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1) INTRODUCAO

Historicamente a fisioterapia tinha as suas ac¢fes voltadas quase que
exclusivamente para o tratamento e reabilitacdo, tendo a doengca como enfoque. A
partir da nova concepcao de saude enquanto qualidade de vida e ndo mais restrita a
auséncia de doenca, o fisioterapeuta inseriu-se no sistema de atencdo basica numa
nova perspectiva de atuacdo na promocao de saude e prevencao de doencas e néo
s6 no tratamento e na reabilitacdo. Embora esta premissa ndo revele uma realidade
nacional. Casos pontuais onde estdo sendo desenvolvidas agbes voltadas para a
saude da populacdo na atencdo primaria, com o0 apoio dos gestores locais de
saude, revelam que esta insercdo esta em construgcdo, e cada vez mais o
fisioterapeuta conquista seu espaco na consolidacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS). O fisioterapeuta na Estratégia de Saude da Familia (ESF) vem buscando
definir melhor o seu objeto de atuacdo nesta area, tornando a fisioterapia mais
acessivel para a populacdo e colaborando para uma assisténcia a saude integral.
(PEREIRA et al.,2004).

Este projeto de intervencdo versa sobre a importancia da insercao do
fisioterapeuta na atencdo primaria a saude. Explora as possibilidades e
potencialidades do desempenho desta funcdo. Definem o valor da acdo deste
profissional na Estratégia Saude da Familia e delineia os objetivos operacionais e

competéncias necessérias para esta atuacdo. Descreve e sugere, ainda, acdes
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coletivas e individuais que podem ser desenvolvidas com a inclusédo deste
profissional na Equipe de Saude da Familia no municipio de Barroso/MG.

Atualmente na cidade de Barroso/MG existe um centro de Reabilitacdo
Fisioterapico que conta com quatro profissionais fisioterapeutas, 0s quais executam
atendimentos clinicos terapéutico das mais diversas especialidades como ortopedia,
pneumologia, cardiologia, ginecoldgica, etc. Estes profissionais executam um
trabalho de grande valor para a comunidade, sempre atendem um grande numero
de pacientes, tendo que cumprir com uma cota altissima de atendimentos diarios,
0S quais nao sao suficientes para diminuir a longa fila de espera por atendimento.

Ressalta-se elevada importancia da inclusdo do fisioterapeuta nos programas
de saude publica em nivel de atencdo basica, pois as contribuicbes que este
profissional pode promover para a populacdo sdo inUmeras, como especificadas
pela literatura atual, que o destaca como um profissional generalista, sendo capaz
de atuar em todos os niveis de atengdo a saude, ndo devendo ficar restrito somente
as acdes curativas e reabilitadoras, mas agindo em programas individuais e
coletivos de prevencéao, promocao da saude e protecao especifica (ALVARENGA et
al.,2005).

A definicdo que reflete bem os beneficios da atuacdo deste especialista é
colocada por Ragasson et.al. (2008) e Aveiro et. al. (2011), ao referirem que a
fisioterapia apresenta uma missdo primordial de cooperacdo mediante a nova
realidade contemporanea da saude, através da aplicacdo de meios terapéuticos
fisicos, na prevencéo, eliminacdo ou melhora de estados patolégicos, focando sua
intervencdo na promoc¢ao e na educacao em saude.

A intervencéo deste profissional pode beneficiar diretamente varios setores da
sociedade, pois a ele sdo peculiares algumas atividades como: avaliacbes das
fungcbes musculoesqueléticas e ergondmicas; estabelecimento de diagndstico
fisioterapéutico; interpretacdo de exames; realizagdo de progndstico; prescricdo da
conduta terapéutica; planejamento de estratégias de intervencdo, definindo
objetivos, condutas e procedimentos; participacdo na elaboracdo de programas de

qualidade de vida e principalmente educacdo em saude, propondo mudancas de
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habito de vida por meio de orientacbes aos pacientes, familiares e cuidadores (BAU,
KLEIN, 2009).

