docentes da Universidade Federal de Juiz de Fora e Faculdade Santa
Marcelina, e alunos da Universidade Federal de Sdo Carlos, a letra “C” para os conselheiros do
COFFITO e CREFITO, e o membro da Associacdo de Fisioterapeutas do Brasil, e a letra “F”
para o profissional de fisioterapia.

Para realizag¢do das entrevistas foi elaborado um roteiro, instrumento (ANEXO 1) relatado
anteriormente, contendo questdes gerais para todos os entrevistados, e questdes especificas
somente para o profissional de fisioterapia e docentes do curso de fisioterapia.

Foram realizadas nove entrevistas, com dura¢do média de trinta minutos cada uma,
variando entre 15 minutos e uma hora e quinze minutos. Apds serem transcritas, elas constituiram

um total de 55 laudas de 47 linhas cada, aproximadamente.
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3.3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Os textos e as entrevistas foram objetos de leitura e posteriormente analisados,

identificando e classificando as acdes de fisioterapia na atengdo primaria. Primeiramente, estas

foram divididas em ag¢des de promocdo da saude, prevencdo de doencas e agravos, ¢ acdes de

reabilitag¢do. Para tal utilizou-se os seguintes conceitos:

Acdes de promog¢do de saude: agdes voltadas ao controle de determinantes que
prejudiquem a saude e capacitacdo da comunidade. Trata-se de intervencdes e
atividades realizadas sobre o meio ambiente, organiza¢des e pessoas visando as
mudangcas de atitude (COPQUE E TRAD, 2005).

Acdes de prevencdo de doengas e agravos: sdo intervengdes instruidas para evitar o
surgimento e progresso de doengas especificas, reduzindo a sua incidéncia e a
prevaléncia na populag@o. Destina-se a controlar a transmissdo de doengas infecciosas
e reduzir os riscos de doencas degenerativas ou outros males especificos
(CZERESNIA, 1999).

Acdes de reabilitagdo: sdo medidas que visam a minimizar as limitagdes e desenvolver
habilidades, ou incrementé-las, com o objetivo de conseguir maior independéncia

funcional e integragdo social. (OMS, 1981).

Apds a classificagdo das acdes de fisioterapia na atengdo primaria em agdes de promocao

da saude, prevengdo de doengas e agravos e reabilitacdo, foi realizado uma comparagdo entre as

acdes resultantes do levantamento bibliografico e das entrevistas, identificando o rol das agdes

convergentes e os das divergentes.
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O rol das a¢des convergentes foi considerado o niicleo de agdes pertinentes da fisioterapia
na atencdo primaria a saude. As agdes divergentes foram consideradas como agdes possiveis de
serem exercidas na ateng@o primaria a saude.

Apds a primeira classificacdo e defini¢do das acdes convergentes, as acdes de prevengio
de doencas e agravos ¢ de reabilitagdo foram subdivididas de acordo com o tipo de patologia e
agrupamentos por sistemas: patologias neurologicas, ortopédicas, respiratorias, cronicas e/ou
degenerativas, infecto-contagiosas, € em grupos por sexo, fases da vida ou ocupag¢do: saude da

mulher, saude do idoso, saude do trabalhador.
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4. RESULTADO E DISCUSSAO

A insercdo da Fisioterapia nos servicos de aten¢do primaria a saide € um processo em
construcdo, uma vez que sua forma mais tradicional de atuacdo acontece em servigos de nivel
secundario e terciario (RIBEIRO, 2002). O problema de clareza sobre o objeto de trabalho induz
a indefini¢des do campo de atuag¢do do profissional (CECCATO et al, 1992), bem como das
acdes de fisioterapia que devem e podem ser desenvolvidas na ateng@o primaria.

As agdes de fisioterapia na atencdo primaria a saude podem ser divididas em agdes de
promog¢do de saude, prevengcdo de doengas e agravos, de reabilitacdo e curativas. Este estudo
utilizou esta classificacdo ¢ encontrou a auséncia de mengdo as acdes curativas na literatura

pesquisada e nas entrevistas realizadas.

4.1 ENTREVISTAS

Para as entrevistas buscou atores-chave que sdo: o profissional de fisioterapia (F),
docentes de cursos de fisioterapia da Universidade Federal de Juiz de Fora e da Faculdade Santa
Marcelina, alunos da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia da Universidade de Sao
Carlos (U), gestores do SUS (G), conselheiros dos 6rgaos reguladores da fisioterapia € membro

da Associagdo do Fisioterapeuta do Brasil (C), para uma visdo mais ampliada da atuacdo do
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fisioterapeuta na atengdo primadria, a forma de atuacdo do profissional neste nivel de atencdo e a
posicdo dos gestores a esse respeito.

Todos os entrevistados, com exce¢do dos gestores do SUS, sdo fisioterapeutas e possuem
experiéncia na atengdo primaria por meio de estagios, residéncias, atuagdo profissional e
coordenagdo de estagios.

Quando questionados sobre se a atengdo primaria contempla as acdes de fisioterapia, a

resposta positiva foi undnime, com uma pequena ressalva do G2:

Na concepgdo original da ateng@o basica no sistema de satude brasileiro, ndo. Ao
longo do tempo, (...) foi ficando clara a necessidade da fisioterapia na atengdo
basica, e nos lagos do Nucleo de Apoio a Saude da Familia j4 ¢ uma area
contemplada (...).

Segundo C2 e U3, a fisioterapia é uma profissdo de atuacdo nos trés niveis de atencdo
(primario, secundario e tercidrio), o que ¢ reafirmado pelas Diretrizes Curriculares do Curso de

Fisioterapia, no artigo que trata dos objetivos da formagao do fisioterapeuta:

Reconhecer a satide como direito ¢ condigdes dignas de vida e atuar de forma a
garantir a integralidade da assisténcia, entendida como um conjunto articulado e
continuo das ac¢des e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos em cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema. (Art.
5°, inciso IV, grifo nosso)

Na definicdo de como as ag¢des de fisioterapia devem ser desenvolvidas na atengdo

C, . . . . . 1« « .
primaria, G2 nos aponta primeiramente para a clareza em termos de linhas de cuidado ', iniciando

' Linha de cuidado: ¢ o conjunto de saberes, tecnologias e recursos necessarios ao enfrentamento de determinados
riscos, agravos ou condigdes especificas do ciclo de vida, a serem ofertados de forma articulada pelo sistema de
saude. As Linhas de cuidado compreendem protocolos clinicos e sua correspondéncia na rede através de sistemas de
referéncia e contra-referéncia (FUNDACAO GETULIO VARGAS, 2007).
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neste nivel de atengdo e continuando nos outros, seguindo uma logica de rede, afirmando que a
fisioterapia na atengdo basica deve ter ligacdes com os niveis de ateng@o a saude secundario e
terciario. Seguindo a mesma linha, U3, ao definir como deveriam ser desenvolvidas as a¢des de
fisioterapia no estagio de atencdo basica da universidade em que atua, tinha claro que estas nio
deveriam ser uma réplica das agdes do nivel secundario. Em decorréncia de algumas
caracteristicas do trabalho na atencdo basica serem diferentes dos outros niveis de atencdo a
saude, a profissdo teve que agregar novos valores que ndo replicassem o mesmo formato e agdes
que tradicionalmente permearam a sua trajetoria consolidada nos niveis secundarios e terciarios
de aten¢do a saude (FREITAS, 2006).

De acordo com Ul, U3 e C2, o fisioterapeuta deve desenvolver acdes de promogdo da
saude, prevencdo de doengcas e agravos e reabilitagdo, juntamente com uma equipe
interdisciplinar, o que vai ao encontro da classificacdo das ag¢des adotadas neste estudo, e a
definicdo do fisioterapeuta por Caldas (2006) como um profissional de nivel superior da area da
saude, que atua isoladamente ou em equipe em todos os niveis de assisténcia a saude (primaria,
secundaria e terciaria), incluindo a¢des de prevengdo, promoc¢io, recuperagdo e prote¢do da saude
em individuos, grupos de pessoas, ou comunidades.

As agdes de fisioterapia na atencdo primdaria foram divididas, conforme C1 e C3, em
acdes coletivas e individuais (nas UBS's, na comunidade e domiciliar). Essa divisio também

pode ser observada na literatura e relatada anteriormente. Segundo C3:
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(...) a gente ndo pode ficar pensando em fazer na ateng¢fo basica, tendo
exclusividade pra atendimentos individualizados, a gente precisa desenvolver
técnicas de ac¢des coletivas, de intervencdo coletiva e interferir exatamente em
tecnologias leves” nos modos viventes daquela comunidade e informe de acordo
com o perfil epidemiologico (...)

Cada unidade de saude tem dindmica e demandas proprias, assim as atividades
desenvolvidas pelos fisioterapeutas variam de acordo com cada realidade (GALLO, 2005;
AGUIAR, 2005). As estratégias de intervengdo utilizadas pelos fisioterapeutas alunos da
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia da Faculdade Santa Marcelina variam
conforme a realidade locorregional, com as caracteristicas da populagdo e com a prevaléncia de

doengas encontradas pelo profissional (BOURGET, 2008). O dimensionamento das atividades de

acordo com a demanda da populagido também foi relatado por U1 e U3:

Eu acho que pra realmente ficar mais facil de entender meu papel, como atuar,
preciso ter nogdes simples de vigilancia da saude, vocé vai reconhecendo o
territdrio (...) e a inteng@o € programar as atividades,(...), ¢ vai desde formagao
de grupos ou individuais mesmo, ou capacitagdo da equipe (...), atividades
preventivas. (Ul)

(...) a gente realizava uma atividade a partir de uma demanda dos profissionais
da UBS, (...) ai vocé comecava com essa demanda dos profissionais, ai os
proprios pacientes te encaminham outra demanda, né (...). (U3)

A atuacdo por demanda foi explicitada pela maioria dos entrevistados. Essa demanda

pode ser de base populacional, através dos eventos mais prevalentes naquela populagio, ou por

demanda da assisténcia (outros profissionais de satide, como médicos e enfermeiros).

* Segundo o conselheiro do COFITTO entende-se por tecnologia leve os primeiros recursos da fisioterapia. Para
Merhy (1997) tecnologias leves dizem respeito as relagdes que sdo fundamentais para a produgdo do cuidado ¢ se
referem a um jeito ou atitude préprias do profissional guiada pela subjetividade relacionada a sua intencionalidade
no campo cuidador.
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Através das entrevistas podem-se notar algumas diferencas de demanda de base
populacional, sendo que determinadas patologias foram mencionadas pela maioria dos
entrevistados. As patologias neuroldgicas, ortopédicas, respiratérias, a hipertensdo arterial ¢ a
diabetes foram as mais mencionadas, quando olhadas pelo lado da assisténcia.

O uso do termo patologia foi questionado por alguns entrevistados, visto que a estes ndo
cabem algumas ag¢des de fisioterapia na ateng@o primaria, como no caso de a¢des de promogdo da

saude, nas quais nio se atem a patologia em si.

(...) eu acho é que atencdo primaria tende muito a patologia (...). Quando vocé
vai para a atengdo primaria, vocé fica cara a cara com a realidade da sociedade,
entdo ndo da pra vocé entender que vocé sé vai atender doengas, vocé vai
atender um monte de outras coisas que ndo ¢ s6 doenga (...) as agdes de
prevengdo e promogdo, elas sio minimizadas sim, mesmo na equipe do
Programa de Saude da Familia (...). (U3)

(...) eu tenho dificuldade de definir assim, por patologia, porque eu fico
pensando em ciclo de vida, em grupos populacionais. (C3)

Os grupos populacionais também foram citados nas entrevistas. Muitas acdes foram
direcionadas para eles e ndo para uma patologia especifica, como é o caso do grupo de idosos,
grupo de gestante, entre outros.

Ao determinar quais acdes de fisioterapia sdo da ateng¢do primaria, cinco entrevistados
referem-se a agdes de promocdo de satde, prevengdo de doencas e agravos, e de reabilitacio
embasadas na demanda da comunidade. A estrutura e os instrumentos também foram

determinantes na definicdo destas agdes:

(...) na atengdo primaria eu acho que, pelo menos no meu entendimento, ndo
deveria ter necessidade de realizar procedimentos que requeressem estruturas
tipo ginasio né. Eu acho que ¢ perfeitamente possivel ter uma série de ac¢des da
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fisioterapia e vocé fazer com uma estrutura basica, ou muitas coisas, inclusive
com acompanhamento domiciliar do paciente. (G2)

A partir da definicdo de quais agdes de fisioterapia sdo da atengdo primadria, foi
questionado sobre as acdes que eram desenvolvidas neste nivel de atengdo a todos os atores-
chave, excluindo os gestores do SUS, visto que estes ndo s3o fisioterapeutas com atuacido na
aten¢do primaria. Com as respostas a estas duas questdes foi determinado um rol de acdes de
fisioterapia pertinentes a atencdo primaria a satde segundo os atores-chaves, classificados de
acordo com o explicitado anteriormente.

As agdes de promocgdo a saude compreendem:

e Participacdo em reunides com a associagdo comunitaria: atividades educativas

coletivas.

e Trabalho em escolas e creches: avaliagdo e alteracdo do imdével e mobilidrio;
treinamento dos professores: como lidar, ¢ como detectar alteragdes precocemente,
trabalho de inclusdo da crianga com deficiéncia.

e Treinamento dos cuidadores: orientagdo quanto ao trabalho de habilidades funcionais,
mobilidade, alongamentos, sobre postura, treino respiratorio, orientacdo de transporte,
locomogdo de acordo com o paciente; quanto a mudanga de decubito, transferéncias;
treinamento e cuidado com a saude do cuidador.

e Treinamento da equipe da unidade basica de satde: orientagcdes para equipe quanto ao
tipo de informagdo para os pacientes para dores nas costas, nos joelhos, nos ombros;
treinamento dos profissionais que encaminham sobre a atuacdo do fisioterapeuta;

orientacdes sobre o posicionamento, atividade fisica.
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e Sala de espera em UBS tradicional: busca ativa; orientacdes de alongamentos e

atividades.

