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Resumo

O Programa Saude da Familia (PSF) esta trazendo muitas transformacdes no contexto de
salude basica no Brasil e tem um carater multidisciplinar, entretanto, agregam inicialmente
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes de salde. Essa caracteristica
multidisciplinar é responsavel por abranger servigos nas trés areas de atencdo béasica
descrita pelo Sistema Unico de Salude (SUS). O objetivo deste estudo foi identificar a
necessidade do Fisioterapeuta como membro integrador da equipe multidisciplinar no PSF da
comunidade COHAB, no Bairro de Realengo, na cidade do Rio de Janeiro/RJ. A pesquisa foi
realizada através de um questiondrio estruturado com perguntas fechadas que foram
aplicadas na propria comunidade. Os resultados apontaram para o desconhecimento da
populacdo a respeito do papel do fisioterapeuta, reforcando a necessidade de sua insercao
na equipe do PSF e de que forma isso pode modificar sua realidade. Apds a analise dos
dados foi possivel concluir que a insercao do fisioterapeuta é necessaria no PSF COHAB.

Palavras-chave: Programa Salde da Familia (PSF), Sistema Unico de Saude (SUS),

Fisioterapeuta.



Abstract

The Family Health Program (PSF) is bringing many changes in the context of primary health
care in Brazil and has a multidisciplinary character, however, initially add doctors, nurses,
technicians, nurses and health workers. This characteristic is responsible for multidisciplinary
services cover three areas of primary health care described by the Unified Health System
(SUS). The aim of this study is to identify the real need for a Physical Therapist as a member
of the multidisciplinary team integrating the PSF of the community COHAB Realengo in Rio
de Janeiro. The methodology of this qualitative ordinal will be obtained through a
questionnaire with closed questions that were applied in the community. The results pointed
to the lack of population on the role of the physiotherapist, reinforcing the need for it in the
FHP and what it can change your reality. After analyzing the data it was concluded that the

insertion of the physiotherapist is required in the PSF COHAB.
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Introducéo

A salde é um direito fundamental do ser humano, devendo ser analisada de forma
ampla, avaliando o homem como um ser biopsicossocial. A garantia da saude é dever do
estado, e consiste na reformulacdo e execucdo de politicas econdmicas e sociais que visem
a reducdo de riscos de doencas e de outros agravos e a busca da promog¢do da saude,
segundo a OMS - Organiza¢cdo Mundial de Saude, que relaciona a saude a um completo

bem-estar fisico, mental e social.

Em 1991, uma das estratégias adotadas pelo Estado para garantir a salde da
populacéo foi o Programa de Agentes Comunitérios de Saude (PACS). O Programa tem na
pessoa do agente de salde o elo entre os servicos de saude e a comunidade. Em 1999 o
Ministério da Saude langou um documento que estabelece sete competéncias para o agente
de saude: Dentre as principais fun¢gfes dos agentes de salude destacam-se levar a populagéo
informacdes capazes de promover o trabalho em equipe; visita domiciliar; planejamento das
acOes de saude; promocao da saude; prevencdo e monitoramento de situacdes de risco e do
meio ambiente; prevencdo e monitoramento de grupos especificos; prevencdo e

monitoramento das doencas prevalentes; acompanhamento e avaliacdo das acdes de saude
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(BRASIL, 1999). Dadas estas competéncias espera-se que o PACS tenha um impacto
positivo sobre os indicadores de saude, principalmente aqueles mais associados as familias

carentes.

Rosa (2005) comenta que com a evolugdo do PACS, a procura dos usuarios se
intensificou e surgiu o interesse do Estado de incluir o médico e o enfermeiro como
profissionais de nivel superior nas equipes de saude da familia, dando inicio a uma nova
estratégia: O Programa de Saude da Familia (PSF), criado em 1994, teve como principios
fundamentais a integralidade, a equidade, a descentralizagédo e a participacdo social, além de
priorizar as acgbes nos trés niveis de atendimento direcionados as comunidades,

solucionando a sua demanda e, desta forma, reafirmando os principios basicos do SUS.

Conforme comenta LEITE (2008), a Portaria GM/MS n° 1.886, de dezembro de 1997,
visando proporcionar um atendimento abrangente a populacdo, nhormatizou que a equipe do
PSF deveria ser multidisciplinar, estando incluidos alguns profissionais como: meédico,
enfermeiro, auxiliar de enfermagem, agentes comunitarios e cirurgido-dentista, podendo

ainda fazer parte desta equipe outros profissionais, quando fosse necessario.