Na pesquisa realizada por Fréz e Nobre (2011) constataram-se alguns desses
beneficios para os programas de atencdo primaria. Estes e outros autores
acrescentam, relatando a satisfagdo dos usudrios pelo atendimento recebido, que
segundo a populacdo foram apontados como 6timo, resultando em uma populacdo
satisfeita, alcancando, assim, os objetivos do SUS e da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS).

Em uma das frentes de atuacéo da fisioterapia esta a prevencao por meio de
orientacdes ou abordagem cinética funcional de danos temporarios ou permanentes,
evitando desfechos que possam implicar em grandes gastos monetarios, danos
psicolégicos ou diminuicdo da qualidade de vida do individuo. Ja existem relatos
significativos na literatura cientifica que demonstram as diversas possibilidades de
acOes em saude coletiva promovidas por este profissional. Acredita- se que a sua
inclusdo nos programas de saude publica em nivel de atencéo primaria possa trazer

grandes beneficios para a satde da sociedade e gestdo municipal (ARAUJO, 2009).

2) JUSTIFICATIVA

A forma como a fisioterapia se insere na rede publica de saude permanece
ainda como uma intervencdo em pacientes apds a instalacdo de uma doenca ou
lesé@o visando o retorno do individuo a vida produtiva. Ou seja, ela se enquadra no
Sistema Unico de Salde (SUS) como um servigo de atencéo secundaria e terciaria,
sendo muitas vezes excluido da rede basica de saude, o que se reflete na grande
dificuldade para toda populacéo ter o acesso a esse tipo de servico especializado
deixando de lado o enfoque principal para ndo instalacédo da doenca a prevencao
(PEREIRA et al.,2004).

De acordo com a Secretaria Municipal de Saude da cidade de Barroso e a
coordenacdo do Centro de Reabilitacdo Fisioterapica, existem aproximadamente
mais de 120 pedidos para tratamento fisioterapico na lista de espera, dos quais a
intencéo é atender 100% dos casos.
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Atualmente este Centro de Reabilitagdo conta com quatro profissionais
fisioterapeutas, que realizam em média cada um 20 atendimentos diarios, tendo um
fluxo de producéo de atendimentos exorbitante, sendo que esta demanda é sempre
crescente. Nos Ultimos quatro anos o numero de pacientes atendidos vem
crescendo consecutivamente. Para ter uma idéia no ano de 2014, foram realizados
7330 atendimentos, no ano de 2015 esse numero passou para 7359, em 2016 foram
atendidos 7362 eem2017, esse numero cresceu ainda mais8606 atendimentos. No
entanto, este crescente numero de pacientes ndo diminui a lista de espera por vagas
para realizacao de tratamento fisioterapico.

Estes profissionais realizam importante trabalho para a comunidade, sempre
atendem um extenso numero de pacientes, tendo que cumprir com uma cota
elevada de atendimentos diarios. Mas infelizmente esta producdo de atendimentos
nao diminui a longa fila de espera. Considerando estes fatores é sugestivo e
necesséario a insercdo de profissionais fisioterapeutas nas unidades de (ESF),
principalmente visando acdes coletivas e individuais para reabilitacdo e promocao da
saude.

Devido a ampla atuacdo do profissional e os beneficios da sua intervencao,
esta em tramitacdo na Camara dos Deputados o Projeto de Lei (PL) 6.206/2009, que
dispbe sobre a obrigatoriedade da insercdo dos fisioterapeutas nas equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF). Criada em 1994 e constituida como a porta de
entrada do Sistema Unico de Saude, este programa desenvolve atividades com o
intuito de atingir a equidade e melhorar a qualidade da atencdo em saude da
populacdo em geral.

