ATRIBUICOES DO FISIOTERAPEUTA
NO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA:
REFLEXOESA PARTIR DA PRATICA PROFISSIONAL.

Experiéncia baseada na Residéncia em Salde da Familia (RSF),

desenvolvida na UNIOESTE- campus Cascavel em parceria com o Ministério da Salde.

Carla Adriane Pires Ragasson Fisioterapeuta, Coordenadora da RSF UNIOESTE, Cascavel,

e-mail: cpragasson@unioeste.br

Daniel CarlosDa Silva e Almeida Fisioterapeuta, Residente da RSF UNIOESTE, Cascavel, PR.
K aren Comparin Fisioterapeuta, Preceptora da RSF, UNIOESTE, Cascavel.
Michele Fernanda Mischiati Fisioterapeuta, Residente da RSF UNIOESTE, Cascavel, PR.

Janaina Teixeira GOmes Fisioterapeuta, Residente da RSF UNIOESTE, Cascavel, PR.

RESUM O

O fisioterapeuta, até pouco tempo atras apresentava pouco destague profissona na atencdo
primaria a salde. Os curriculos dos cursos de fisioterapia existentes no Brasil, priorizavam a acéo
curativa, vaorizando pouco o modelo assistencia vigente, dificultando a inser¢do do fisioterapeuta
na Salde Publica. Para atender as novas politicas de salde, fazem-se necessarias mudancas na
formacdo destes profissionais, que deve iniciar-se durante a graduacd e manter-se como um
processo de educacdo continuada apds a insercdo deste no mercado de trabaho. A formacdo do
fisioterapeuta atual deve objetivar a capacitacdo de um profissional capaz de atuar na salde nos
nivel's de promocao, prevencdo, preservacao e recuperacao da salde do ser humano. O objetivo deste
estudo € ressaltar a importancia da insercdo do fisioterapeuta como agente multiplicador de salde,
atuando em interacd com uma equipe multiprofissiona e de forma interdisciplinar, nas Unidades
Basicas de Salde da Familia, a exemplo da Residéncia em Salde da Familia, desenvolvida pela
Universdade Estadua do Oeste do Parana, campus de Cascavel. Através da vivéncia pratica,
seguindo os moldes do Programa Salde da Familia, evidencia-se as atribuicbes gerais e especificas

destes profissionais na atencdo priméria a salde.



INTRODUCAO

O conceito de salde, nas Ultimas décadas, vem passando por intensas transformacoes,
principamente no que diz respeito a0 modelo de salde adotado, passando de um modelo
hospitalocentrico, curativo e reabilitador, para um mode o assistencial promotor da salide, preventivo
e principdmente contando com a participacdo popular e a interdisciplinaridade dos diferentes
profissonais da salide. Neste sentido, entende-se salide ndo como 0 avesso da doenga, mas como a
busca do equilibrio do ser humano, devendo, portanto romper os estreitos limites da assisténcia
curativa(CHAMME, 1988).

Para atender as novas politicas de salide, fazem-se necessarias mudancas na formacéo destes
recursos humanos, adaptando-os a nova redidade do “tratar em salde’. Trata-se de um processo de
transformagdo complexo, que deve iniciar-se durante a graduacéo e manter-se como um processo de
educacdo continuada apos ainsercao deste profissiona no mercado de trabal ho.

A mudanca no conceito de salde configurou-se em nosso pais, diado com 0 movimento
social pela reforma sanitaria, iniciado nas duas Ultimas décadas e que vem evidenciando a
necessdade de reformulacdo dos Projetos Politicos Pedagogicos dos cursos da area da saide. A
demanda crescente por profissiona capaz de atuar com qualidade, resolutividade e em trabaho
multiprofissiona e interdisciplinar, desencadeou a criac&o das novas diretrizes curriculares para 0s
cursos na area da salide apontando para esta nova realidade e necessidade socidl.

A atencdo priméria prevé a resol utividade das necessidades de salide que extrapolam a esfera
de intervencdo curativa e reabilitadora individual, através da promocéo da salde, prevencéo de
doencas e educacdo continuada (PAIN; ALVES FILHO, 1998).