As agdes de promogao da fisioterapia pertinentes a atencdo primaria a saide foram citadas
por 7 dos 9 entrevistados. A auséncia de tais acdes nas entrevistas dos dois gestores pode ser
explicada pela falta de conhecimento da profissdo na atengdo primaria a saide por parte dos
entrevistados.

O treinamento de cuidadores foi a a¢do mais citada, correspondendo a 55,5% das
entrevistas. As ac¢des menos citadas foram a participacdo em reunides com a associacio
comunitaria e a sala de espera em UBS tradicional, equivalente a 33,3% das entrevistas, ou seja,
apenas 3 atores-chave relataram tais agoes.

As acdes de prevengdo de doengas e agravos compreendem:

e Patologias neurologicas:

o Acidente vascular cerebral: trabalho de conscientiza¢do corporal; orienta¢do
familiar.

o Atraso do desenvolvimento neuropsicomotor: orientagdo quanto ao
desenvolvimento motor normal; estimulacdo do desenvolvimento motor
adequado.

e Patologias ortopédicas:

o Alteragdes posturais: orienta¢do postural; conscientizagdo dos habitos de vida.

o Deficiéncia fisica: orientagdes de mobilidade, sobre transporte,
posicionamento, quanto ao uso de orteses e proteses adaptadas;

e Patologias respiratorias:
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o Pneumopatia cronica: folder, cartazes com orientagdes sobre as patologias e
cuidados; reunido com maes e cuidadores para orientagdes; orientacdo sobre a
higiene bronquica.

Patologias cronicas e/ou degenerativas:

o Hipertensdo arterial: exercicio fisico, respiratdrio, postural.

o Diabetes mellitus: prevencdo de feridas, orientacdes sobre os cuidados com
com os pés; exercicio fisico, respiratério, postural; orientagdes do cuidado com
alimentagdo, interagdo medicamentosa, mudanga de habito.

o Cancer: orientagdes quanto a exercicios e auto-massagem.

Patologias infecto-contagiosas:

o Hanseniase: orientacdes quanto aos exercicios.

Saide da mulher: atividade de promog¢do e educacdo; avaliagio da postura,
orientacdes de alongamentos, relaxamento. Pré-natal e puerpério: prevencdo de dores
na coluna; orientacdo postural; preparo do parto, pds-parto, respiratoria.

Saide do idoso: orientagdes quanto aos cuidados com mobilidade articular,
manutengdo do bem-estar fisico e motor; trabalhos coletivos de atividade fisica
programada, relaxamento; palestras sobre prevengdo de patologias; orientagdes gerais,
como: cuidar de sua segurancga fisica (evitar quedas e conhecer suas limitagdes),
quanto ao uso de protese e Ortese.

Saude do trabalhador: preparacdo para o tipo de trabalho, para o tipo de movimento;
orientagdo ocupacional.

Sala de espera em UBS tradicional: busca ativa dos pacientes, orientagcdes de

alongamentos, exercicios, crioterapia, distribui¢do de folder com exercicios.
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Todos os entrevistados relataram ac¢des de prevengdo de doencgas e agravos, alguns apenas
as citaram, sem maiores detalhes. A a¢do com menor concordancia foi citada por 4 entrevistados,
correspondendo a 44,4% das entrevistas.

As agdes de reabilitagdo compreendem:

e Patologias neurologicas:

o Geral: técnicas de facilitagdo e propriocepgao.

o Acidente vascular cerebral: cinesioterapia;

o Atraso do desenvolvimento neuropsicomotor: estimulacdo essencial precoce
para criangas com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor; atividades
praticas.

e Patologias ortopédicas:

o Alteragdes posturais: reeducagdo postural global; cinesioterapia.

o Deficiéncia fisica: trabalho de inclusdo da crianca com deficiéncia;
acompanhamento da implantagdo da dértese e protese.

e Patologias respiratorias:

o Pneumopatia cronica: manobras de higiene bronquica e de vias aéreas
superiores; treinamento das atividades de vida didria.

e Patologias cronicas e/ou degenerativas:

o Hipertensao arterial: alongamentos; exercicios isotonicos.

o Diabetes mellitus: exercicios aerobicos, alongamentos.

e Patologias infecto-contagiosas:

o Tuberculose: Higiene bronquica e de vias aéreas superiores.

o Hanseniase: cinesioterapia, tratamento de novas sequelas.
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e Saude da mulher: Pré-natal e puerpério: cinesioterapia e reeducagdo postural global.
Patologias ginecologicas: cinesioterapia, exercicios de fortalecimento do assoalho
pélvico.

e Saude do idoso: orientagdo sobre adaptagdo do meio onde vive a sua condi¢do fisica
(construg@o de rampas, colocagdo de corrimdo, piso antiderrapante e ilumina¢ao);
tratamento e cuidado de pacientes portadores de patologias cronicas degenerativas
e/ou apenas com alteragdes comuns a idade que prejudiquem suas atividades de vida
diaria; orientagdes no uso de proteses e Orteses, cinesioterapia, trabalho de reeducagio
postural.

e Saude do trabalhador: cinesioterapia, termoterapia.

e Sala de espera em UBS tradicional: atendimento dos casos com dor aguda, com
utilizacdo da eletroterapia, termoterapia e cinesioterapia.

Assim como as de prevencdo de doengas e agravos, todos os entrevistados relataram ao
menos uma acgdo de reabilitagdo. A ultima, sala de espera em UBS tradicional, foi a de menor
concordancia entre os entrevistados, relatada em apenas uma entrevista; as demais foram
detectadas em, pelo menos, 4 entrevistas.

Os atores-chave que mais se aproximaram do rol de a¢do definido neste estudo foram os
vinculados aos 6rgios regulamentadores da profissio (CREFITO, COFFITO e AFB) e as
universidades, que relataram 80% das agdes. Esse fato pode ser explicado pelo conhecimento por
parte dos membros dos orgdos regulamentadores de experiéncias da fisioterapia na atengio
primaria, e por experiéncias proprias de cada ator-chave, e pela busca das universidades na
transformagdo da formagdo de seus alunos, na tentativa de reorientacio da pratica

fisioterapéutica. Para integrar os principios propostos pelo SUS, a fisioterapia, como campo de
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conhecimento e pratica, deve formar profissionais que sejam capazes de solucionar problemas, de
priorizar a pratica de saide em diversos cenarios, incluindo a promoc¢do de saude, prevencdo de
doenga e a reabilitacio (MACIEL et a/, 2005; SCHWINGEL, 2002).

As atividades coletivas sdo enfatizadas pelos 3 atores chave vinculados a universidade.
Essas atividades, além de contribuir para a diminui¢do da demanda por atendimentos individuais,
sdo importantes na adesdo ao tratamento (SAMPAIO, 2002b).

Os gestores do SUS, mesmo reconhecendo ndo terem muito conhecimento da fisioterapia
na atengdo primdria, também relataram algumas agdes da fisioterapia que poderiam ser
executadas. Como exemplo tem a ac¢do da fisioterapia na gestacdo e puerpério ¢ no deficiente

fisico:

(...) na questdo de ortese e protese, um fisioterapeuta para acompanhar o
processo da implantagdo da ortese e prétese, isso eu acho que € importante.
(G1)

(...) seria interessante, ndo sei se existe, a fisioterapia pré e pos-parto, eu acho
que a preparag¢do da mulher, do ponto de vista fisico para o parto e o pds-parto
(..).(G2)

Todos os entrevistados relataram a importancia da fisioterapia na atengdo primaria.

Portanto é necessaria uma definicdo das agdes deste profissional as quais devem e podem ser

desenvolvidas na ateng@o primadria.
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4.2 LITERATURA PESQUISADA

Hé uma escassez de informagdes sobre a atuacdo do fisioterapeuta na atengdo primaria, ou

seja, as agdes pertinentes a esse nivel de atencdo a saude. Essa escassez também foi relatada por

Gallo (2005) em seu estudo sobre a inser¢do e a pratica do Fisioterapeuta no Programa Satude da

Familia do municipio de Londrina, e as adequacdes da formagdo universitaria a essa atuacdo. No

levantamento bibliografico foram identificados 30 textos contendo o requisito de inclusdo no

estudo; sdo teses, artigos e livros, dos quais, 25 sdo relatos de experiéncias vivenciadas por

fisioterapeutas na aten¢@o primaria a saude.

Apds a anadlise desses textos, foi identificado um rol de agdes da fisioterapia pertinentes a

aten¢do primaria a saude segundo a literatura. As acdes foram classificadas conforme o

explicitado na metodologia.

As agdes de promocgdo a saude compreendem:

Participacdo em reunides com a associagdo comunitaria: atividades educativas
coletivas; palestras.

Trabalho em escolas e creches: avaliagdo ¢ alteragdo do imdvel e mobiliario, trabalho
de inclusdo da crianga com deficiéncia, treinamento dos professores para detectar
alteragdes precocemente.

Treinamento de cuidadores: capacitacio dos membros da familia quanto a conduta;
orientagdo quanto aos exercicios terap€uticos (cinesioterapia, cinesioterapia
respiratéria: respiracdo diafragmatica, autoalongamentos, entre outros); uso da

crioterapia; mobilizagdo do acamado; massoterapia para acamados; mudancas de
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decubitos; atividades fisicas na comunidade; orientacdes posturais; cuidados
requeridos para transferéncias, transporte, posicionamento adequado no leito;
adaptagdes fisicas do domicilio. Cuidado com a satde do cuidador: trabalho de
habilidades funcionais, de mobilidade, alongamento, reeducagdo postural, treino
respiratorio.

Treinamento da equipe da unidade basica de satde: Orienta¢des da equipe de satde
em todas as areas que a fisioterapia atua; sobre o tipo de informagao para os pacientes:
orientacdes preventivas para dor nas costas, nos joelhos, nos ombros; palestras sobre:
anatomia da coluna vertebral; mecanica corporal; condigdes que provocam problemas
osteomusculares; orientacdes ergondmicas especificas; movimentacdo e transporte de
pacientes; capacitagdo sobre inclusdo social e escolar, sobre o desenvolvimento
neuropsicomotor, cuidados com acamados, fornecendo subsidios para que possam
orientar a populacdo cadastrada; matriciamento: treinamento dos profissionais que
encaminham pacientes para o servico de fisioterapia da atengdo primadria, sobre a

atuacdo do fisioterapeuta.

Em 60% dos textos havia acdes de promocdo da satde. A agdo mais citada foi o trabalho

em escolas e creches, correspondendo a 44,8% dos textos, seguida da participagdo em reunides

com a associag¢do comunitaria (31%), do treinamento de cuidadores (27,6%) e do treinamento da

equipe da unidade basica da saiude (10,3%).

As agdes de prevencgdo de doengas e agravos compreendem:

Patologias neuroldgicas:
o Acidente vascular cerebral: Orientagcdes posturais; posicionamento no leito;

orientacdes relacionadas ao edema, modificacdo de barreiras arquitetdnicas
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(como moveis em lugares inadequados, ou moveis de dificil acesso), trabalho
de conscientizacdo corporal.

o Atraso do desenvolvimento neuropsicomotor: orientar os pais ou responsaveis
quanto ao desenvolvimento neuropsicomotor normal, possibilitando
diagndstico e intervencdo precoce ¢ adequada; orientagdes de mobilidade,
sobre transporte, posicionamento; acompanhamento do desenvolvimento
neuropsicomotor na puericultura; estimulagdo do desenvolvimento motor
adequado.

e Patologias ortopédicas:

o Alteragdes posturais: avaliacdo fisioterapéutica; orientar a populacdo sobre os
cuidados com a postura corporal; atividades em grupo: alongamentos,
exercicios; relaxamento; palestras sobre temas como respiragdo, sistema
musculo-esquelético, automassagem, biomecanica da coluna vertebral,
alteragdes posturais (causa e tratamento), corregdes posturais; conscientizagao
dos habitos de vida; atuacdo nas escolas, com orienta¢do sobre os cuidados
com a postura corporal;

o Deficiéncia fisica: orientagdes de mobilidade, sobre transporte,
posicionamento, quanto ao uso de orteses e proteses adaptadas;

e Patologias respiratorias:
o Pneumopatia cronica: orientagdes sobre a doenga e sobre os procedimentos a
serem adotados durante e fora de uma crise, sobre controle ambiental, sobre
higiene bronquica e das vias aéreas superiores, posturas de drenagem, exercicios

respiratorios; manuseio e limpeza do nebulizador; acompanhamento com medidas
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de peak-flow (pico de fluxo expiratério); producdo de folder e cartazes, atividade
em salas de espera, com o objetivo de evitar possiveis complicagdes.
Patologias cronicas e/ou degenerativas:

o Cancer: Grupo de mastectomizadas: orientacdes quanto a doenga, exercicios
(alongamentos, relaxamento e etc), automassagem.

o Hipertensdo Arterial Sistémica: grupo de Hipertensos - orientagdes e
realizag¢do de exercicios aerdbicos.

o Diabetes mellitus: orientagdes quanto aos cuidados relacionados a patologia,
as alteracdoes de sensibilidade, da realizagdo de exercicio aerdbico, e
monitoramento constante dos pés.

Patologias infecto-contagiosas:

o Hanseniase: promover o autocuidado para que sejam evitadas complicagdes;
prevengdo de incapacidades através de orienta¢des e cinesioterapia, indicacio
de calgados adequados e oOrteses auxiliares, orientagdes quanto a exercicios
respiratorios.

o HIV: orientagdes basicas quanto a respiragdo, como levantar, como andar,
sobre exercicios fisicos, estimulo a marcha.