Mediante as afirmacdes supracitadas e com o intuito de apontar a eminente
importancia da incluséo do fisioterapeuta nos programas de saude publica em nivel
de atencdo basica e a sua intervengdo no processo saude/doenca da populacao, o
presente projeto de intervencdo abordara as vantagens geradas com esta incluséo,
0 escopo legal para tal, bem como a atuacéo na Estratégia Saude da Familia (ESF).
Com isto se objetiva conhecer melhor as possibilidades e potencialidades da
atuacdo do fisioterapeuta na Atencdo Bésica, ratificando e mostrando os varios

beneficios para toda a sociedade.
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3)OBJETIVO GERAL

Propor a insercdo do fisioterapeuta na ESF na cidade de Barroso-MG,
delineando os objetivos operacionais e competéncias, bem como a proposta e
descricdo das acOes coletivas e individuais, ressaltando as possibilidades e

potenciais desta funcéo.
4) OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Elaboragbes de projetos e agbes em saude coletiva, com énfase na
fisioterapia, na populagéo assistida pela ESF.

* Prevenir os disturbios cinéticos — funcionais em todos os ciclos da vida
humanana populacéo assistida pela ESF;

« Tratar e reabilitar as principais alteracdes do movimento mais incidentes e/ou
prevalentes no territorio de abrangéncia da ESF,;

* Realizar atendimento domiciliar em pessoas restritas ao leito, prestando

assisténcia fisioterapica e orientando os familiares/cuidadores.
5) REVISAO DE LITERATURA

Em 1994, o Ministério da Saude cria o Programa de Saude da Familia, tendo
como objetivo a reorganizacdo da pratica de atencdo a saude, até entdo orientada
basicamente para a cura das doencas e realizada principalmente no ambito
hospitalar. Essa reorientacdo do trabalho em salude se traduziu pela criacdo do
PSF, o qual teria como premissa a Atencdo Basica em Saude. A Atencao Basica
compreende acdes individuais ou coletivas, situada no primeiro nivel de atencéo
dos sistemas de saude, voltada para a promoc¢ao da saude, prevencdo de agravos,
tratamento e reabilitagdo (COSTA NETO; MENEZES, 2000).

A atencado a saude, a partir de entdo, seria centrada na familia, incluindo seu

ambiente fisico e social. Isso ampliaria 0 conhecimento do processo saude-doenca
5
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e da necessidade de intervengfes que iriam além das praticas curativas (CASTRO,
CIPRIANO, MARTINHO, 2006).

O PSF é estruturado em pressupostos de prevencao e ndo no processo curativo
propriamente dito, e tem um carater ndo horizontal e paralelo aos servigcos de
saude, possibilitando a integracdo e a organizagdo dos servigos de em um territorio
definido. O atendimento é prestado na unidade béasica de saude ou no domicilio,
pelos profissionais que compdem as equipes de Saude da Familia. Sendo assim,
esses profissionais e a populacdo acompanhada criam vinculos de co-
responsabilidade, o que facilita a identificagcéo e o atendimento aos problemas de
saude da comunidade (SORATO, 2005).

O PSF reafirma e incorpora os preceitos basicos do SUS que sao: a
universalizacao, a integralidade e a participacado da comunidade. Essa estratégia de
incorporacao esta estruturada a partir da Unidade de Saude da Familia (USF), que
consiste de uma unidade publica, com equipe multiprofissional que assume a
responsabilidade por uma determinada populacdo, onde desenvolve acdes de
prevencao, tratamento e reabilitacdo de agravos (BRASIL, 2001).

As equipes da Saude da Familia devem estar preparadas para conhecer a
realidade das familias sob sua cobertura, com relacdo aos indicadores sociais,
demograficos e epidemioldgicos; identificar os problemas de saude prevalentes e
situacdes de risco as quais essa populacédo esta exposta; elaborar juntamente com
a comunidade planos locais para enfrentamento dos problemas de saude; prestar
assisténcia integral, respondendo de forma continua e racionalizada a demanda
organizada ou espontanea; desenvolver agfes educativas e intersetoriais para o
enfrentamento dos problemas de saude locais (BRASIL, 2001).