Ha algum tempo, a fisioterapia tinha pouco destaque no contexto de saude publica,
pois sempre foi vista, desde sua criacdo, como uma “especialidade paramédica” voltada para
a reabilitacdo e atuando somente no ultimo nivel de atencdo béasica a saude. Por esse
motivo, a Portaria n.° 1.886 descrita anteriormente, ndo se refere ao fisioterapeuta como uma
profissdo inserida na equipe interdisciplinar atuante no PSF. Entretanto, sua insercdo é de
extrema importancia a salde coletiva, podendo atuar em diversas areas da saulde,
destacando os programas de saude do idoso, da crianca, da mulher, do trabalhador e da
familia e diretamente nos trés niveis de atencao basica a saude, em conformidade com os
principios do SUS. A participacao do fisioterapeuta, no nivel primério, inclui em seus objetivos
modificar e melhorar o estilo de vida, diminuindo, assim, os fatores de risco e promovendo a
melhoria da qualidade de vida; no nivel secundario, atuar sobre o diagndéstico precoce com
medidas terapéuticas apropriadas. E no nivel terciario, assistir o individuo, que ja possui uma
sequela ou incapacidade, devolvendo ou melhorando a funcéo e desta forma possibilitando,

dentro do quadro de cada paciente, o retorno as atividades laborais (BRASIL, 2005).
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Em 24 de janeiro de 2008, por meio da Portaria n° 154, o Ministério da Saude do Brasil
criou os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), que tem como objetivo principal a
ampliacdo das acfes na atengdo bésica, dando suporte a estratégia da Salude da Familia na
rede de servicos em saude coletiva. De acordo com o NASF, o Fisioterapeuta estaria
integrado as equipes minimas dentro do PSF, exercendo seu trabalho em conjunto com
outros profissionais da area de saude, atuando de forma integral nos trés niveis de atencéo
citados anteriormente (CLEMENTE, 2008). Porém, o mesmo ainda ndo estd em vigor na
Cidade do Rio de Janeiro.

Dentro desse contexto, o estudo se fez relevante, pois tragou o perfil de uma parcela da
comunidade da COHAB de Realengo, no que diz respeito & necessidade de intervengéo do
profissional fisioterapeuta, para que desta forma seja possivel comprovar a necessidade de
sua insercao efetiva na equipe do PSF, contemplando a portaria GM/MS n° 1.886 descrita
anteriormente (LEITE, 2008).

Materiais e Métodos
Sujeitos

A comunidade da COAHB, em Realengo, é composta, em sua totalidade, por
aproximadamente 16.000 habitantes. Para o estudo foi selecionado um representante de
ambos os géneros de cada familia, escolhida de forma aleatéria.
Procedimentos

As familias responderam ao questionario apés serem informadas sobre 0s objetivos da
pesquisa e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com base na
Resolucdo 196/96 do CNS.

Materiais

Para obtencdo dos dados, foi utilizado um questionario elaborado pelos autores e
divididos em duas partes. A primeira parte levantou os dados sociodemograficos da
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populacdo pesquisada e a segunda, pretendeu, através de perguntas fechadas, atingir o

objetivo da pesquisa de formas varidveis nas diversas &reas da Fisioterapia.

Resultados

A pesquisa contou com 160 questionarios respondidos, o género feminino obteve um
indice maior, dentre os quais, a idade predominante foi de individuos acima de 60 anos e

com nivel de escolaridade fundamental.

Tabela 1.

Dados Sociodemogréficos

DADOS SOCIO DEMOGRAFICOS
N

Feminino 117

GENERO Masculino 43
18- 29 26

30- 39 32

IDADE 40- 49 26
50- 59 22

acima de 60 54

Analfabeto 1

Ensino fundamental 82
ESCOLARIDADE  Ensino médio 58
Graduacdo 19

Pés graduacgéo 0

Destacou-se que 95% dos informantes estéo cientes sobre o que é fisioterapia, porém
52% desconhecem as atuacdes da mesma nas suas diversas especialidades. Do total de
pessoas, 49 % foram submetidas ao tratamento fisioterapéutico, porém, desse percentual
78% necessitou recorrer ao setor privado. 61% dos entrevistados relataram precisar de pelo

um transporte coletivo para ir ao atendimento.

Da amostra colhida, 52,5% sé&o idosos, dentre os quais 67% se sentem capazes de
desempenhar suas tarefas, relatando ndo se sentirem limitados pela idade. As criancas
portadoras de deficiéncias compdem um quadro de 8%, tendo, desse percentual, 77% que

nunca tiveram acesso aos servicos ou algum tipo de orientacdo de fisioterapia.
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Quanto as complicacdes de ordem respiratoria, 50% relatou ter pelo menos uma
pessoa em sua residéncia com essa demanda, porém, dessa amostra, 72,5% nunca recebeu
orientacdbes e nem encaminhamentos. Com relacdo a problemas reumatoldgicos e
traumatoldgicos, 62% ja apresentaram ou apresentam algum tipo de problema, mas somente
58,5% foram submetidas ao tratamento adequado. A populacdo adulta que demanda
comprometimentos neuroldgicos € composta de 25% dos entrevistados e 60% desse
percentual relataram ter feito fisioterapia, 7,5% dessa populacao é acamada e 59% nunca

receberam atendimento fisioterapéutico.