Satde da mulher: Programas de atividades fisicas na transi¢do da fase reprodutiva
para a ndo reprodutiva (climatério); avaliagdo postural, orientagdo de alongamentos,
relaxamento, exercicios de fortalecimento do assoalho pélvico. Na fase reprodutiva,
pré-natal e puerpério: exercicios de relaxamento, reeducagdo respiratoria,

fortalecimento do assoalho pélvico, orientacdo sobre: como proceder no pré e pods
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parto, alteracdes do corpo da mulher na gravidez, orientagdes posturais e preparo para
0 parto, respiratoria, amamentago, puerpério, desenvolvimento intra-uterino do bebé;

e Saude do idoso: praticas em grupos -atividades fisicas, danga sénior (danga especifica
para pessoas idosas); cinesioterapia: exercicios de equilibrio, coordenagdo,
alongamentos, fortalecimento) e culturais; orienta¢des a familia e ao idoso quanto aos
cuidados relacionados aos riscos ambientais, a adaptacdo do meio onde vive a sua
condi¢do fisica (constru¢do de rampas, colocacdo de corrimlo, piso antiderrapante e
iluminacdo), aos cuidados com mobilidade articular; estimular e orientar a pratica
regular de atividade fisica; hidroterapia; palestras sobre prevengdo de patologias;
orientacdes gerais, como: cuidados com a seguranca fisica (evitar quedas e conhecer
suas limitagdes) e quanto ao uso de protese e Ortese.

e Saude do trabalhador: orientagdes e alteracdes ergondmicas, especialmente nas
pequenas e médias empresas na area de abrangéncia da unidade de saude da familia,
quando demandada, programa de ginastica laboral para os funcionarios das empresas
e das unidades de saude; preparacdo para o tipo de trabalho e para o tipo de
movimento.

e Saude mental: psicoticos, neuroticos, disturbio depressivos: atividades educativas.

As acdes de prevengdo de doengas e agravos foram encontradas em 70% dos textos. Em
43,33% havia acgdes voltadas para patologias ortopédicas, seguida das agdes para patologias
neuroldgicas e de saude do idoso, ambas em 40%, de saide da mulher (36,66%), para as
patologias cronicas e/ou degenerativas (30%), patologias respiratdrias e infecto-contagiosas
(23,33%), saude do trabalhador e saude mental (13,33%).

As agdes de reabilitagdo compreendem:



53

e Patologias neurologicas:

o Geral: avaliacdo fisioterap€utica; alongamento; treino de marcha com e sem
obstaculos; exercicio de conscientizagdo e auto controle postural; eletroterapia;
termoterapia; mecanoterapia; mobilizagdo patelar e escapular; dissociagdo de
cintura escapular e pélvica; treino de equilibrio e coordenagdo, exercicios de
Frenkel, treino de transferéncias; fortalecimento; mobiliza¢do neural ¢
posicionamentos.

o Acidente vascular cerebral: avaliagdo fisioterapéutica; condutas: Técnica de
Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva (PNF), mobiliza¢do articular;
treinamento de transferéncia; alongamento; treinamento de equilibrio corporal;
treinamento da coordenagdo motora; técnicas de tape e contragdo concomitante
(irradiagdo); descarga de peso; crioterapia; drenagem linfatica; treinamento
para atividades de vida diaria (Atividades de vida diaria).

o Atraso no desenvolvimento neuropsicomotor: estimulagdo essencial/precoce;
grupo de integrag@o sensorial; atividades motoras finas; atividades praticas.

e Patologias ortopédicas:

o Geral: avaliacdo fisioterapéutica; imobilizagdes de fraturas; eletroterapia,
termoterapia; mecanoterapia; cinesioterapia passiva e ativa; mobiliza¢do
patelar e escapular; pompagens; dissociagdo de cintura escapular e pélvica;
treino de equilibrio; treino de marcha com e sem obstaculos; treino de marcha
lateral; treino de transferéncias; desativacdo de trigger points; massoterapia;

exercicios de estabilizagdo da coluna; fortalecimentos; mobiliza¢do neural.
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o Alteragdes posturais: reeducagdo postural global; atendimento individual e em

grupo tendo como base os principios propostos pela back school (avaliacdo,
alongamento, exercicios de relaxamento, aumento de capacidade
cardiorrespiratéria e aumento do limiar de percepg¢do a dor; treino de posturas
corporais adequadas e interrelacio com as atividades laborativas);
cinesioterapia.

deficiéncia fisica: integragdo sensorial, exercicios de coordenagdo motora,
trabalho de inclusdo da crianca com deficiéncia, acompanhamento da

implantagdo da oOrtese e protese.

Patologias respiratorias:

o Geral: avaliagdo fisioterapéutica; higiene bronquica, alongamentos, respiragio

diafragmatica, inspira¢do profunda, inspira¢do fracionada, respiragdo
segmentar, freno labial, huff, sustentagdo maxima da inspiracdo (SMI),
vibrocompressdo, estimulagdo a tosse efetiva, propriocepgdo diafragmatica.

Pneumopatia cronica: avaliacdo fisioterapéutica;, manobras de higiene
bronquica e das vias aéreas superiores, posturas de drenagem, manuseio;
reequilibrio téraco abdominal (manuseio dindmico sobre o tronco e
alongamento  muscular); estimulacdo da respiracdo diafragmatica;
alongamento dos musculos acessorios da inspiragdo e da normaliza¢do das
fun¢des diafragmaticas ndo respiratdrias; desobstru¢do bronquica através do
incremento ventilatorio, treinamento para aquisicdo do controle respiratorio

durante atividades de vida diaria.

Patologias cronicas e/ou degenerativas:
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o Geral: avaliacdo fisioterapéutica; alongamentos, fortalecimento, treinamento
do equilibrio, exercicios de coordenacdo motora, técnicas de facilitacdo,
propriocepgao, atividades de vida diaria.

o Hipertensdo Arterial Sistémica: alongamentos, exercicios isotdnicos,
hidroterapia.

o Diabetes mellitus: alongamentos, exercicios aerdbicos, hidroterapia.

Patologias infecto-contagiosas:

o Hanseniase: atividades fisicas, exercicios/técnicas respiratdrias, cinesioterapia,
acompanhamento de pacientes acometidos pela hanseniase (tratamento de
seqiiela);

o Tuberculose: cinesioterapia respiratdria; higiene bronquica e de vias aéreas
superiores.

o HIV: Alongamentos, exercicios de fortalecimento, exercicio de equilibrio;
trabalho de consciéncia corporal,

Saude do idoso: orientag¢do sobre adaptagdo do meio onde o idoso vive a sua condig¢do
fisica (construgdo de rampas, colocagdo de corrimdo, piso antiderrapante e
iluminacdo); tratamento e cuidado de pacientes portadores de patologias cronico-
degenerativas e/ou apenas com alteracdes comuns a idade que prejudiquem suas
Atividades de vida didria; cinesioterapia, trabalho de reabilitagdo postural;
hidroterapia; orienta¢des no uso de proteses e Orteses.

Satde da mulher: puerpério; reeducagdo respiratéria, cinesioterapia (exercicios de
relaxamento e fortalecimento do assoalho pélvico...), reeducagdo postural global.

Gestantes: as acdes realizadas em puérperas, manipulagdo e eletroterapia para
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promover analgesia quando necessario. Patologias ginecoldgicas: cinesioterapia;
técnicas de relaxamento, exercicios de fortalecimento do assoalho pélvico, uso de
cones vaginais.

e Saude do trabalhador: tratamento das diversas doengas que acometem a cinética

corporal: cinesioterapia, eletroterapia, mecanoterapia, termoterapia.

e Saude mental:Reeducacdo corporal das fungdes mentais:

o Psicéticos: massagem, hidroterapia, cinesioterapia, trabalho de expressdo
gestual.

o Neurdticos: massagem com indicacdo parcial, hidroterapia na forma de duchas
e banhos, relaxamento.

o Disturbios depressivos: atividades de treino de forga e resisténcia; exercicios
aerobicos que somam-se a diferentes exercicios de forca; exercicios de
relaxamento; exercicios para o desenvolvimento da percepg¢do proprioceptiva e
cinestésica, massagem.

As acdes de reabilitacdo estdo presentes em 73,33% dos textos. As acdes de maior
concordancia na literatura sao as de saude do idoso (40%), seguidas das ag¢des para patologias
neuroldgicas, ortopédicas e respiratorias (33,33%), patologias cronicas e/ou degenerativas (30%),
patologias infecto-contagiosas e saide da mulher (10%), saide do trabalhador e satide mental em
6,6%.

Os autores que mais se aproximaram do rol de agdes identificadas neste estudo, que
descrevem um maior nimero de agdes, foram Brasil et al (2005), Gallo (2005), Ragasson et al

(2007), Sampaio (2002b) e Aguiar (2005). Os quatro primeiros descrevem experiéncias da
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fisioterapia em UBS's ¢ Aguiar (2005) estuda sobre o conhecimento ¢ as atitudes dos membros da
equipe de Saude da Familia de Ribeirdo Preto sobre o nucleo de atuagdo do fisioterapeuta.

Todos os autores relatam que o fisioterapeuta ¢ um profissional apto a atuar nos trés
niveis de prevencdo (promoc¢do da saude, prevencdo de doengas e agravos e reabilitagdo) na

aten¢do primaria a saude. Segundo Ragasson et al (2007):

A fisioterapia apresenta uma missdo primordial, de cooperacdo, mediante a nova
realidade de saude que se apresenta, através da aplicagdo de meios terapéuticos
fisicos, na prevengdo, eliminagdo ou melhora de estados patologicos do homem,
na promogdo e na educagdo em satde.

Para Aguiar (2005), o fisioterapeuta tem sua atuacdo historicamente construida na
reabilitagdo, mas é possivel atuar na promoc¢do e¢ manutencdo da saude, a partir de uma
compreensdo mais abrangente sobre os determinantes sociais do processo saude-doenga.

Em Sobral-CE 67% das atividades de fisioterapia no PSF sdo direcionadas para a
promogao de satde e prevengdo de doengas, ou sdo realizadas de maneira coletiva, enquanto que
apenas 24% sao relacionadas ao modelo individual e reabilitador (BRASIL et al, 2005).

No estudo de Véras (2002a), 62% das atividades citadas por médicos e enfermeiras como
sendo desenvolvidas pelo fisioterapeuta no PSF se referiam aquelas ligadas a promocdo e
preven¢do de doencas.

Portanto as possibilidades de atuacdo n3o devem se restringir as concepgdes
tradicionalmente facultadas a esse profissional. Além da utilizacdo de recursos terapéuticos
especificos, em especial a cinesioterapia e os recursos terapéuticos manuais, ¢ de fundamental
importancia que sua atuagdo possa interferir no meio em que o usuario vive da forma mais ampla

possivel, visando maior integracdo com a estrutura fisica de sua residéncia e a facilitacdo da

convivéncia didria com seus familiares (AGUIAR, 2005).
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De acordo com a literatura, o atendimento fisioterapéutico na atengdo primaria deve
ocorrer de forma individual e coletiva. Na forma individual o atendimento pode ser realizado nas
UBS's ou em domicilio. O atendimento domiciliar é indispensavel ao trabalho do fisioterapeuta
na atengdo primadria, pois ¢ quando ele se depara com a realidade das pessoas, ¢ pode verificar
suas atividades de vida diaria, suas limita¢des, assim, proceder aos encaminhamentos e
orientacdes pertinentes a cada caso (RAGASSON et al, 2007, SAMPAIO, 2002b). Na forma
coletiva, os atendimentos podem ocorrer nas UBS's, creches, escolas, instituicdes, nas
associagdes de moradores, entre outros, que estdo na area de abrangéncia da UBS tradicional ou
do PSF. O trabalho coletivo facilita a abordagem, pois permite a reflexdo e a troca de
experiéncias, auxiliando as pessoas a expressarem suas percep¢des que estdo ligadas,
significativamente, a realidade de cada um (GOMES et al, 2002).

Os cinco autores relatam atendimento individual e coletivo. Dentre as atividades coletivas
apresentadas por todos estdo: o grupo de hipertensos, grupo de diabéticos, grupo de asmaticos
(pneumopatia cronica) e grupo de gestantes. Alguns grupos foram relatados apenas por quatro
destes autores, como o grupo de idosos e de coluna, entre outros. Estes trabalham nio apenas com
preven¢do de doencas e agravos, como também com a reabilitagao.

O atendimento individual é enquadrado dentro da proposta do SUS de atendimento a
demanda espontanea, ou seja, pessoas que buscam a fisioterapia com diferentes necessidades
(SAMPALIOQ, 2002b). Este atendimento também ¢ oferecido a qualquer individuo que participe de
grupos realizados pela fisioterapia, que apresente complicacdes, ou necessidades de um
atendimento mais individualizado.

Alguns textos, no total 11, sdo especificos de uma area de atuagdo (ginecologia, geriatria),
de uma patologia, ou de um nivel de prevengdo, como por exemplo, o texto de Gomes et al

(2002) sobre uma experiéncia em grupo com pacientes portadores de hanseniase. O atendimento
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de portadores de Hanseniase também foi relatado por Ragasson et a/ (2007), Aguiar (2005),
Brasil et al (2005), Gallo (2005) e Véras (2002).

Outro exemplo ¢ o texto “Fisioterapia na prevengdo de problemas ginecoldgicos” escrito
por Latorre (2002), no qual expde a prevengdo de problemas ginecoldgicos através do
fortalecimento do assoalho pélvico.

Algumas patologias foram citadas como alvo das a¢des de fisioterapia na atencdo primaria
apenas na literatura, como ¢ o caso do HIV e doengas mentais, sendo estas consideradas agdes
divergentes. Os respectivos autores Nogueira (2002) e Furtado (1995), assim como outros,
apresentaram um distanciamento do rol de ag¢des de fisioterapia na atencdo primaria definido

neste estudo devido a especificidade de seus textos.

4.3 ACOES CONVERGENTES E DIVERGENTES DE FISIOTERAPIA NA ATENCAO

PRIMARIA A SAUDE

A partir do nicleo de agdes da literatura e das entrevistas formou-se o nucleo comum de
acdes da fisioterapia na atencdo primaria, também denominado, neste estudo, de acdes

convergentes.
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4.3.1 Acdes convergentes

Um primeiro nucleo de agdes foi descrito a partir dos achados nas duas fontes de

pesquisa, composto por agdes de promogdo de saude, prevencdo de doengas e agravos e agdes de

reabilitag¢do, que posteriormente foi divido em dois nucleos: um, composto por agdes que podem

ser compartilhadas com outros profissionais de satde, e o outro, com as agdes especificas do

fisioterapeuta.

As agdes de promocgao de satide do primeiro micleo compreendem:

Participacdo em reunides com a associagdo comunitaria: atividades educativas
coletivas.