A Saude da Familia traz consigo outro elemento inovador: a
multidisciplinaridade. Em seu principio, ele foi configurado de forma a agregar
médicos, enfermeiros e agentes de salde. Posteriormente houve novas
incorporacdes de outros profissionais de saude a equipe, como exemplo a incluséo
dos odontdlogos, quando a saude bucal foi adicionada aos servicos do PSF
(BRASIL, 2001),mas infelizmente ndo podemos ver tal iniciativa ser estendida aos
profissionais de fisioterapia, diminuindo a qualidade do atendimento interdisciplinar

6
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nos pacientes do PSF.

Segundo Marques e Mendes (2002), a composi¢ao das equipes do PSF pode
variar dependendo da localizacdo e da necessidade de servicos de saude da
populacdo atendida, mas, na maioria das vezes, a equipe € composta por: um
médico generalista ou médico de familia, um enfermeiro, um auxiliar de
enfermagem e de quatro a seis agentes de saude comunitarios, sendo que a equipe
descrita deve ser responsavel por no maximo 4500 pessoas.

Outros profissionais de saude poderdo ser incorporados as equipes ou formar
equipes de apoio, de acordo com as necessidades e possibilidades locais
(SORATO, 2005).

Recentemente, o Ministério da Saude, por meio da Portaria n® 1269 de
03.08.2005, confirmou a criacdo em municipios brasileiros de quatro Nucleos de
Atencéo Integral na Saude da Familia, que seriam de Alimentacdo/Nutricdo e
Atividade Fisica; Saude Mental; e Reabilitacdo, sendo que o fisioterapeuta estara
inserido no Nucleo de Reabilitacdo. Embora essa portaria demonstre disposi¢cdo do
Ministério em incluir a fisioterapia na Atencao Integral na Saude da Familia, parece
nao ser suficiente para insercéo deste profissional no PSF, uma vez que ele propbe
como campo de atuagdo somente um Nucleo de Reabilitacdo e ndo a area e a

populacao coberta pelo PSF.
Fisioterapia: Conceitos e Aplicacdes na Saude da Fa  milia

Por definicdo, a fisioterapia € uma ciéncia da salude que estuda, previne e
trata os disturbios cinéticos funcionais intercorrentes em orgaos e sistemas do corpo
humano, gerados por alteracbes genéticas, por traumas e por doencas
adquiridas(COFFITO, 2018).

Algumas funcbes do fisioterapeuta sdo a construcdo do diagnostico dos
disturbios cinéticos funcionais; prescrever condutas fisioterapéuticas e
acompanhamento da evolucdo do quadro clinico funcional e das condi¢des para a
alta do servigco de saude. No nivel da atengcéo basica em saude, pode participar das
equipes multiprofissionais destinadas ao planejamento, implementacéo, controle e

7
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execucdo de programas e projetos de acdes em atencdo basica de saude; pode
promover e participar de estudos e pesquisas voltados a insercdo de protocolos da
sua area de atuacao nas acdes basicas em saude; pode participar do planejamento
e execucdo de treinamento e reciclagem de recursos humanos em saulde; e
participar de 6rgaos colegiados de controle em saude (COFFITO, 2018).

A fisioterapia guarda profundas ligacbes com a filosofia multiprofissional
reinante no Programa de Saude da Familia uma vez que, por natureza, ja € uma
ciéncia que freqientemente trabalha em conjunto com outros profissionais da area
da saude.

Além disso, Herbert et al.(2001) relatam que a fisioterapia tem efeitos
benéficos na dor cronica, diminuindo as incapacidades; na abordagem
multidisciplinar da reabilitacdo apds AVC; na reabilitacdo de doencas pulmonares e
na reducdo do risco de queda acidentais em idosos. Porém, sob uma otica
relacionada as politicas de saude especificas do SUS, a atuacao do fisioterapeuta
no Programa de Saude da Familia pode ainda captar uma demanda reprimida pelo
servico, ou seja, a parcela da populacdo que nao tem acesso passa a usufruir do
atendimento a medida que este profissional € trazido para mais proximo das
familias.

A atuacdo do fisioterapeuta no PSF vai, ainda, prevenir o aumento do
volume e complexidade da atencdo em saude, reduzindo os gastos publicos;
concomitantemente, colaborando com a mudanca do modelo assistencial, evitando
o incremento das doencas ao mesmo tempo em que limita os danos e sequelas ja
instalados (HOLDSWORTH. et al.,2005).

