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RESUMO

Introducao: Com intuito de melhorar a saide do cidadao
brasileiro, surge em 1994 o Programa Saide da Familia
(PSF), com a proposta de reorientar o modelo assistencial,
mediante a implantagao de equipes multiprofissionais em
unidades basicas de saiide. O PSF surge com o intuito de me-
lhorar a saide do cidaddo brasileiro; respeitando as diretrizes
do SUS, utilizando um modelo de assisténcia integral com a
promogao da saide familiar. Com a implanta¢ao do PSF é
que se viu a necessidade e importancia da inser¢ao do fisiote-
rapeuta na equipe. Objetivo: Demonstrar por meio de wma
revisao bibliogrdfica a contribuigao do Fisioterapeuta para o
PSFE Metodologia: Este trabalho consiste de uma revisio
de literatura no qual os artigos foram pesquisados de for-
ma assistemdtica no periodo de fevereiro a outubro de 2009.
Discussao: A realidade da inclusdo do fisioterapeuta no
PSF ainda é limitada em algumas regioes. Contudo, a popu-
lagdo das regioes beneficiadas demonstra grande satisfagao
quanto aos servigos prestados por estes profissionais. Experi-
éncias isoladas em algumas regides brasileiras mostram que
a inser¢ao deste profissional enriquece e desenvolve ainda
mais os cuidados de satide da populagio. Consideracoes
finais: A presenga do fisioterapeuta na comunidade se tor-
na relevante na medida em que contribui para a promogao,
prevengdo, recuperagao, reabilitagio e manutengao da savide
obedecendo assim os principios do atual modelo de sazide.
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THE CONTRIBUTION OF PHYSIOTHERAPY
TO THE PROGRAM OF FAMILY HEALTH -
A REVIEW OF THE LITERATURE

ABSTRACT

Introduction: Aiming improving the Brazilian citizen s
health, in 1994 is created the “O Programa de Saiide da Ia-
milia” (Family Health Program - FHP), with the purpose of
re-guiding the assisting model, through the implementation
of multi-professional teams in basic health units. The FHP
was born with the aim of improving the Braxilian citizen s
health; respecting the SUS s (Unique Health System) gui-
delines, using a full assisting model with the improving of
family heath. By the FHP implementation was noticed the
importance of the insertion of a physiotherapist in the team.
Objectives: Show through a bibliographic revision the
Physiotherapist s contribution to the FHP Methodology:
This work is consisted by a literature review where the ar-
ticles were researched through a systematic way during the
period from February to October 2009. Discussion: The
physiotherapist inclusion reality in the FHP is still restricted
in some regions. Nevertheless, the benefitted regions ~ popu-
lation show great contentment with the services done by these
professionals. Isolated experiences in some Brazilian regions
show that the insertion of this professional enriches and deve-
lops even more the population s health care. Conclusion:
The presence of the physiotherapist in the community becomes
relevant while it contributes for the health s promotion, pre-
vention, rehabilitation and maintenance obeying this way the
principles of the current health model.

KEYWORDS

Sfamily health program, family health team,
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Introducao

Em meados do século XX, houve a necessidade de expan-
sao e melhoramento nos atendimentos oferecidos a populagao,
no sentido de transformar o modelo hospitalocéntrico, curativo
e reabilitador, para um modelo assistencial promotor da saude,
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preventivo e, principalmente incluindo a participacao popular
e a interdisciplinaridade dos diferentes profissionais de satide

Em Marg¢o de 1986, na VIIT Conferéncia Nacional de
Satude, percebeu-se a necessidade evidente de modificagoes no
setor da saude, responsabilizando o Estado pela garantia de
saude a todo cidadao brasileiro(g). Na constitui¢ao de 1988, o
Ministério da Satde assume o compromisso de reestruturar o
modelo de atenc¢do no Brasil partindo de um referencial de
saide como direito do cidadao e dever do Estado, pressupon-
do a organizagao de servigos cada vez mais resolutivos, inte-
grais e humanizados v