O Programa Salde da familia, criado em 1994, dentro desta abordagem de promocédo da
salide, respeitando as diretrizes do SUS, propde um modelo de assisténcia integral, enfatizando a
atencdo priméria e a promocdo da saide familiar (COSTA NETO; MENEZES, 2000). Com a
implantacéo do PSF é que se viu anecessidade e importanciadainsercéo do fisioterapeuta na equipe,
visando maior promocao e prevencao da sallde, melhorando assim a quaidade de vida

Neste contexto, verificamos a importancia da inser¢céo do profissiona fisioterapeuta como
agente multiplicador de salde, desenvolvendo suas atividades, em interacd com uma equipe

multiprofissiona e de formainterdisciplinar, nas Unidades Bési cas de Salde da Familia



A FISIOTERAPIA NO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

O Sistema Unico de Salde tem apresentado resultados positivos nos propdsitos de
universalizacdo, descentralizacdo e ampliacdo de cobertura dos servigos de salide. Avanga com mais
dificuldade na garantia da quaidade, equidade e na resolutividade da assisténcia ambulatorid e
hospitalar, principamente, pela fata de profissonais habilitados a prestar assisténcia integra de
salde (BADUY, R. S;; OLIVEIRA, M. S. M, 2001). Para acancar os objetivos propostos, torna-se
necessario o incentivo a educacdo permanente como estratégia na reorganizacdo dos servicos de
salde; integrando todos os membros envol vidos no processo.

Uma das principais dificuldades encontradas com respeito da insercéo do fisioterapeuta, ndo
apenas no PSF, mas na salide Publica, diz respeito a formacdo inicia e a criacdo da profissdo, que
apresentava um carater reabilitador, com atuacdo na atencdo terciaria, enraizada devido a grande
demandainicia por reabilitacdo, inerente a histériada criacdo do curso.

A insercdo do fisioterapeuta nos servigos de atencdo primaria a salide € um processo em
congtrucdo, associado, principamente a criagcd da profissdo, rotulando o fisioterapeuta como
reabilitador, voltando-se apenas para uma peguena parte de seu objeto de trabaho, que é tratar a
doenca e suas sequid as. Essa logicade conceitualizagdo, durante muito tempo, excluiu darede basica
0s servicos de fisioterapia, acarretando uma grande dificul dade de acesso da popul agdo a esse servico
e impedindo o profissiona de atuar naatencdo priméria (RIBEIRO, 2002).

ATRIBUICOESDO FISIOTERAPEUTA

Partindo-se da vivéncia pratica dos fisioterapeutas da Residéncia em Salide da Familia,
desenvolvida na Universidade estadual do Oeste do Parana, campus de Cascavel, eaborou-se um
perfil para este profissional, inserido prioritariamente na atengdo bésica a salde, evidenciando as
principai s atribui¢des pertinentes ao mesmo.

A partir da andise da mudanca do perfil epidemiolégico da populacdo, verificase a
necessdade de uma atuacdo ampla da rede de atencdo basica, aém do campo das doencas
infecciosas, mas também nas &reas cronico-degenerativas e trauméticas. Para tanto € importante uma
redefinico nos aspectos de espaco fisico e no perfil dos profissionais que iréo atuar na equipe de
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salde, no sentido de promocdo, prevencdo, educacdo, controle socia e reabilitacdo desta nova
demanda que se apresenta (KATO et al, 1994).

Nas Ultimas duas décadas, estudos edtatisticos demonstram uma mudanga importante no
quadro de doencas com 0 aumento na incidéncia das doencas cronicas e degenerativas (CORREA,
1995). Estas mudancas no perfil epidemioldgico da populacdo se devem, principa mente, ao aumento
da expectativa média de vida da popul agéo.

O envelhecimento da populacdo, € um dos maiores desafios das Ultimas décadas. Embora a
velhice ndo sgja sindnimo de doenca, com aidade aumenta o risco de comprometimento funciona e
perda de qualidade de vida. A avdiacdo funciona dos idosos, com acompanhamento do profissional
fisioterapeuta, torna-se essencia para estabelecer um diagndstico, um progndstico e um julgamento
clinico adequado que subsidiardo as decisdes sobre os tratamentos e cuidados necessarios com 0
idoso (CIANCIARULLO et al, 2002).

A fisiotergpia apresentauma missdo primordia, de cooperacdo, mediante a nova reaidade
de salde que s= apresenta, através da aplicacdo de meios teragpéuticos fisicos, na prevencéo,
eliminacdo ou melhora de estados patol 6gicos do homem, na promog¢éo e na educacéo em salide.