Nesse sentido, Kato et al.(1994) ja ressaltaram que ha a necessidade de
inclusédo do fisioterapeuta na equipe de atendimento dos postos de saude.Ceccatoet
al.(1992)também ressaltaram a importancia na atencdo béasica, discorrendo em seu
artigo acercada necessidade da atuacdo do fisioterapeuta em comunidades de

baixa renda, na prevencao de doencas e no treinamento dos agentes de saude.

6) METODOLOGIA/DETALHAMENTO DO PROJETO
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Realizar pesquisas académicas, literarias e a normatizacdes desta inclusédo
com o intuito de abordar a importancia e beneficios da insercéo do fisioterapeuta nos
programas de saude publica em nivel de atencéo basica.

Discutir e reunir com autoridades publicas, como prefeito e vice, secretario de
saude e coordenador de fisioterapia do municipio, com intuito de esclarecer sobre a
necessidade e motivos da inclusao deste profissional na ESF.

Envolver multiprofissionais existentes na equipe da ESF na formacdo de
grupos de estudos destinados ao planejamento, implementacdo, controle e
execucao de projetos e programas de agles coletivas de saude com a participacao
do fisioterapeuta.

Elaborar um levantamento epidemiolégico no municipio, por meio de dados
provenientes dos atendimentos realizados e lista de espera por tratamento, realizada
no Centro de Reabilitacdo Fisioterapica, investigando o0s principais agravos
existentes: doencas cronicas e degenerativas em todos os ciclos de vida e principais
alteracdes do movimento, mais incidentes e/ou prevalentes no territorio.

Realizar levantamento de necessidade para atendimentos domiciliares em
pacientes portadores de enfermidades crbnicas e/ou degenerativas, pacientes

acamados ou impossibilitados de locomogao.
Promocao de Acdes Coletivas Diversas

Saude do Idoso

Promover acdes terapéuticas preventivas em grupos de idosos, com um
programa de exercicios para melhora da postura e do condicionamento fisico, a fim
de aprimorar, manter e recuperar a capacidade funcional, valorizando a
independéncia fisica e mental da pessoa idosa para que ela possa ter uma maior
qualidade de vida, além de prevenir controlar e orientar as complica¢cées decorrentes
da idade avancada.

Saulde da Gestante

Desenvolver orientacdo as gestantes a respeito de um pré-natal adequado,
além de informacdes para que tenham uma gestacdo segura e bem orientada.
9
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Programa de exercicios para preparar a regiao do perineo e fortalecimento do
assoalho pélvico, estabilizacdo da coluna lombar, diminuindo as dores na coluna e
membro inferiores, exercicios para a diminuicdo da retencdo de liquido, e
orientacdes posturais para que tenha uma gestacdo tranquila, livre de dores e
quaisquer desconfortos. 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 orientando como a
gestante devera proceder no pré e no pos-parto para que ela possa retornar as suas
atividades normalmente.

Salde ocupacional e Ergonomia

Promover ac¢des junto as empresas do municipio visando a prevencao de
DORTs (Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho) e LER (Lesbes por
esforco repetitivo), bem como a instalagdes de processos que levam a incapacidade
funcional laborativa.

Grupo de educacao postural, tratamento e prevencao de lombalgias

Promover a pratica regular de exercicios terapéuticos e posturais para a
prevencdo e tratamento precoce das algias e principais patologias da coluna
vertebral, assim como auxiliar no tratamento dos casos de dor cronica.

Prevencdo de Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes melitus e tratamento da

obesidade.

Desenvolver programas de  atividades fisicas, condicionamento
cardiorrespiratério e orientagdes nutricionais para o obeso, prevenindo com isso a
instalacdo das principais enfermidades relacionadas a obesidade; Hipertenséo
Arterial Sistémica e Diabetes melitus.