Trabalho em escolas e creches: avaliagdo ¢ alteragdo do imdvel e mobiliario, trabalho
de inclusdo da crianga com deficiéncia, treinamento dos professores para detectar
alteragdes precocemente.

Treinamento de cuidadores: capacitacio dos membros da familia quanto a conduta;
orientagdo quanto aos exercicios terap€uticos (cinesioterapia, cinesioterapia
respiratdria: respiracdo diafragmatica, autoalongamentos, entre outros); uso da
crioterapia; mobiliza¢do do acamado; massoterapia para acamados, atividades fisicas
na comunidade, orientagdes posturais; cuidados requeridos para transferéncias,
transporte, posicionamento adequado no leito; adaptagdes fisicas do domicilio.
Cuidado com a saude do cuidador: trabalho de habilidades funcionais, de mobilidade,

alongamento, reeducago postural, treino respiratorio.



61

e Treinamento da equipe da unidade basica de saude: orientacdes da equipe de saide em
todas as areas que a fisioterapia atua; sobre o tipo de informagdo para os pacientes:
orientacdes preventivas para dor nas costas, nos joelhos, nos ombros; palestras sobre:
anatomia da coluna vertebral; mecanica corporal; condi¢des que provocam problemas
osteomusculares; orientacdes ergondmicas especificas; movimentac¢do e transporte de
pacientes; capacitagdo sobre inclusdo social e escolar, sobre o desenvolvimento
neuropsicomotor, cuidados com acamados, fornecendo subsidios para que possam
orientar a populacdo cadastrada; matriciamento: treinamento dos profissionais que
encaminham pacientes para o servico de fisioterapia da atengdo primadria, sobre a
atuacdo do fisioterapeuta.

Com o rol de agdes de promo¢do de saude descrito acima, pode-se observar que foi
identificado um pequeno nimero destas agdes; dentre elas destacam-se o treinamento de
cuidadores e o trabalho em escolas e creches, as mais relatadas na literatura e entrevista,
respectivamente.

Diante da situagdo atual de envelhecimento demografico, aumento da expectativa de vida
e o crescimento da violéncia, algumas demandas sdo colocadas para a familia, sociedade e poder
publico, com o fito de proporcionar melhor qualidade de vida as pessoas que possuem alguma
incapacidade. Desta forma, a presen¢a do cuidador nos lares tem sido mais frequente, havendo a
necessidade de orienta-lo para o cuidado (BRASIL, 2008b).

Um dos objetivos que os profissionais de fisioterapia tém se proposto a alcangar ¢ prestar
um cuidado ao individuo de forma integral, visando-o como ser humano tnico formando um todo
complexo, membro de uma familia que interage com os outros grupos sociais, vivendo em uma

comunidade e em um determinado ambiente (ALMEIDA et al, 2006). O cuidador ¢ um forte
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aliado dos profissionais de saude no tratamento de pacientes dependentes, como também uma
pessoa que necessita de atengdo e cuidados.

A atuacdo do fisioterapeuta em escolas e creches ¢ mais abrangente, pois envolve o
treinamento dos professores para detecg¢do precoce de alteracdes nos alunos, trabalho de inclusio
da crianca com deficiéncia, com estudantes na questdo da postura e acdes voltadas para
adequagdo do imobiliario. Segundo Deliberato (2002), na saude dos estudantes, provavelmente, a
atuacdo do fisioterapeuta mais importante esteja voltada a questao postural.

Acdes de prevencdo de doengas e agravos compreendem:

e Patologias neurologicas:

o Acidente vascular cerebral: Orientagdes posturais; posicionamento no leito,
orientacdes relacionadas ao edema, modificagdo de barreiras arquitetdnicas (como
mdveis em lugares inadequados, ou moveis de dificil acesso), trabalho de
conscientizag¢do corporal.

o Atraso do desenvolvimento neuropsicomotor: orientar os pais ou responsaveis
quanto ao desenvolvimento neuropsicomotor normal, possibilitando diagndstico e
intervengdo precoce e adequada; orientacdes de mobilidade, sobre transporte,
posicionamento; acompanhamento do desenvolvimento neuropsicomotor na
puericultura; estimulagdo do desenvolvimento motor adequado.

e Patologias ortopédicas:

o Alteracdes posturais: avaliagdo fisioterap€utica; atividades em grupo;
alongamentos; exercicios; relaxamento; palestras com temas como respiragio,
sistema musculo-esquelético, auto-massagem, biomecanica da coluna vertebral,

alteragdes posturais, causa e tratamento, corregdes posturais; conscientizagao
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sobre habitos de vida; atuacdo nas escolas, com orienta¢do sobre os cuidados com
a postura corporal;

o deficiéncia fisica: orienta¢des de mobilidade, sobre transporte, posicionamento, € o

uso de orteses e proteses adaptadas;
e Patologias respiratorias:

o Pneumopatia cronica: orientacdes sobre a doenca e os procedimentos a serem
adotados durante e fora de uma crise; sobre controle ambiental, higiene bronquica
e das vias aéreas superiores; posturas de drenagem; exercicios respiratorios;
manuseio ¢ limpeza do nebulizador; produgdo de folder e cartazes, atividade em
salas de espera, com o objetivo de evitar possiveis complicacdes.

e Patologias cronicas e/ou degenerativas:

o Cancer: Grupo de mastectomizadas: orientacdes acerca da doenga, exercicios
(alongamentos, relaxamento...), automassagem.

o Hipertensao Arterial Sistémica: orientacdes e realizacdo de exercicios aerdbicos.

o Diabetes mellitus: orientacdes: a respeito dos cuidados relacionados a patologia, as
alteragdes de sensibilidade, da realizagdo de exercicio aerobico, ¢ monitoramento
constante dos pés.

e Patologias infecto-contagiosas:

o Hanseniase: promover o autocuidado para que sejam evitadas complicagdes;
prevengdo de incapacidades através de orientagdes e cinesioterapia, indicagdo de
calcados adequados e Orteses auxiliares, orientagdes sobre exercicios respiratorios.

e Grupos especificos:
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o Satde da mulher: Programas de atividades fisicas na transi¢do da fase reprodutiva
para a ndo reprodutiva (climatério); avaliacdo postural; orientagdo sobre
alongamentos, relaxamento, exercicios de fortalecimento do assoalho pélvico. Na
fase reprodutiva, pré-natal e puerpério: exercicios de relaxamento, reeducagio
respiratdria, fortalecimento do assoalho pélvico, orientagdo sobre como proceder
no pré e pos parto; alteragdes do corpo da mulher na gravidez, orientacdes
posturais e preparo para o parto, alteragdes respiratdrias, amamentagdo, puerpério,
desenvolvimento intrauterino do bebé;

o Saude do idoso: praticas em grupos; atividades fisicas; danca sénior - danga
especifica para pessoas idosas; cinesioterapia; exercicios de equilibrio,
coordenac¢do, alongamentos, fortalecimento e culturais; orientagdo a familia e ao
idoso quanto aos cuidados, aos riscos ambientais, orientacdo sobre adaptagdo do
meio onde vive a sua condicdo fisica (construcdo de rampas, colocagdo de
corrimdo, piso antiderrapante e iluminag¢do), aos cuidados com mobilidade
articular; estimular e orientar a pratica regular de atividade fisica; hidroterapia;
palestras sobre prevengdo de patologias; orientagdes gerais, como: cuidar de sua
seguranga fisica (evitar quedas e conhecer suas limitagdes), quanto ao uso de
protese e ortese.

o Saude do trabalhador: orientagdes e alteracdes ergondmicas, especialmente nas
pequenas ¢ médias empresas na area de abrangéncia da UBS, quando demandada,
programa de ginastica laboral para os funcionarios das empresas e das unidades de
saude; preparagdo para o tipo de trabalho, para o tipo de movimento.

Diferentemente do esperado, muitas acdes de prevengdo de doengas e agravos foram

relatadas, com grande concordancia na literatura e entrevista. Isso pode ser devido a falta de
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clareza do que ¢ a atengdo primdria 4 saude, muitas vezes confundida com prevencdo primaria, ou
a tentativa de demonstrar agdes de fisioterapia neste campo, visto que este profissional sempre foi
marcado como “reabilitador”.

Nas acdes de prevencdo de doengas e agravos, as que mais se destacaram nas entrevistas e
literatura respectivamente, foram as relacionadas a saide da mulher e para patologias
ortopédicas.

Nas patologias ortopédicas, as a¢des voltadas para as alteragdes posturais foram
predominantes. Pereira et al (2004) afirma que faz parte do trabalho do fisioterapeuta orientar a
populagdo sobre os cuidados com a postura corporal, atuando na prevengdo de alteragdes na
coluna vertebral. A prevengdo, além da identificagdo e intervengdo precoces, quando alteragdes
posturais estiverem instaladas, trazem beneficios para a satde da populacdo (AGUIAR, 2005).

Tribastone (2001) afirma que 65,5% das alteragdes morfoldgicas relacionadas a postura
sdo decorrentes de habitos posturais incorretos. Um recente estudo realizado com criangas de 7 a
10 anos no Brasil, ilustra estes dados, pois a partir de seus resultados, constatou-se uma alta
incidéncia de alteragdes posturais neste grupo etdrio, provavelmente causados por demandas
assimétricas diarias do corpo, o que inclui sentar-se inadequadamente, ter um estilo de vida
sedentario, além de utilizar mochilas muito pesadas (PENHA et al., 2005).

Em um estudo realizado por Martelli ¢ Traebert (2006) sobre a prevaléncia de alteragdes
posturais de coluna vertebral e fatores associados em escolares de 10 a 16 anos do municipio de
Tangara-SC em 2004, constatou-se que 28,2% dos estudantes apresentavam alteragdes posturais,
a prevaléncia de alteragdes posturais foi significativa, todavia a maioria das alteragdes podem ser
consideradas reversiveis. Nesse contexto, a autora concluiu que ¢ de suma importancia
campanhas de saide que objetivem a adog¢do de estilos de vida e posturas mais saudaveis,

incluindo a prevengao e o tratamento das alteragdes posturais.
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As acdes reabilitadoras compreendem:

Patologias neuroldgicas:

o Geral: avaliagdo fisioterap€utica, alongamentos, treino de marcha com e sem

obstaculos, exercicio de conscientizacdo e autocontrole postural, eletroterapia,
termoterapia, mecanoterapia, mobilizacdo patelar e escapular, dissociagdo de
cintura escapular e pélvica, treino de equilibrio e coordenagdo, exercicios de
Frenkel, treino de transferéncias, fortalecimento, mobiliza¢do neural ¢

posicionamentos.

o Acidente vascular cerebral: avaliacdo fisioterapéutica; condutas; Técnica de

Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva (PNF), mobilizagdo articular;
treinamento de transferéncia; alongamento muscular, treinamento de equilibrio
corporal, treinamento da coordena¢do motora, técnicas de tape e contragdo
concomitante (irradiagdo), descarga de peso, crioterapia, drenagem linfatica,

treinamento para atividades de vida didria (Atividades de vida diaria).

o Atraso no desenvolvimento neuropsicomotor: estimulagdo essencial/precoce;

grupo de integrag@o sensorial; atividades motoras finas, atividades praticas.

Patologias ortopédicas:

o Geral: avaliagdo fisioterapéutica; imobilizagdes de fraturas, eletroterapia,

termoterapia, mecanoterapia, cinesioterapia passiva e ativa, mobilizacdo patelar e
escapular, pompagens, dissociacdo de cintura escapular e pélvica, treino de
equilibrio, treino de marcha com e sem obstaculos, treino de marcha lateral, treino
de transferéncias, desativagdo de trigger points, massoterapia, exercicios de

estabilizacdo da coluna, mobilizagdo neural.
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o Alteracdes posturais: reeducagdo postural global; atendimento individual e em

grupo tendo como base os principios propostos pela back school (avaliagio,
alongamento, exercicios de relaxamento, aumento de capacidade
cardiorrespiratéria ¢ aumento do limiar de percep¢do a dor; treino de posturas

corporais adequadas e interrelagdo com as atividades laborativas); cinesioterapia.

o Deficiéncia fisica: integracdo sensorial, exercicios de coordenagdo motora,

trabalho de inclusdo da crianga com defici€éncia, acompanhamento da implantag¢do

da ortese e protese.

Patologias respiratorias:

o Geral: avaliacdo fisioterapéutica; higiene bronquica, alongamentos, respira¢do

diafragmatica, inspira¢do profunda, inspiracdo fracionada, respiragdo segmentar,
freno labial, huff, sustentacdo méxima da inspira¢do (SMI), vibrocompressao,

estimulagdo a tosse efetiva, propriocep¢do diafragmatica.

o Pneumopatia cronica: avaliagdo fisioterapéutica; manobras de higiene bronquica e

das vias aéreas superiores, posturas de drenagem, manuseio; Reequilibrio Téraco
abdominal (manuseio dindmico sobre o tronco e alongamento muscular);
estimulagdo da respiracdo diafragmatica; alongamento dos musculos acessorios da
inspiragdo ¢ da normalizagdo das fungdes diafragmaticas ndo respiratorias;
desobstru¢do bronquica através do incremento ventilatorio, treinamento das

atividades de vida diaria.