O atendimento domiciliar, € imprescindivel ao trabalho de atencédo primario do profissiona
fisioterapeuta, pois € quando nés deparamos com a redidade das pessoas, verificando suas atividades
devidadiaria, suas limitacOes e a partir dai proceder aos encaminhamentos e orientagfes pertinentes
a cada caso.

Podemos resumir as atribuicdes do fisioterapeuta no PSF e da atencdo priméria, como um
profissional voltado para a educacdo, prevencéo e assisténcia fisioterapéutica coletiva e individual,
inserido e trabahando de formainterdisciplinar, de formaa:

- Participar de equipes multiprofissionais destinadas a plangar, implementar, controlar e
executar politicas, programas, cursos, pesgquisas ou eventos em Salde Publica;

- Contribuir no planejamento, investigacao e estudos epi demiol dgicos;

- Promover e participar de estudos e pesqui sas rel acionados a sua area de atuagao;

- Integrar os 0rgéos colegiados de controle socidl;

- Participar de cAmaras técnicas de padroni zac&o de procedimentos em sallde coletiva;

- Participar de equipes multiprofissionais destinadas ao plangjamento, a implementacdo, ao
controle e aexecucdo de projetos e programas de acbes basicas de salde;
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- Participar do planejamento e execucdo de treinamentos e reciclagens de recursos humanos
em salde;

- Promover agbes terapéuticas preventivas a instaacbes de processos que levam a
incapacidade funcional laborativa;

- Andisar os fatores ambientais, contributivos ao conhecimento de disturbios funcionais
laborativos,

- Desenvolver programas coletivos, contributivos a diminuicdo dos riscos de acidente de
trabal ho;

- Integrar aequipe de Vigilancia Sanitarig;

- Cumprir e fazer cumprir alegislagdo de Vigilancia Sanitéria;

- Encaminhar as autoridades de fiscalizacéo profissional, relatérios sobre condicdes e préticas
inadequadas a sallde col etiva e/ou impeditivas da boa prética profissiond;

- Integrar Comissies Técnicas de regulamentacdo e procedimentos relativos a quaidade, a
eficiéncia e aos riscos sanitarios dos equipamentos de uso em Fisioterapia;

- Verificar as condicdes técnico-sanitarias das empresas que oferecam assisténcia

fisioterapéutica a col etividade.

ATRIBUICOESESPECIFICAS

O fisioterapeuta € um membro importante da equipe de salde, mas como os demais membros
da equipe agpresentam, também, aptiddes e competéncias inerentes a sua formagdo profissional,
Como:

- Executar acbes de assisgténcia integra em todas as fases do ciclo de vida crianca,
adolescente, mulher, adulto e idoso, intervindo na prevencdo, através da atencdo priméria e também
em nivel secundario e terci&io de salde por julgar o profissional habilitado para realizar
procedimentos tais como: imobilizacbes de fraturas, mobilizacdo de secrecBes em pneumopatas,
tratamento de pacientes com AV C na fase de choque, tratamento de pacientes cardiopatas durante o
pré e pos cirdrgico, analgesia através da mani pul acéo e do uso da el etroterapia;

- Redlizar atendimentos domiciliares em pacientes portadores de enfermidades crénicas e/ou
degenerativas, pacientes acamados ou impossibilitados. Encaminhando a servicos de maior

compl exidade,quando julgar necessario;
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- Prestar atendimento pediatrico a pacientes portadores de doencas neuroldgicas com retardo
no DNPM (desenvolvimento neuropsicomotor), mal formagdes congénitas, disturbios nutricionais,
afeccoes respiratérias, deformidades posturals, pois com os procedi mentos ou recursos fisioterapicos
0 numero de hospitalizacbes pode ser reduzido, a progressdo das lesGes pode ser evitada ou
acentuada e o desenvol vimento motor normal pode ser estimulado;

- Orientar 0s pais ou responsave's, pois qualquer tratamento ou procedimento realizado em
pediatria deve contar com a dedicacdo e a colaboracdo da familia, para que este sga completo e
eficaz;

- Redlizar técnicas de relaxamento, prevencéo e analgesia para diminuicdo €/ou aivio dador,
nas diversas patol ogias ginecol bgicas;

- No pré-natal e puerpério, devido as modificagdes gravidicas locais e gerais, o fisioterapeuta
pode atuar nestas fases da vida da mulher realizando condicionamento fisico, exercicios de
relaxamento e orientactes de como a gestante deve proceder no pré e no pés parto para que ela possa
retornar as suas atividades norma mente;