Gréfico 1. Percentual basico sobre a Fisioterapia.
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Gréfico 2. Percentual das diversas partes da Fisioterapia.
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Discussao dos Resultados

De acordo com os principios basicos do Sistema Unico de Salde, o Programa Saude
da familia surgiu para colaborar com a reorientagdo do modelo assistencial de saude
enfatizando a saude da familia (ROSA, 2005).

Apesar do fisioterapeuta estar habilitado a atuar em todos os niveis de atencédo a
saude e ser reconhecido como indispensavel, ainda € visto como um profissional reabilitador
(VIANA, 2008).

A importancia do profissional fisioterapeuta é destacada em casos como o0s dos

Municipios de Camaragibe (PE), Quixada e Sobral (CE) e exemplos como os de Macaé e
Paracambi, no Estado do Rio de Janeiro (FELICIO, 2005).
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Em Macaé (RJ), a iniciativa partiu de um projeto que comprovasse a necessidade de
se contratar profissionais das outras areas de saude diante do alto indice de hipertensos na
regido serrana e pela distancia do centro da cidade (CREFITO 2, 2005). J& no municipio de
Paracambi (RJ), a inclusdo do fisioterapeuta no PSF se concretizou a partir de um trabalho
gue constatou a grande prevaléncia de pessoas com sequelas neurologicas e restritas ao

leito, sem acesso aos servi¢os de saude (GALLO, 2005).

Essa realidade da falta de acesso e de informacdes apontadas em outros estados,
também foi comprovada nesse estudo. Dos 160 questionarios aplicados na comunidade
Cohab - Realengo, compondo o numero amostral da pesquisa, ficou evidente que a maioria
dos entrevistados desconhece as especialidades da fisioterapia e as atribuicbes e

competéncias do profissional Fisioterapeuta.

Fato que justifica 0 nimero expressivo de pessoas que ndo sabem como proceder
com seu familiar acamado por sequela de Acidente Vascular Encefalico ou que desconhecem

o papel do profissional fisioterapeuta nas complicagfes respiratorias.

Outra problemética da comunidade COHAB, que envolve um ndmero expressivo de
idosos e de criancas com deficiéncias neurolégicas e a auséncia do Fisioterapeuta, é a
caréncia dos servi¢cos oferecidos por esse profissional no setor publico proximo a localidade,
gue dificulta tanto em termos de deslocamento fisico quanto em gastos com passagens. A
maioria dos idosos se encontra com algum tipo de limitacdo fisica, seja decorrente de
processos reumaticos, traumato-ortopédicos ou por sequelas neuroldgicas. Ja as criancas
portadoras de deficiéncias necessitam de um acompanhante e de um transporte adequado,
pois muitas necessitam de cadeira de rodas para se locomoverem e, embora a prefeitura
disponibilize 6nibus para efetivar as consultas, ndo ha quantidade suficiente que consiga dar
conta da demanda existente em todo o Rio de Janeiro. E importante salientar que a
populagdo entrevistada, em sua maioria, desconhece o trabalho que o profissional pode
desempenhar. Muitos ndo procuram esse tipo de atendimento por desconhecerem tal terapia

e consequentemente seus beneficios.

Os dados demonstrados nesse estudo apontam para o desconhecimento da
comunidade no que se refere ao papel do Fisioterapeuta e que € assistida por uma equipe

cujo objetivo principal é orientar a populacdo quanto a problematica que envolve sua saude.
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Conclusao

Os fatos expostos reforcaram a relevancia desse estudo, pois demonstraram, através
da amostra colhida, a necessidade real do Fisioterapeuta nas equipes do PSF, em especial
na comunidade COHAB. Ao compor a equipe do PSF, o profissional desempenharia seu
papel na atencdo primaria, e, portando, sem descaracterizar a proposta principal, realizando
orientacdes e capacitagfes diretas tanto ao paciente quanto aos agentes comunitarios,
ampliando o olhar desses multiplicadores para as questfes inerentes a saude funcional,
estabelecido pelo Ministério da Saude como prioridade do Programa Saude da Familia e que

mudaria a realidade encontrada por muitos na Cohab.
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