Patologias cronicas e/ou degenerativas:
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o Geral: avaliagdo fisioterapéutica; alongamentos, fortalecimento, treinamento do
equilibrio, exercicios de coordenagdo motora, técnicas de facilitagdo,
propriocepgao, atividades de vida diaria.

o Hipertensao Arterial Sistémica: alongamentos, exercicios isotdnicos, hidroterapia.

o Diabetes mellitus: exercicios aerdbico, alongamentos, hidroterapia.

e Patologias infecto-contagiosas:

o Tuberculose: cinesioterapia respiratoria; higiene bronquica e de vias aéreas
superiores.

o Hanseniase: atividades fisicas, exercicios/técnicas respiratorios, cinesioterapia,
acompanhamento (tratamento de novas sequelas).

e Grupos especificos:

o Saude do idoso: orientacdo sobre adaptacdo do meio onde vive de acordo com sua
condi¢do fisica (construcdo de rampas, colocag¢do de corrimio, piso antiderrapante
e iluminag¢?o); tratamento e cuidado de pacientes portadores de patologias cronicas
degenerativas e/ou apenas com alteragdes comuns a idade que prejudiquem suas
Atividades de vida didria; orientagcdes no uso de préteses e Orteses, atividade fisica
programada, cinesioterapia, relaxamento, trabalho de reabilitacdo postural e
hidroterapia.

o Saude da mulher: puerpério: reeducago respiratoria, cinesioterapia (exercicios de
relaxamento e fortalecimento do assoalho pélvico...), reeducagdo postural global.
Gestantes: as agdes realizadas em puérperas, manipulagdo e eletroterapia para

promover analgesia quando necessario. Patologias ginecoldgicas: cinesioterapia:
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técnicas de relaxamento, exercicios de fortalecimento do assoalho pélvico, uso de
cones vaginais.

o Saude do trabalhador: tratamento das diversas doengas que acometem a cinética
corporal: cinesioterapia, eletroterapia, mecanoterapia, termoterapia.

Como esperado, o maior numero de acdes foram as de reabilitacdo, com destaque para as
voltadas para a saude do idoso na literatura, e para as patologias neurologicas e ortopédicas nas
entrevistas.

No grupo de saude do idoso, o fisioterapeuta atua nos déficits oriundos do processo de
envelhecimento. Ringsberg et al. (1999) relata que a redugdo de forga muscular, mobilidade
articular e perdas sensoriais provenientes do processo de envelhecimento prejudicam a
capacidade coordenativa, podendo afetar o controle postural dos idosos, tornando-os suscetiveis
as quedas. Tais modificagdes, embora caracteristicas da idade avangada, nido sdo inevitaveis.
Essas mudangas na composi¢do do corpo e fungdo muscular podem ser parcialmente reduzidas.

As manifesta¢des dos distirbios do equilibrio corporal tém grande impacto para os idosos,
podendo leva-los a reducdo de sua autonomia social, uma vez que acabam reduzindo suas
atividades de vida diaria devido a predisposicdo a quedas e fraturas, trazendo sofrimento,
imobilidade corporal, medo de cair novamente e altos custos com o tratamento de saude
(RUWERL; ROSSI; SIMON, 2005).

Carter e O’Driscoll (2000) e Beissner, Collins ¢ Holmes (2000) acreditam que o declinio
da performance fisica e da independéncia funcional, em muitos casos, podem ser minimizados
através da pratica de exercicios. Os efeitos dos exercicios sobre o equilibrio, a for¢a e o tempo de

reagdo em idosos tém mostrado melhoras significativas na forca e no equilibrio corporal.
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O fisioterapeuta atua na saide do idoso tratando e cuidando de pacientes portadores de
patologias cronicas degenerativas e/ou apenas com alteracdes comuns a idade que prejudiquem
suas Atividades de vida diaria, através da assisténcia individualizada ou em grupo.

Nas patologias neurologicas ressaltamos as agdes relacionadas ao atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor. Além dos déficits neuromotores, os atrasos no
desenvolvimento podem, também, resultar em limitagdes nas habilidades funcionais. As
atividades funcionais incluem, por exemplo, atividades de autocuidado como alimentagdo e
banho independentes, atividades de mobilidade como levantar-se da cama e ir a0 banheiro com
independéncia, além de tarefas de func¢do social como ir a escola e interagir com outras criancas
(MANCINI et al, 2002).

Em um estudo realizado por Hallal, Marques e Braccialli (2008) sobre a aquisi¢cdo de
habilidades funcionais na area de mobilidade em criangas de 0 a 3 anos, atendidas em um
programa de estimulagdo essencial, os resultados forneceram subsidios para afirmar que a
intervengdo precoce pode ser eficaz na potencializacdo do desenvolvimento de criangas com
atraso no desenvolvimento.

Em relagdo as alteracdes posturais, inclusas nas patologias ortopédicas, observa-se,
através da literatura, especificamente, com relagdo as doengas musculoesqueléticas e as
incapacidades delas decorrentes, que as queixas de sintomas de doengas por alteragdes do
aparelho locomotor sdo frequentes na populacdo em geral e, particularmente, em determinados
grupos ocupacionais. Dessa forma, as doengas do sistema musculoesquelético sdo causas
importantes de morbidade, incapacidade e invalidez, principalmente na populacio
economicamente ativa, representando forte impacto social e econdmico nas sociedades

industrializadas (MAHAYRI, 2004). Dentre estas doencas estdo as altera¢des na coluna vertebral.
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Dentro do nucleo de ag¢des da fisioterapia na aten¢do primaria, algumas podem ser
compartilhadas com outros profissionais de saude como enfermeiras, auxiliares de enfermagem,
outros profissionais contratados que nio fazem parte da equipe minima exigida para as unidades
basicas, como o educador fisico, terapeuta ocupacional, entre outros. Essas acdes sdo aquelas que
ndo exigem o conhecimento especifico de técnicas da fisioterapia.

O treinamento da equipe da unidade basica de saude ¢ essencial para transferéncia de
determinadas acdes, outras ainda necessitardo de supervisdo do fisioterapeuta.

Abaixo serdo explicitadas as a¢des que podem ser compartilhadas ou transferidas a

outros profissionais de saude na atengdo primdria:

Acgdes de promocgao de saude:

e Participacdo em reunides com a associagdo comunitaria: atividades educativas
coletivas.

e Trabalho em escolas e creches: o treinamento dos professores para detectar alteracdes
precocemente pode ser desenvolvido por outros profissionais da satde, sendo
necessario um prévio treinamento com o fisioterapeuta, assim como o trabalho de
inclusdo da criangca com deficiéncia. A questdo da avaliagdo e alteragdo do imdvel e
do mobiliario ¢ especifica do fisioterapeuta.

e No treinamento de cuidadores, outros profissionais podem atuar na orientagdo quanto
a transferéncias, transporte, posicionamento adequado, e atividades fisicas na
comunidade. No cuidado com a saude do cuidador, o educador fisico, quando presente
na equipe, pode desenvolver atividades de alongamento; se nido houver este
profissional, outro membro da equipe pode realizar tal agdo.

Acgdes de prevengdo de doencas e agravos:
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e Nas patologias neuroldgicas:

o Acidente vascular cerebral: Orientagdes posturais; posicionamento no leito,

orientacdes relacionadas ao edema.

o Atraso do desenvolvimento neuropsicomotor: orientar os pais ou responsaveis

quanto ao desenvolvimento neuropsicomotor normal, possibilitando diagndstico e
intervengdo precoce e adequada; orientacdes de mobilidade, sobre transporte,
posicionamento; acompanhamento do desenvolvimento neuropsicomotor na

puericultura; estimulagdo do desenvolvimento motor adequado;

Patologias ortopédicas:

o Alteragdes posturais: conscientizagdo dos habitos de vida através de orientagdes

das formas adequadas de desenvolver as Atividades de vida diaria;

o deficiéncia fisica: orienta¢des de mobilidade, sobre transporte, posicionamento;

Patologias respiratorias:

o Pneumopatia cronica: orientagdes sobre a doenga e sobre os procedimentos a

O

serem adotados durante e fora de uma crise; sobre controle ambiental; manuseio e
limpeza do nebulizador; producdo de folder e cartazes, atividade em salas de

espera, com o objetivo de evitar possiveis complicacdes.

Patologias cronicas e/ou degenerativas:

Cancer: Grupo de mastectomizadas: orientagdes quanto a doenga.
Hipertensdo Arterial Sistémica: orientacdes e realizacdo de exercicios aerdbicos.
Diabetes mellitus: orientagdes acerca dos cuidados relacionados a patologia, as

alteragdes de sensibilidade, a realizagdo de exercicio aerdbico, e monitoramento

constante dos pés.
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e Patologias infecto-contagiosas:

o Hanseniase: promover o autocuidado para que sejam evitadas complicagdes;
prevengdo de incapacidades através de orientagdes, indicacdo de calgados
adequados.

e Grupos especificos:

o Saude da mulher: Programas de atividades fisicas na transi¢do da fase reprodutiva
para a ndo reprodutiva (climatério), orientacdo de alongamentos, relaxamento. Na
fase reprodutiva, pré-natal e puerpério: orientagdo sobre como proceder no pré e
pos-parto, alteragdes do corpo da mulher na gravidez, orienta¢des posturais e
preparo para o parto, respiratoria, amamentagdo, puerpério, desenvolvimento
intra-uterino do bebé;

o Saude do idoso: praticas em grupos; atividades fisicas programadas (danga sénior-
danca especifica para pessoas idosas); orientacdo a familia e ao idoso quanto aos
cuidados, aos riscos ambientais; orientacdo sobre adaptacdo do meio onde vive a
sua condi¢do fisica (constru¢do de rampas, coloca¢do de corrimio, piso
antiderrapante e iluminago); estimular e orientar a pratica regular de atividade
fisica; palestras sobre preveng@o de patologias; orientagdes gerais, como: cuidar de
sua seguranca fisica (evitar quedas e conhecer suas limitagdes).

As agdes de reabilitacdo sdo especificas do fisioterapeuta, pois exigem o conhecimento de
tais profissionais, como as técnicas necessarias em cada caso; apenas algumas acdes citadas
dentro das classificagdes podem ser realizadas por outros profissionais, como é o caso da

hipertensdo arterial e diabetes mellitus, nas quais utiliza-se alongamentos, exercicios aerobicos e
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isotonicos que podem ser acompanhados por outros profissionais, de preferéncia um educador

fisico. O mesmo ocorre em relagdo a hanseniase, com a realizagcdo de atividades fisicas.

Na saude do idoso ha um item que pode gerar divida, que € sobre a orientagdo quanto a

adaptacdo do meio onde vive de acordo com a sua condigdo fisica. Esse item também aparece nas

acdes de prevengdo de doengas e agravos, sendo diferente neste topico devido a necessidade de

avaliagdo do fisioterapeuta para uma melhor adequacdo do meio, enquanto nas agdes de

preven¢do sdo passadas orientacdes gerais que cabem a todos os idosos.

Com a transferéncia de determinadas a¢des, o nimero destas realizadas pelo fisioterapeuta

foram reduzidas, formando um segundo nicleo de agdes especificas deste profissional, relatadas

abaixo.

Acgdes de promocgao de saude:

Trabalho em escolas ¢ creches: avaliac¢do e alteragdo do imdvel e do mobiliario.
Treinamento de cuidadores: capacitacio dos membros da familia quanto a conduta;
orientagdo quanto aos exercicios terap€uticos (cinesioterapia, cinesioterapia
respiratdria: respiracdo diafragmatica, autoalongamentos, entre outros); uso da
crioterapia; mobilizacdo do acamado; massoterapia para acamados, orientagdes
posturais; adaptagdes fisicas do domicilio. Cuidado com a satide do cuidador: trabalho
de habilidades funcionais, de mobilidade, reeducacdo postural, treino respiratdrio.
Treinamento da equipe da unidade basica de satude: orientagdes da equipe de saude em
todas as areas que a fisioterapia atua; sobre o tipo de informagdo para os pacientes:
orientacdes preventivas para dor nas costas, nos joelhos, nos ombros; palestras sobre:
anatomia da coluna vertebral; mecanica corporal; condigdes que provocam problemas

osteomusculares; orientacdes ergondmicas especificas; movimentacdo e transporte de
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pacientes; capacitagdo sobre inclusdo social e escolar, sobre o desenvolvimento

neuropsicomotor, cuidados com acamados, fornecendo subsidios para que possam

orientar a populacdo cadastrada; matriciamento: treinamento dos profissionais que
encaminham pacientes para o servigo de fisioterapia da atengdo primaria, acerca da
atuacdo do fisioterapeuta.

Acgdes de prevengdo de doencas e agravos:

e Patologias neurologicas:

o Acidente vascular cerebral: modificacdo de barreiras arquitetdnicas (como mdveis
em lugares inadequados, ou méveis de dificil acesso) de acordo com as limitacdes
de cada individuo, trabalho de conscientiza¢do corporal, propriocepg¢ao.

e Patologias ortopédicas:

o Alteracdes posturais: avaliagdo fisioterapéutica; atividades em  grupo:
alongamentos, exercicios; relaxamento; palestras com temas como respiragdo,
sistema musculo-esquelético, automassagem, biomecanica da coluna vertebral,
alteragdes posturais, causa e tratamento, corregdes posturais; atuagdo nas escolas,
com orientag¢do sobre os cuidados com a postura corporal;

o deficiéncia fisica: orienta¢des quanto ao uso de orteses e proteses adaptadas;

e Patologias respiratorias:

o Pneumopatia cronica: orientagdes sobre higiene bronquica e das vias aéreas

superiores, posturas de drenagem, exercicios respiratorios;
e Patologias cronicas e/ou degenerativas:
o Cancer: Grupo de mastectomizadas: orientagdes de exercicios (alongamentos,

relaxamento), automassagem.
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e Patologias infecto-contagiosas:

o Hanseniase: cinesioterapia, indica¢do de drteses auxiliares, orientagdes quanto a

exercicios respiratorios.
e Grupos especificos:

o Saude da mulher: orientagdo de exercicios de fortalecimento do assoalho pélvico.
Na fase reprodutiva, pré-natal e puerpério: exercicios de relaxamento, reeducacio
respiratdria, fortalecimento do assoalho pélvico;

o Saude do idoso: cinesioterapia (exercicios de equilibrio, coordenagdo,
alongamentos, fortalecimento) e culturais; orientacdo a familia e ao idoso quanto
aos cuidados com mobilidade articular; quanto ao uso de protese e oOrtese;
hidroterapia;

o Saude do trabalhador: orientagdes e alteracdes ergondmicas, especialmente nas
pequenas ¢ médias empresas na area de abrangéncia da UBS, quando demandada,
programa de ginastica laboral para os funcionarios das empresas e das unidades de
saude; preparagdo para o tipo de trabalho, para o tipo de movimento.

As agoes de prevencdo de doengas e agravos foram as que obtiveram maior nimero de
acdes que podem ser compartilhadas com outros profissionais.