- Na prevencdo de cancer, o profissiona pode orientar quanto ao diagndstico precoce: papa
nicolau e auto exame das mamas. Realizar procedimentos ou técnicas fisioterdpicas afim de evitar as
complicagbes da histerectomia e da mastectomia, incluindo drenagem linfatica como forma de
tratamento;

- Redizar programas de atividades fisicas e psico-sociais com 0 objetivo de aliviar os
sintomas dessa fase da vida da mulher, onde ela passa da fase reprodutiva para a ndo reprodutiva
(climatério);

- Desenvolver atividades fisicas e culturais para a terceira idade, para que o idoso consiga
redizar suas atividades didrias de forma independente, melhorando sua qudidade de vida e
prevenindo as complicacdes decorrentes daidade avancada;

- Orientar afamilia ou responsavel, quanto aos cuidados com o idoso ou paciente acamado;

- Desenvolver programas de atividades fisicas, condicionamento cardiorespiratorio e
orientagbes nutricionais para 0 obeso, prevenindo com is0 a ingaacdo de enfermidades
rel acionadas a obesidade;

- Em patologias especificas, como a Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes melitus,
Tuberculose e Hanseniase — prescrever atividades fisicas, principamente exercicios aerdbicos, afim



de prevenir e evitar complicagbes decorrentes, prescrever exerciciog/técnicas respiratorios para
diminuir o tempo de internacéo hospitalar e prevenir deformidades que levam as incapacidades;

- Atuar de forma integra as familias, através de acdes interdisciplinares e intersetoriais,
visando assisténcia e a inclusdo socid das pessoas portadores de deficiéncias, incapacitadas e
desassistidas.

CONSIDERACOESFINAIS

As atribuigdes do profissiond fisioterapeuta, evidenciadas neste estudo, parte das atividades
préticas, levantamentos e a partir das necessidades vivenciadas pelos fisioterapeutas residentes em
salide dafamilia, no Municipio de Cascavel, diada a fundamentacéo tedrica sobre o tema abordado.

A garantia de salde para todos, preconizada na Congituicdo Federad de 1988, esta
diretamente relacionada a implantacdo e implementacdo do SUS e ao cumprimento de seus
principios e diretrizes por todos profissionais e 6rgéos envolvidos. Torna-se evidente a necessidade
do profissiona fisioterapeuta para que se possa efetivar um sistema de salde universal, equitativo,
objetivando a promoc¢do da salide, a prevencdo de doengas, a educacdo continuada e a participacdo
popular.

Para que sgja possivel, 0 acesso pleno a salde pela popul acéo e a concretizacdo das propostas
das politicas de Salde do pais, faz-se necessario uma transformacéo radical do modelo de atencéo,
ainda vigente, para uma concepcdo ampla de salde e principamente a capacitacdo de recursos
humanos para o processo de reorganizacdo da atencado basica em salide, propostas pelo Minigtério da
Saude.

No entanto, esta conquista depende do trabaho de profissonais capacitados, que saibam dos
condicionantes e determinantes do processo salide/doenca, com a compreensao que a promocao de
salde € resultante de um trabalho articulado envolvendo 6rgéo Federad, estadual, municipd,
ingtitucional e a comunidade, e principa mente,profissionais conhecedores da realidade do sistema de
sallde vigente e suas necessidades.

Os servicos prestados pelo SUS, muitas vezes é caracterizado como uma proposta de salide
pobre, para uma popul acédo pobre. A insercdo do fisioterapeuta, bem como de outros profissionais da

area da salide nos programas de salide, principamente no PSF, reverterd este conceito equivocado,
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pois ira aumentar a eficacia e a resolutividade dos problemas de salde, através de uma equipe
gualificada e apta para promover salde.

Faz-se necessario a implementacdo e o fortaecimento das mudancas na formacéo
profissional, subsidiadas pelas novas diretrizes curriculares, envolvendo o ensino na graduacdo e
pos-graduacdo, para que se possa formar o profissional da salide e ndo da doenca.

Os programas incentivados pelo Ministério da Salde, como as Residéncias e Especializacdes
Multiprofissionais em Salde da Familia, abrem espaco para novas conquistas profissionais, pois
dessa forma, pode-se evidenciar a importancia do trabalho desenvolvido em equipe e capacitar de
forma adequada os recursos humanos na érea da salide.
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