Com intuito de melhorar a satde do cidadao brasileiro, surge
em 1994 o Programa Saide da Familia (PSF), com a proposta de re-
orientar o modelo assistencial, mediante a implantacao de equipes
multiprofissionais em unidades basicas de satide. As equipes atuam
com a¢oes de promogdes de saide, prevencao, recuperacgao, reabi-
litacao de doencas e agravos mais frequentes e na manutencao da
satide da comunidade. Desde seu surgimento, apresentou um cres-
cimento expressivo nos ultimos anos, porém para ser sustentada
necessita de um processo que permita a real substituicio da rede
basica de servigos tradicionais no ambito dos municipios, pela ca-
pacidade de produgio de resultados positivos nos indicadores de
satide e de qualidade de vida da populacao assistida -

O PSF ¢ desenvolvido de acordo com as caracteristicas e
problemas de cada localidade para atender a satide do individuo
e da familia dentro do contexto da comunidade e elege como
ponto central o estabelecimento de vinculos e a criacao de lagos
de compromissos e de responsabilidade entre os profissionais de
saade e a populagio v

O PSF, respeitando as diretrizes do Sistema Unico de
Satde (SUS), propée um modelo de assisténcia integral, en-
fatizando a atengdo primdria e a promocao da saude fami-
liar. Com a implantagdo do PSF observou-se a necessidade e
importancia da inser¢ao do fisioterapeuta na equipe, visando
maior promogao e prevencdo da saide, melhorando assim a

qualidade de vida".
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A Atengao Primdria caracteriza-se por um conjunto de agoes de
sadde, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promo-
¢do e a protecdo da satde, a prevencdo de agravos, o diagnéstico,
o tratamento, a reabilitacio e a manutencio da satde. E desen-
volvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitdrias
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equi-
pe, dirigidas a populagdes de territérios bem delimitados, pelas
quais assume a responsabilidade sanitdria, considerando a dina-
micidade existente no territério em que vivem essas populacoes.
Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade,
que devem resolver os problemas de satidde de maior frequéncia
e relevancia em seu territério. E o contato preferencial dos usu-
arios com os sistemas de saide. Orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade e da coordenac¢ao do cuidado,
do vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilida-
de, da humanizagio, da equidade e da participacao social”

Hoje o fisioterapeuta ¢ um membro da equipe da satide com
solida formacao cientifica, que atua desenvolvendo acoes de pre-
vencao, avaliacio, tratamento e reabilitacio, utilizando nessas a¢oes,
programas de orientagdes e promogao da saide, além de ageng)es
fisicos como o movimento, a agua, o calor, o frio e a eletricidade’

A participacao do fisioterapeuta é essencial para que o
usudrio do SUS entenda que a fisioterapia nao possui apenas a
fun¢do reparadora, mas também contribui de maneira resoluti-
va na saude funcional de cada cidadao, através de uma atuacio
preventiva, a fim de d1m1nu1r o numero de leitos e custos para o
tratamento da populagao @

O PSF revela-se como o espago ideal para a inser¢ao da
Fisioterapia na atencao bdsica, principalmente por considerar
o usudrio na integralidade, envolvendo questbes relacionadas
a saude como moradia, saneamento basico, renda, lazer, acesso
aos servigos de saide, ndo estando limitado apenas a (g)oenga
mas sim tendo como foco a satde e a qualidade de vida"". Com
objetivo de ampliar a cobertura de atencao a saide da familia,
atingir a equidade e melhorar a qualidade de atengao a popula-
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¢ao em geral, a operacionalizagio do PSF deve ser adequada as
diferentes realidades locais, desde que mantidos seus principios
e diretrizes fundamentais. O impacto favoravel nas condi¢oes de
saude da populagao adscrita, deve ser a preocupagdo de perme-
ar todo processo de implantagio dessa estratégia. Recomenda-se
que uma equipe seja responsavel, no ambito de abrangéncia da
unidade basica, por uma area onde residam 600 a 1.000 familias,
ou no maximo 4.500 habitantes. Este critério deve ser flexibiliza-
do em razao da diversidade sécio-politica e econdmica das regi-
oes, levando-se em conta fatores como: densidade populacional
e acessibilidade aos servicos, além de outros fatores considerados
de relevancia social .