Acdes de reabilitagio:

e Patologias neurologicas:

o Geral: avaliagdo fisioterap€utica, alongamentos, treino de marcha com e sem
obstaculos, exercicio de conscientizagdo e auto controle postural, eletroterapia,
termoterapia, mecanoterapia, mobilizacdo patelar e escapular, dissociagdo de

cintura escapular e pélvica, treino de equilibrio e coordenagdo, exercicios de
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Frenkel, treino de transferéncias, fortalecimento, mobiliza¢do neural ¢

posicionamentos.

o Acidente vascular cerebral: avaliacdo fisioterapéutica; condutas: Técnica de

Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva (PNF), mobilizagdo articular;
treinamento de transferéncia; alongamento muscular, treinamento de equilibrio
corporal, treinamento da coordena¢do motora, técnicas de tape e contragdo
concomitante (irradiagdo), descarga de peso, crioterapia, drenagem linfatica,

treinamento para atividades de vida didria (Atividades de vida diaria).

o Atraso no desenvolvimento neuropsicomotor: estimulagdo essencial/precoce;

grupo de integrag@o sensorial; atividades motoras finas, atividades praticas.

Patologias ortopédicas:

o Geral: avaliagdo fisioterapéutica; imobilizagdes de fraturas, eletroterapia,

termoterapia, mecanoterapia, cinesioterapia passiva e ativa, mobilizacdo patelar e
escapular, pompagens, dissociacdo de cintura escapular e pélvica, treino de
equilibrio, treino de marcha com e sem obstaculos, treino de marcha lateral, treino
de transferéncias, desativagdo de trigger points, massoterapia, exercicios de

estabilizacdo da coluna, mobilizagdo neural.

o Alteracdes posturais: reeducagdo postural global; atendimento individual ¢ em

grupo tendo como base os principios propostos pela back school (avaliagio,
alongamento, exercicios de relaxamento, aumento de capacidade
cardiorrespiratéria ¢ aumento do limiar de percep¢do a dor; treino de posturas

corporais adequadas e interrelacdo com as atividades laborativas); cinesioterapia.
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o Deficiéncia fisica: integra¢do sensorial;, exercicios de coordenagdo motora;
trabalho de inclusdo da crianga com deficiéncia e acompanhamento da
implantacdo da ortese e protese.

e Patologias respiratorias:

o Geral: avaliacdo fisioterapéutica; higiene bronquica, alongamentos, respira¢do
diafragmatica, inspira¢do profunda, inspiracdo fracionada, respiragdo segmentar,
freno labial, huff, sustentacdo méxima da inspira¢do (SMI), vibrocompressao,
estimulagdo a tosse efetiva, propriocep¢do diafragmatica.

o Pneumopatia cronica: avaliagdo fisioterapéutica; manobras de higiene bronquica e
das vias aéreas superiores, posturas de drenagem, manuseio; Reequilibrio Téraco
abdominal (manuseio dindmico sobre o tronco e alongamento muscular);
estimulagdo da respiracdo diafragmatica; alongamento dos musculos acessorios da
inspiragdo ¢ da normalizagdo das fungdes diafragmaticas ndo respiratorias;
desobstru¢do bronquica através do incremento ventilatorio, treinamento das
atividades de vida diaria.

e Patologias cronicas e/ou degenerativas:

o Geral: avaliacdo fisioterapéutica; alongamentos, fortalecimento, treinamento do
equilibrio, exercicios de coordenagdo motora, técnicas de facilitagdo,
propriocepg¢ao, atividades de vida didria.

o Hipertensao Arterial Sistémica: hidroterapia.

o Diabetes mellitus: hidroterapia.

e Patologias infecto-contagiosas:
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o Tuberculose: cinesioterapia respiratoria; higiene bronquica e de vias aéreas
superiores.

o Hanseniase: exercicios/técnicas respiratorias, cinesioterapia, acompanhamento
(tratamento de novas sequelas).

e Grupos especificos:

o Saude do idosos: tratamento e cuidado de pacientes portadores de patologias
cronicas degenerativas e/ou apenas com alteracdes comuns a idade que
prejudiquem suas Atividades de vida diaria, como por exemplo: as altera¢des de
equilibrio, as artroses, em que se utiliza a cinesioterapia, termoterapia, entre outros
recursos; orientacdes no uso de prdteses e Orteses, cinesioterapia, relaxamento,
trabalho de reabilitacdo postural e hidroterapia.

o Saude da mulher: puerpério: reeducago respiratoria, cinesioterapia (exercicios de
relaxamento e fortalecimento do assoalho pélvico...), reeducagdo postural global.
Gestantes: as acgdes realizadas em puérperas, manipulagdo e eletroterapia para
promover analgesia quando necessario. Patologias ginecoldgicas: cinesioterapia (
técnicas de relaxamento, exercicios de fortalecimento do assoalho pélvico, uso de
cones vaginais).

o Saude do trabalhador: auxiliar no tratamento das diversas doengas que acometem a
cinética corporal: cinesioterapia, eletroterapia, mecanoterapia, termoterapia.

Todas as agdes especificas de fisioterapia na atencdo primdria a saude estdo em uma

tabela no Anexo III.
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4.3.2 Acbes divergentes

As agoes divergentes, como explicado anteriormente, sdo aquelas identificadas em apenas

uma fonte (literatura ou entrevista), sendo possiveis de serem executadas na atengdo primaria.

Acdes de promocio de saude

Todas as a¢des de promocgao de saude encontravam-se nas duas fontes de investigagao.

Acdes de Prevencido de doencas e agravos

Entrevista:

Segundo U3, o fisioterapeuta podera atuar em UBS tradicional, desde a recepcdo dos
usuarios, através da busca ativa dos pacientes, orientando-os quanto a realizacdo de
alongamentos, exercicios, crioterapia, distribui¢do de folder com exercicios, de acordo com a
situacdo de saude desta populacdo. Esta atividade auxilia na redu¢do da demanda de pacientes
para os servicos de fisioterapia na ateng¢@o primaria a saude e consequentemente nos outros niveis
de atengdo.

Neste item a busca ativa dos pacientes, orientacdo de alongamento e distribui¢do de folder
com exercicios podem ser executados por outros profissionais de saude, sendo a elaboracio

destes folders realizada por um fisioterapeuta.
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Reabilita¢ao:

Entrevista:

e UBS tradicional: atendimento dos casos com dor aguda, utilizando a eletroterapia,
termoterapia e cinesioterapia.

Levantamento Bibliografico:

As acdes de reabilitacdo na ateng@o primdria também englobam portadores de HIV,

psicoticos, neuroticos, portadores de disturbios depressivos.

e HIV: Alongamentos, exercicios respiratérios, de fortalecimento, de equilibrio;
trabalho de consciéncia corporal, orientacdes basicas: sobre mudanga de decubito,
respiragdo, sobre exercicios fisicos e estimulo a marcha.

As orientagdes basicas podem ser transferidas a outros profissionais de saude.

Satde mental:

O fisioterapeuta também atua na reeducacdo corporal dos doentes mentais, com agdes

diferentes de acordo com a doenga:

e Psicéticos: massagem, hidroterapia, cinesioterapia, trabalho de expressdo gestual.

e Neurdticos: massagem com indicagdo parcial, hidroterapia na forma de duchas e
banhos, relaxamento.

e Disturbios depressivos: atividades de treino de forca e resisténcia, exercicios
aerdbicos que se somam a diferentes exercicios de forca, exercicios de relaxamento,
exercicios para o desenvolvimento da percepcdo proprioceptiva e sinestésica,

massagem.
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No caso de disturbio depressivo, a execugdo dos exercicios aerobicos pode ser transferida
a outros profissionais; as demais ac¢des divergentes de reabilitacdo sdo apenas do fisioterapeuta.

As atividades desenvolvidas pelos fisioterapeutas variam conforme cada realidade, pois
sdo voltadas para as particularidades e demandas locais, mas isso ndo exclui a necessidade da
padronizacdo de algumas condutas. Algumas agdes foram determinadas neste estudo, ndo
impedindo a inclusdo de outras de acordo com a necessidade de cada regido.

A incorporagdo das agdes de fisioterapia na atencdo primaria ¢ dependente da demanda
existente. De acordo com Sawyer, Leite e Alexandrino (2002), as demandas por servigos de
saude resultam da conjugacio de fatores sociais, individuais e culturais prevalentes na populagio.

No caso da fisioterapia existem trés tipos de demanda. A primeira é a demanda de base
populacional, expressdo populacional, que se refere aos eventos mais prevalentes em determinada
populagdo. A segunda ¢ a demanda da assisténcia, em que profissionais de saide que constituem
a equipe de saide encaminham os usudrios aos servigos de fisioterapia; a terceira ¢ a demanda
espontanea, isto ¢ oriunda diretamente da populagdo, que pode ou ndo ir ao encontro da de base
populacional.

O entrevistado U3 relatou sua experiéncia de implantagdo de um estagio de fisioterapia
em uma UBS, em que consta o direcionamento de suas a¢des para os trés tipos de demanda.
Primeiramente as a¢des foram direcionadas a demanda da assisténcia, através do questionamento
dos profissionais da unidade de saide em que atuariam. Apos, isso outras ac¢des foram
incorporadas de acordo com o resultado da busca ativa realizada por U3 e seus pares, o que
determinou os eventos mais prevalentes, e por ultimo, com o inicio da atuagdo dos fisioterapeutas
na comunidade, outras necessidades foram detectadas através do didlogo com a populacio.

Para estabelecer quais a¢des de fisioterapia devem ser desenvolvidas em cada regido ¢

imprescindivel o conhecimento das necessidades da populagdo, expressas pela demanda da
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assisténcia, levantamentos de base populacional e identificagdio da demanda espontidnea mais
frequente. A utilizagdo de apenas um tipo de demanda como base para o desenvolvimento das
acdes ndo supre todas as necessidades da populacio na area de abrangéncia do servico.

As agdes de fisioterapia pertinentes a atengdo primaria foram definidas neste estudo, mas
sera que o fisioterapeuta estd apto a atuar na atencdo primaria? Sua formacdo contempla este
nivel de aten¢do? Para subsidiar o encaminhamento dessas questdes, o proximo topico abordara

brevemente o historico da formagao deste profissional no Brasil.

4.4 FORMACAO DO FISIOTERAPEUTA

A pratica de Fisioterapia no Brasil iniciou-se no comeg¢o do século XX, em 1919, quando
foi fundado o Departamento de Eletricidade Médica pelo Professor Raphael de Barros da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo. Dez anos mais tarde, em 1929, o médico
Dr. Waldo Rolim de Moraes instalou o servi¢o de Fisioterapia do Instituto do Radium Arnaldo
Vieira de Carvalho no local do Hospital Central da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo. Em
1951, Dr. Rolim planejou o primeiro Curso de Fisioterapia do Brasil, patrocinado pelo centro de
estudos Raphael de Barros, cujo objetivo era formar técnicos em fisioterapia. As aulas eram
ministradas pelo corpo docente ¢ médicos do Hospital das Clinicas. Ao final, os alunos
submetiam-se a uma prova tedrica e uma avaliagdo tedrico-pratica, com a participagdo de fiscais
(médicos e enfermeiras) do Servigo de Fiscalizagdo Profissional do Estado de Sa@o Paulo

(MARQUES; SANCHES, 1994).
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Nesses cursos, que tinham por objetivo formar técnicos para centros de reabilita¢do, havia
grande concentragdo de conhecimentos praticos e aplicados empiricamente, faltando teorias
cientificas que justificassem sua pratica. Neste mesmo periodo, o professor de educagio fisica
parece ter desempenhado um papel importante no processo de profissionalizagdo do
fisioterapeuta, uma vez que a sua pratica profissional em academias ou em centros de reabilitagio
0 colocava em contato com individuos que necessitavam de sua ajuda para a recuperagdo de
movimentos. Estes professores que quiseram continuar a atuar nesta drea necessitaram, mais
tarde, de se formarem como fisioterapeutas (CALDAS, 2006).

Segundo Carlos Alberto Camilo Nascimento, existiram cursos de Licenciatura em
Educacdo Fisica que tinham em seu curriculo disciplinas como a “fisioterapia” e “fisiatria”,
ministradas por médicos fisiatras, cujas ementas tinham como conteudo ensinar o manuseio dos
equipamentos que produzem calor, frio e eletricidade utilizados pela medicina fisica e
reabilitagdo (CALDAS, 2006).

Em 1958, a Lei 5.029 criou, anexo a Cadeira de Ortopedia e Traumatologia da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP), o Instituto de Reabilitagdo, onde se iniciou
o primeiro curso de Fisioterapia com padrdo internacional minimo, com duracdo de dois anos,
para atender aos programas de reabilitacdio que a OPAS estava interessada em desenvolver na
América Latina (MARQUES; SANCHES, 1994).

Em 1969, ano da regulamentacdo da profissdo, existiam seis escolas de reabilitacido para a
formagdo de fisioterapeutas no pais. Nos doze anos seguintes surgiram quatorze novos cursos e
em 1984 o numero de cursos subiu para vinte e dois. Anterior as leis de diretrizes e bases da
educacdo (LDB), em 1996, ja existiam, aproximadamente, sessenta cursos no Brasil. Em 1998,
contava-se com 115 cursos de Fisioterapia no territorio nacional; em 2002 este nimero subiu para

249, chegando a 457 em 2007, de acordo com dados do INEP. Destes, 408 sdo de instituigdes
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particulares, correspondendo a 89 % das instituicdes que possuem o curso de graduagdo em
Fisioterapia.

Até o final da década de 1990 havia duas propostas curriculares para o ensino da
Fisioterapia, estabelecendo o curriculo minimo. A primeira, tornada publica pela Portaria
Ministerial n°. 511, de 1964, foi elaborada com base no Parecer n°. 388, de 1963. Assinalava que
os cursos de Fisioterapia seriam destinados a formar técnicos em Fisioterapia, com duragdo de
trés anos letivos, nos quais seriam ministradas as matérias: Fundamentos de Fisioterapia, Etica e
Histéria da Reabilitacdo, Administragdo Aplicada, Fisioterapia Geral e Aplicada (REBELATTO;
BOTOME, 1999).