Tuberculose e Hanseniase

Nos Grupos de Tuberculose e Hanseniase, prescrever atividades fisicas,
principalmente exercicios aerbbicos, a fim de prevenir e evitar complicacbes
decorrentes, prescrever exercicios/técnicas respiratérios para diminuir o tempo de
internacao hospitalar e prevenir deformidades que levam as incapacidades;

Pessoas portadoras de necessidades especiais

10
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Atuar de forma integral as familias, através de ac¢les interdisciplinares e
intersetoriaisvisando assisténcia e inclusdo social das pessoas portadora de

deficiéncias, incapacitadas edesassistidas.

7) RESULTADOS ESPERADOS

Com a realizacao da intervencédo proposta, espera-se alcancar:

* Insercdo do Fisioterapeuta na equipe da Estratégia da Saude da Familia no
municipio de Barroso/MG.

* Diminuir a lista de espera por atendimentos de fisioterapia, promovendo
saude, prevencdo de doencas e principalmente mais qualidade de vida para
a populagéo.

* Realizagdo de relatorios, pesquisas técnicas, desenvolvimento de atividades
para a implementacdo e controle na execucdo de politicas publicas; assim
como projetos, investigacdes e estudos epidemiolégicos sobre os principais
agravos existentes: doencas crbénicas e degenerativas em todos os ciclos de
vida e principais alteracbes do movimento, mais incidentes e/ou prevalentes
no territorio de atuacao.

* Atendimento de fisioterapia e orientacdo de familiares de pacientes
portadores de enfermidades cronicas e/ou degenerativas, pacientes

acamados ou impossibilitados de locomogao.

Resultados esperados em Acdes coletivas

» Melhoria na atencéo a saude dos idosos, da gestante e do trabalhador.

* Reducéo de algias e principais patologias da coluna vertebral, assim como,
auxiliar no tratamento dos casos de dor cronica.

* Diminuicdo de consultas ortopédicas e uso continuo de analgésicos e
antiinflamatarios.

* Prevencédo de Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes melitus e obesidade.

11
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* Diminuicdo do tempo de internacdo hospitalar e prevenir deformidades que
levam as incapacidades de pessoas portadoras de Tuberculose e
Hanseniase.

* Melhor assisténcia e inclusédo social das pessoas portadora de necessidades

especiais.

8) CRONOGRAMA

CRONOGRAMADEEXECUCAO

Item Atividade Més
11234 |56 |7 8910|1112
Reunido para apresentacao yx

1 e discussao do projeto.

Selecdo e orientagao da

2 lequipe para a execucao do

. X | X
projeto.
3 |[Pesquisa epidemioldgica X
Levantamento da lista de X

4 |espera por atendimentos

Inicio e execucédo de acdes

5 individuais e coletivas em X

saude publica.
Observac0Oes: As acdes coletivas e individuais serdo realizadas gradativamente de

forma ininterrupta, em acordo com as necessidades da populacao.

9) ORCAMENTO

ORCAMENTO CUSTO
ITEM ESPECIFICACAO QUANTIDADE UNITARIO TOTAL
1 Notebook 01 R$ 1.500,00 R$ 1.500,00
Data  Show  (Projetor
2 Epson) 01 R$ 1.800,00 R$ 1.800,00
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3 Impressdo de material

educativo. 1000 R$ 0,25 R$ 250
Objetos basicos e simples para realizagdo das acdes de saude coletiva como

exemplo (bastbes, cones, elasticos, bolas, etc) serdo mantidos com recursos dos
proprios pacientes e profissionais envolvidos, considerando a possibilidade de

adptacdes e custo relativamente baixo deses materias.

Obs.: Os demais custos serdo cobertos pela verba municipal da satde por meio da
Portaria n°® 1269 de 03.08.2005, que confirmou a criagcdo em municipios brasileiros
de quatro Nuacleos de Atencdo Integral na Saude da Familia, que seriam de
Alimentacdo/Nutricdo e Atividade Fisica; Atividade Fisica; Saude Mental; e

Reabilitagdo, sendo que o fisioterapeuta estara inserido no Nucleo de Reabilitacao.
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