O segundo curriculo foi determinado em 28 de fevereiro de 1983 pela Resolugdo n°. 4, do
entdo Conselho Federal de Educacio, estabelecendo o conteudo minimo. Este dividia o curriculo
de Fisioterapia em quatro ciclos. O primeiro era considerado o Ciclo das Matérias Bioldgicas
(anatomia humana, fisiologia, histologia, bioquimica, biofisica, patologia geral e de d6rgios e
sistemas). O segundo ciclo era o Ciclo de Matérias de Forma¢do Geral com o desenvolvimento
de disciplinas como sociologia, psicologia, antropologia e metodologia da pesquisa cientifica. Em
seguida seria o Ciclo de matérias pré-profissionalizantes, com espaco para disciplinas sobre
fundamentos da profissdo, estudo dos movimentos do corpo humano, bases e técnicas de
avaliagdo em Fisioterapia ¢ dos diversos recursos terapéuticos. O ultimo ciclo seria o
profissionalizante, estabelecendo disciplinas referidas a aplica¢do dos recursos fisioterapicos nas
diversas areas de especialidade médica. Também era prevista uma disciplina que discutisse a
utilizacdo dos mesmos recursos nas condi¢des sanitarias, criando assim a Fisioterapia Preventiva
(REBELATTO; BOTOME, 1999).

A carga horaria dos cursos de graduacdo também sofreu alteragdes, sendo de dois a trés

anos com aproximadamente 2.600 horas até inicio da década de 80, passando a ser exigido, a
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partir de 1983, o minimo de quatro anos com 3.240 horas. No entanto, nesse periodo, a énfase
nos curriculos estava voltada para acdes curativas e reabilitadoras. Dentro de espacos de clinicas
e hospitais, as agdes de promocdo e prevengdo, além de atuagdes em Saude Publica, como em
Postos de Satde ou UBS, ainda eram quase em sua totalidade ausentes (CALDAS, 20006).

Com o advento do SUS surgiu a necessidade de renovar as Diretrizes Curriculares. Com
isso a nova LDB, n° 9394, promulgada em 20 de dezembro de 1996, extinguiu os curriculos
minimos para os cursos de nivel superior no Brasil, dando oportunidades para que as
Universidades criassem seus curriculos plenos dentro da realidade institucional, orientados pelas
Diretrizes Gerais da Secretaria de Ensino Superior do Ministério da Educagdo (MEC). As
Diretrizes Curriculares ¢ o Projeto Politico Pedagdgico da Instituicdo devem orientar a
construcdo do Curriculo para a graduagdo, definido pelo respectivo colegiado de curso.

Para integrar-se aos principios propostos pelo SUS, a fisioterapia, como campo de
conhecimento e pratica, deve formar profissionais que sejam capazes de lidar com promog¢do de
saude e preven¢do de doencas, além da assisténcia curativa e reabilitadora (SCHWINGEL, 2002).

A grade curricular da fisioterapia sempre foi direcionada as doencas, curativa, voltada as
diversas especialidades e coadjuvante da orientacdo e encaminhamento médico. Em mar¢o de
2002 foram instituidas, pelo Conselho Nacional de Educagdo, as novas diretrizes curriculares
nacionais para os cursos de graduacdo em fisioterapia. Nelas convém destacar a orientagdo para
que os profissionais fisioterapeutas passem a desenvolver competéncias para o SUS com atencdo
focada a saude e necessidades da populagdo (SILVA, 2008).

Com as Diretrizes Curriculares para o curso de Fisioterapia instituidas pela Resolugdo n°.
CNE/CES 4, em 19 de fevereiro de 2002, hoje, a formacdo do fisioterapeuta deve estar voltada

para a aten¢do integral a saude, com qualidade, nos principios ético/bioéticos para a resolugio
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dos problemas de saude em nivel individual e coletivo como expressa o artigo trés da Resolucio

CNE/CES 1210/2001:

O curso de graduacdo em Fisioterapia tem como perfil do formando
egresso/profissional o fisioterapeuta, com formagdo, generalista, humanista,
critica e reflexiva, capacitado a atuar em todos os niveis de atencdo a satde,
com base no rigor cientifico e intelectual. Detém visdo ampla e global,
respeitando os principios éticos/bioéticos, e culturais do individuo e da
coletividade. Capaz de ter como objeto de estudo o movimento humano em
todas as suas formas de expressdo e potencialidades, quer nas alteragdes
patoldgicas, cinético-funcionais, quer nas suas repercussdes psiquicas e
orgédnicas, objetivando a preservar, desenvolver, restaurar a integridade de
orglos, sistemas e fungdes, desde a elaboracdo do diagnéstico fisico e
funcional, elei¢do e execucdo dos procedimentos fisioterapéuticos pertinentes a
cada situagdo (Art. 3°).

Este perfil ¢ essencial aos profissionais de fisioterapia para sua atuacdo na atencdo
primaria e execucdo das agdes definidas neste estudo. O fisioterapeuta atuara neste nivel de
aten¢do através de acdes de promocdo de saude, prevengdo de doencas e de agravos, € na
reabilitagdo, desenvolvidas individualmente, na UBS, no domicilio ou em grupos, na UBS,
escolas, e outras instituicdes da area de abrangéncia da unidade de saude. O artigo 4 da
Resolucdo CNE/CES 1210/2001 relata que o objetivo da formagdo do fisioterapeuta ¢ dotar o
profissional dos conhecimentos requeridos para o exercicio de suas competéncias e habilidades,

dentre elas a atengdo a saude:

Aten¢do a saude: os profissionais de saude, dentro de seu ambito profissional,
devem estar aptos a desenvolver acdes de prevencio, promocao, protecio e
reabilitacio da saude, tanto em nivel individual quanto coletivo. Cada
profissional deve assegurar que sua pratica seja realizada de forma integrada e
continua com as demais instancias do sistema de saude. Sendo capaz de pensar
criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de procurar solu¢des para
os mesmos. Os profissionais devem realizar seus servigos, dentro dos mais altos
padroes de qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a
responsabilidade da atencdo a satde ndo se encerra com o ato técnico, mas sim,
com a resolu¢do do problema de saude, tanto em nivel individual como coletivo
(Art. 4°, inciso 1, grifo nosso) ;
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Este documento traz os “contetidos” essenciais ao curso, que devem estar relacionados
com todo o processo saude-doenga do cidaddo, da familia e da comunidade, integrado a realidade
epidemiologica e profissional, proporcionando a integralidade das ag¢des do cuidar em
fisioterapia, contemplando as ciéncias biologicas e da satde, ciéncias sociais e humanas,
conhecimentos biotecnolégicos e conhecimentos fisioterapéuticos. Também exige o
desenvolvimento de estdgios curriculares sob supervisio docente nos diferentes niveis de
atuacdo: ambulatorial, hospitalar, comunitario/UBS etc. (BRASIL, 2002).

A formacgio, segundo estes conteudos, objetiva dotar o fisioterapeuta de conhecimentos
necessarios para a atuagdo profissional, preparando-o para a tomada de decisdes, lideranca,
trabalho em equipe, administracdo, gerenciamento ¢ educac¢do permanente. O profissional da
atualidade, em qualquer que seja o seu campo de atuagdo, devera estar preparado ndo so para a
sua profissdo, mas para as mudangas que ocorrerdo depois da sua formagdo académica, devendo
acompanha-las, através de formagdo continuada, buscando a atualizag¢do constante.

Em resposta a esta nova demanda assistencial muitas universidades desenvolvem projetos
de extensdo e estagios de fisioterapia na atengdo primdria, em UBS’s tradicionais, postos de
saude e principalmente no PSF. A Universidade Federal de Juiz de Fora implantou desde julho de
2000 o Estagio Supervisionado em Ateng@o Primaria a Saude em uma Unidade Basica de Saude.
A Pontificia Universidade Catblica de Minas Gerais (PUC-MG) campus Pogos de Caldas
também desenvolve um estagio no ultimo ano do curso de graduagdo da fisioterapia em UBS’s,
denominado “Fisioterapia preventiva”.

Seguindo as diretrizes curriculares, o profissional fisioterapeuta estd apto a atuar na
aten¢o primaria, visto que esta ¢ considerada como a “porta de entrada” para o sistema de saude.

Mas ainda hoje, a formagao na graduagdo ¢ falha em aspectos de promoc¢ado de satde e prevencio
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de doencas. Existe a consciéncia da importancia em se trabalhar as agdes de promogao da saiude e
preven¢do de doencas na formacdo, porém a realidade, em muitos cursos, ainda nio as contempla
adequadamente. Algumas experiéncias, isoladas, sdo colocadas em pratica, mas a formagdo ainda
possui curriculos fixos, compartimentalizagdo do conhecimento, valorizag¢do da clinica, utilizagdo
de recursos tecnoldgicos e é centrada nos espagos internos das Universidades (hospitais e

ambulatdrios).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Hé uma grande discussdo sobre a fisioterapia na ateng¢@o primaria, sobre sua inser¢io e
pertinéncia a este nivel de atengdo. Porém pouca informaglo se tem sobre as agdes do
fisioterapeuta. Essa afirmagdo é corroborada pelo relatério do XVI Férum Nacional de Ensino em
Fisioterapia, realizado em 2007, no qual ha relatos sobre a falta de compreensdo das
possibilidades de atuacdo do fisioterapeuta na aten¢ao basica.

A concepgdo de saude como qualidade de vida e ndo mais restrita a auséncia de doenga,
favorece a atuacdo profissional do fisioterapeuta também na promocdo de saude e prevencdo de
doengas e ndo sé no tratamento e reabilitagdo. Embora essa premissa ndo revele uma realidade
nacional, casos pontuais onde estdo sendo desenvolvidas agdes voltadas para a saude da
populagdo na atencdo primaria, com o apoio dos gestores locais de saude, revelam que esta
inser¢do estd em construg¢do, ¢ cada vez mais o fisioterapeuta conquista seu espago no SUS
(PEREIRA et al, 2004).

A participagdo da profissdo nesse campo de trabalho tem favorecido diversas reflexdes
sobre a ampliacdo e/ou reconfiguragdo de suas praticas para a apropriacdo de novos saberes
necessarios a uma melhor intervencdo nesse nivel de ateng¢do a saude, em conformidade com os
principios e diretrizes sinalizados como desejaveis para a constru¢do do SUS (FREITAS, 2006).

Este estudo teve por objetivo identificar as agdes de fisioterapia pertinentes da atengdo
primaria e assim elaborar o rol dessas agdes, contribuindo para a compreensao sobre a atuagdo do

fisioterapeuta e sua inser¢cao na atengao primaria.
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O fisioterapeuta é um profissional apto a atuar nos trés niveis de atencdo, desenvolvendo
acdes de promoc¢do de saude, prevencdo de doengas e agravos e reabilitagdo, sendo essas
competéncias da fisioterapia descritas nas diretrizes curriculares.

Mesmo sendo capaz de atuar nos trés niveis de atencdo, a producdo sobre a atuagdo deste
profissional na aten¢do primdria ainda ¢ bem restrita como comprova este estudo. Poucos textos
constando a¢des de fisioterapia neste nivel de atengdo foram encontrados no periodo do
levantamento bibliografico.

Ao formar o primeiro nicleo de acdo da fisioterapia na aten¢do primaria, percebeu-se uma
grande indefini¢do da atuagdo deste profissional neste nivel de atengdo, devido ao grande niimero
de ac¢des que ndo sdo especificas do fisioterapeuta, podendo ser repassadas a outros profissionais
de saude. H4 uma generalizacdo desta atuacdo, em que o fisioterapeuta pode executar todos os
tipos de acdes pertinentes a este nivel de atencao.

Isso pode ser explicado pela busca dos fisioterapeutas por seu espaco na atengdo primaria,
ja que este sempre foi visto apenas como um profissional reabilitador, excluindo de sua atuagdo a
preven¢do de doengas e a promocdo de saude. A redefinicdo das diretrizes curriculares € recente.
Hé poucas experiéncias destes profissionais atuando na aten¢do primdria, ¢ ha uma busca
constante pelo desenvolvimento de agdes de prevengdo e promog¢do da saude, muitas vezes
ultrapassando suas responsabilidades, na tentativa de acabar com o estigma de reabilitador.

Essa indefinicdo foi percebida na literatura e nas entrevistas, visto que ha grande
concordancia das acdes. As acdes mais relatadas foram as de reabilitagdo e de prevencdo de
doengas e agravos, a ultima pode ser explicada pela falta de clareza do que ¢ a atengdo primaria a
saude, muitas vezes confundida com prevengdo primaria, e a tentativa de demonstrar agdes de

fisioterapia neste campo.
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Poucas a¢des divergentes foram encontradas, sendo estas passiveis de serem realizadas na
aten¢do primaria, ¢ de acordo com a demanda local.

Através da literatura e entrevistas, detectou-se um numero expressivo de agdes, formando
o primeiro nucleo de agdes; deste foram retiradas as que poderiam ser transferidas a outros
profissionais de satude, restando apenas aquelas que necessitam do conhecimento especifico do
fisioterapeuta, compreendendo assim o nucleo de agdes de fisioterapia pertinentes a atencdo
primaria.

Estas acdes sdo consideradas pertinentes e ndo especificas, pois diferentemente do que
ocorre com a assisténcia médica, a fisioterapia trabalha essencialmente com técnica, enquanto a
primeira depende da incorporagdo tecnoldgica para o diagnodstico e a terapéutica, assim estas
técnicas ndo sdo restritas a atengdo primaria, sendo desenvolvidas nos outros nives de atengo.

O atendimento fisioterapéutico ocorre de forma individual ou coletiva, dando énfase a
acOes coletivas neste nivel de atencdo, utilizando de meios fisicos, mecanicos, térmicos e
elétricos quando necessdrio. O fisioterapeuta atua nas unidades de saude, na comunidade
(associagoes, creches, escolas...) e no domicilio.

Estas ac¢des se encaixam no perfil de procedimentos da aten¢do primaria previsto ou
financiado pelo SUS e abarcam: atividades coletivas em educacdo, em satude, por profissionais de
nivel superior na comunidade e no estabelecimento de saude; consulta/atendimento em ateng@o
basica de outros profissionais, assisténcia domiciliar na atengdo basica para profissionais de nivel
superior do PSF; atividade educativa em grupo na comunidade em vigiladncia sanitaria, no qual
estdo incluidas atividades educativas/orientagdo em grupo, pratica corporal/atividade fisica em
grupo, assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional na ateng@o basica, entre outros.

As atividades desenvolvidas pelos fisioterapeutas variam com cada realidade, voltadas

para as particularidades e demandas locais, mas isso ndo exclui a necessidade da padronizagdo de
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algumas condutas. Um nucleo de agdes foram identificadas neste estudo, e outras podem ser
contempladas de outras de acordo com a necessidades regionais e ou locais do SUS.

O rol de agdes da fisioterapia pertinentes a atengdo primaria a saide foi estabelecido neste
estudo, mas o planejamento operacional destas acdes depende da identificacdo de, pelo menos,
dois tipos de demandas: a demanda de base populacional e a da assisténcia. Quando possivel, a
demanda espontanea da populagdo deve ser incorporada as duas primeiras.

Outro ponto importante para a sele¢do das agdes adequadas e execugdo destas diz respeito
a capacitag¢do do fisioterapeuta. A formagao do fisioterapeuta para atender na ateng¢do primaria a
saude deve se dar em bases do rigor cientifico e produzir profissionais generalistas, humanistas,
criticos e reflexivos.

A fisioterapia pode contribuir com suas praticas na promog¢ao, prevencdo, e reabilitagdo
nas variadas intercorréncias fisico-funcionais e na atengdo primdria, contribuindo para

concretizagdo do principio da integralidade no sistema de satde.
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ANEXO I - ROTEIRO DAS ENTREVISTAS

Questdes gerais

Gestores do SUS, docentes, representantes do COFFITO, CREFITO e AFB, profissional de
fisioterapia:

A ateng¢lo primaria contempla a¢des de fisioterapia?

Como as agdes de fisioterapia devem ser desenvolvidas na atengdo primaria?

Quais agdes de fisioterapia sdo da atencdo primaria?

Questdes especificas

Profissional de fisioterapia e docentes:
Que tipos de ac¢des de fisioterapia sdo desenvolvidas na atengdo primaria?
Quais as principais patologias que sdo atendidas pela fisioterapia na ateng@o primaria?

Em sua opinido, quais patologias deveriam ser atendidas?
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ANEXO II - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , DECLARO para fins de participagdo em pesquisa, que

me foi devidamente esclarecida, a qual tem por finalidade fornecer dados para a dissertag@o intitulada:

, trabalho este em processo de desenvolvimento pela autora Fabiana Morais

Tonelini, e orientada por Prof®. Dr. Paulo Eduardo Mangeon Elias, na Linha de Pesquisa “Politicas de
saude, organizagio de servigos e espago urbano”, do curso de MESTRADO EM SAUDE COLETIVA da
UNIVERSIDADE CATOLICA DE SANTOS, quanto aos seguintes aspectos:

a. apesquisa objetiva elaborar uma proposta de inser¢@o das acdes de fisioterapia na ateng@o primaria
no SUS;

b. a coleta de informagdes da pesquisa é feita por um levantamento bibliografico na base de dados da
Bireme, do Ministério da Sadde, Crefito e Cofitto, CAPES e bibliotecas digitais da Universidade de S&o
Paulo, Universidade de Campinas e Universidade do Estado do Rio de Janeiro, bem como por meio de
entrevistas guiadas por um roteiro pré-estabelecido, que serao gravadas;

c. estara a mim assegurada a disponibilidade para esclarecimentos sobre a metodologia aplicada na
pesquisa;

d. para mais esclarecimentos posso entrar em contato com Fabiana Morais Tonelini na Av. Bartolomeu
de Gusmao n°37 apto 94C, Embaré, Santos - SP, ou pelo telefone (13) 8128-1210 e e-mail
ftonelini@hotmail.com, ou com Prof®. Dr. Paulo Eduardo Mangeon Elias através do telefone (13) 3205-

5555, Ramal 701 ou 578;
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e. em caso de davida, ainda poderei contatar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catélica de
Santos, a Av. Conselheiro Nébias, n° 300, sala 209, Santos-SP, ou pelo telefone (13)3205-5555.

f. minha colaboracdo se fard por meio de entrevista, a ser gravada a partir da assinatura desta
autorizacdo. 0 uso dos dados por mim fornecido é reservado a autora da dissertacao e seu orientador,
acima mencionados, sendo preservado o respeito ao meu anonimato;

g. ainformacdo sobre os dados da pesquisa podem ser divulgados e publicados desde que cumprido o
disposto no item f.

h. nao terei nenhum gasto ou ganho financeiro por participar da pesquisa;

i. estara a mim garantida a total liberdade de me recusar a participar ou retirar meu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem penalidade alguma e sem prejuizo algum para mim;

. tenho ciéncia de possiveis desconfortos, como, por exemplo, a apresentacdo e registro dos dados
coletados nas entrevistas, a minha disponibilidade de tempo para a entrevista, com duragdo de
aproximadamente uma hora e a marcacdo de outra entrevista, caso haja necessidade de

complementacdo das informacdes coletadas.

DECLARO, portanto, que ap6s convenientemente esclarecido pela autora e ter entendido o que me foi

explicado, consinto voluntariamente em participar desta pesquisa.

Assinatura do(a) entrevistado(a)

Endereco:
R.G.n°
Data: / /

Assinatura da responsavel pelo estudo

Data: / /
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ANEXO III - ACOES DE FISIOTERAPIA NA ATENCAO PRIMARIA A

SAUDE

Promogao de saude:

Trabalho em escolas e creches: avaliacdo ¢ alteragdo do imodvel e do
mobilidrio.

Treinamento de cuidadores: capacitagdo dos membros da familia
quanto a conduta: orientacdo quanto aos exercicios terapéuticos
(cinesioterapia, cinesioterapia respiratoria: respiragcdo diafragmatica,
auto-alongamentos, entre outros); uso da crioterapia; mobiliza¢do do
acamado; massoterapia para acamados, orientagdes posturais;
adaptacdes fisicas do domicilio. Cuidado com a saude do cuidador:
trabalho de habilidades funcionais, de mobilidade, reeducacio
postural, treino respiratorio.

Treinamento da equipe da unidade basica de saude: orientagdes da
equipe de saude em todas as areas que a fisioterapia atua; sobre o
tipo de informag@o para os pacientes: orientagdes preventivas para
dor nas costas, nos joelhos, nos ombros; palestras sobre: anatomia da
coluna vertebral; mecanica corporal; condigdes que provocam
problemas osteomusculares; orientagdes ergondmicas especificas;
movimentagdo e transporte de pacientes; capacitagdo sobre inclusio
social e escolar, sobre o desenvolvimento neuropsicomotor,
cuidados com acamados, fornecendo subsidios para que possam
orientar a populacdo cadastrada; matriciamento: treinamento dos
profissionais que encaminham pacientes para o servico de
fisioterapia da aten¢@o primaria, acerca da atuagdo do fisioterapeuta.

Acdes de prevengdo de
doengas ¢ agravos:

Patologias neuroldgicas:

oAcidente  vascular cerebral: modificagdo de  barreiras
arquitetonicas (como moveis em lugares inadequados, ou moveis
de dificil acesso) de acordo com as limita¢des de cada individuo,
trabalho de conscientizagdo corporal, propriocepgao.

Patologias ortopédicas:

o Alteragdes posturais: avaliagdo fisioterapéutica; atividades em
grupo: alongamentos, exercicios; relaxamento; palestras com
temas como respira¢do, sistema musculo-esquelético, auto-
massagem, biomecanica da coluna vertebral, alteragdes posturais,
causa e tratamento, corre¢cdes posturais; atuacdo nas escolas, com
orientacdo sobre os cuidados com a postura corporal;

o Deficiéncia fisica: orientagdes quanto ao uso de drteses e proteses
adaptadas;
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e Patologias respiratorias:

oPneumopatia cronica: orientagdes sobre higiene bronquica e das
vias adreas superiores, posturas de drenagem, exercicios
respiratorios;

e Patologias cronicas e/ou degenerativas:

oCancer: Grupo de mastectomizadas: orientagdes de exercicios

(alongamentos, relaxamento), auto-massagem.
e Patologias infecto-contagiosas:

oHanseniase: cinesioterapia, indicagdo de Orteses auxiliares,

orientacdes quanto a exercicios respiratorios.
e Grupos especificos:

o Saiude da mulher: orientacdo de exercicios de fortalecimento do
assoalho pélvico. Na fase reprodutiva, pré-natal e puerpério:
exercicios de relaxamento, reeducagio respiratoria, fortalecimento
do assoalho pélvico;

oSaude do idoso: cinesioterapia: exercicios de equilibrio,
coordenac¢do, alongamentos, fortalecimento) e culturais; orientagio
a familia e ao idoso quanto aos cuidados com mobilidade articular;
quanto ao uso de protese e Ortese; hidroterapia;

oSaude do trabalhador: orientagdes e alteragdes ergondmicas,
especialmente nas pequenas e médias empresas na area de
abrangéncia da UBS, quando demandada, programa de gindstica
laboral para os funcionarios das empresas e das unidades de saude;
preparacdo para o tipo de trabalho, para o tipo de movimento.

Acdes de reabilitagio:

e Patologias neurologicas:

o Geral: avaliagdo fisioterapéutica, alongamentos, treino de marcha
com e sem obstaculos, exercicio de conscientizagdo ¢ auto
controle postural, eletroterapia, termoterapia, mecanoterapia,
mobilizacdo patelar e escapular, dissocia¢do de cintura escapular e
pélvica, treino de equilibrio e coordenagdo, exercicios de Frenkel,
treino de transferéncias, fortalecimento, mobiliza¢do neural e
posicionamentos.

o Acidente vascular cerebral: avaliagdo fisioterapéutica; condutas:
Técnica de Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva (PNF),
mobilizacdo articular; treinamento de transferéncia; alongamento
muscular, treinamento de equilibrio corporal, treinamento da
coordenacdo motora, técnicas de tape e contragdo concomitante
(irradiagdo), descarga de peso, crioterapia, drenagem linfatica,
treinamento para atividades de vida didria (Atividades de vida
diaria).

oAtraso no desenvolvimento neuropsicomotor: estimulacio
essencial/precoce; grupo de integragdo sensorial;, atividades
motoras finas, atividades praticas.

e Patologias ortopédicas:

oGeral: avaliacdo fisioterapéutica; imobilizagdes de fraturas,

eletroterapia, termoterapia, mecanoterapia, cinesioterapia passiva e
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ativa, mobilizac¢do patelar e escapular, pompagens, dissociacdo de
cintura escapular e pélvica, treino de equilibrio, treino de marcha
com e sem obstaculos, treino de marcha lateral, treino de
transferéncias, desativagdo de trigger points, massoterapia,
exercicios de estabilizacdo da coluna, mobilizagdo neural.

o Alteragdes posturais: reeducag¢do postural global; atendimento
individual e em grupo tendo como base os principios propostos
pela back school (avaliagdo, alongamento, exercicios de
relaxamento, aumento de capacidade cardiorrespiratoria € aumento
do limiar de percepg¢do a dor; treino de posturas corporais
adequadas e inter-relagio com as atividades laborativas);
cinesioterapia.

o Deficiéncia fisica: integracdo sensorial, exercicios de coordenagio
motora, trabalho de inclusdo da crianca com deficiéncia,
acompanhamento da implantagdo da értese e protese.

e Patologias respiratorias:

o Geral: avaliagdo  fisioterapéutica;  higiene  brdonquica,
alongamentos, respira¢do diafragmatica, inspiragdo profunda,
inspiragdo fracionada, respiracdo segmentar, freno labial, huff,
sustentacdo maxima da inspiragdo (SMI), vibrocompressao,
estimulagdo a tosse efetiva, propriocep¢do diafragmatica.

oPneumopatia cronica: avaliagdo fisioterapéutica; manobras de
higiene bronquica e das vias aéreas superiores, posturas de
drenagem, manuseio; Reequilibrio Toéraco abdominal (manuseio
dindmico sobre o tronco e alongamento muscular); estimulagdo da
respira¢do diafragmatica; alongamento dos musculos acessorios da
inspiracdo e da normalizagdo das funcdes diafragmaticas ndo
respiratorias; desobstrucdo bronquica através do incremento
ventilatdrio, treinamento das atividades de vida diaria.

e Patologias cronicas e/ou degenerativas:

o Geral: avaliagdo fisioterapéutica; alongamentos, fortalecimento,
treinamento do equilibrio, exercicios de coordenagdo motora,
técnicas de facilitagdo, propriocepcio, atividades de vida didria.

o Hipertensao Arterial Sistémica: hidroterapia.

o Diabetes mellitus: hidroterapia.

e Patologias infecto-contagiosas:

o Tuberculose: cinesioterapia respiratoria; higiene bronquica e de
vias adreas superiores.

oHanseniase: exercicios/técnicas respiratdrias, cinesioterapia,
acompanhamento (tratamento de novas sequelas).

e Grupos especificos:

o Saude do idosos: tratamento e cuidado de pacientes portadores de
patologias cronicas degenerativas e/ou apenas com alteragdes
comuns a idade que prejudiquem suas atividades de vida didria,
como por exemplo: as alteracdes de equilibrio, as artroses, em que
se utiliza a cinesioterapia, termoterapia, entre outros recursos;




109

orientacdes no uso de préteses e Orteses, cinesioterapia,
relaxamento, trabalho de reabilitagdo postural e hidroterapia.

oSaude da mulher: puerpério: reeducagdo respiratéria,
cinesioterapia (exercicios de relaxamento e fortalecimento do
assoalho pélvico...), reeducacdo postural global. Gestantes: as
acoes realizadas em puérperas, manipulacdo e eletroterapia para
promover analgesia quando necessario. Patologias ginecoldgicas:
cinesioterapia:  técnicas de relaxamento, exercicios de
fortalecimento do assoalho pélvico, uso de cones vaginais.

o Saude do trabalhador: auxiliar no tratamento das diversas doengas
que acometem a cinética corporal: cinesioterapia, eletroterapia,
mecanoterapia, termoterapia.