Portanto, mais do que recuperar e curar pessoas € preciso
criar condigbes necessarias para que a saide se desenvolva

Uma das principais dificuldades encontradas com respeito
a insercao do Fisioterapeuta, nao apenas na Equipe de Satde da
Familia (ESF), mas na Satde Publica de uma forma geral, diz res-
peito a formacao inicial e a criagao da profissao, que apresentava
um carater reabilitador, com atuagao na atengao tercidria, enrai-
zada devido a grande demanda inicial por reabilitacao, inerente
a histéria da criagao do curso’

Visando investigar os beneficios da atuagao fisioterapéu-
tica nas Unidades Basica de Satide (UBS) em diferentes regioes
brasileiras, o presente trabalho tem por objetivo investigar por
meio de uma revisdo bibliografica a contribui¢do do Fisiotera-
peuta para o PSE.

Metodologia

Este trabalho consiste de uma revisio de literatura de
artigos cientificos, livros e periddicos datados de 1986 a 2008,
pesquisados em bases de dados — BIREME e para a selecao dos
artigos foram utilizados palavras chave como: Programa de Sau-
de da Familia, Equipe de Satde da Familia, Fisioterapia e Aten-
¢ao Basica. Também foi utilizada a base de dados do Ministério
da Saude, disponibilizada pelo site oficial desse 6rgao e revistas
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eletronicas do Conselho Federal e Regionais de Fisioterapia. A
pesquisa foi realizada no periodo de fevereiro a outubro de 2009.

Discussao

Segundo RIBEIRO (2002), a forma como o Fisioterapeuta
vem se inserindo na rede publica de satde sofre influéncia do seu
surgimento, pois teve sua génese € evolucao caracterizada pela
atuacio na reabilitagio. Desta forma, excluiram da rede bdasica
os servigos de fisioterapia, acarretando uma grande dificuldade
de acesso da populacdo a esses servigos. Atualmente as compe-
téncias esperadas na formagao do fisioterapeuta, apontam para
um profissional que se insira nos trés niveis de ateng¢do a satude,
inclusive na atencdo basica, recuperando a funcionalidade e pre-
venindo disfungdes cinético-funcionais. Em um estudo realizado
por este autor sobre um levantamento de experiéncias da atu-
acao da fisioterapia na aten¢do primaria a sadde realizada nas
comunidades periféricas do municipio de Jodao Pessoa, mostrou
que esta tem se caracterizado primordialmente por atividades
relacionadas a reabilitagido por ser a necessidade mais premente
da populagéo, e a fun¢ao mais conhecida do fisioterapeuta e
No entanto, no municipio de Uberlandia (MG) o fisioterapeuta
atua na prevencao e na fase curativa. A prevencao é realizada em
grupos, onde o fisioterapeuta realiza orientagdes quanto a postu-
ra, preparo para o parto em gestantes, participando também de
programas de hanseniase, prevencao de incapacidade, grupos de
lombalgia e hipertensio(m)

Em Pernambuco, o primeiro municipio a implantar o PSF
em 1994 foi Camaragibe, constituindo-se em referéncia nacio-
nal aos programas de atengao basica. Nesse municipio foi desen-
volvido um programa de assisténcia a pessoas com deficiéncia
criando-se um nucleo de reabilitagdo conduzido por dois fisiote-
rapeutas, dois fonoaudiélogos, um assistente social, um psicélo-
go, um terapeuta ocupacional e um neurologista(l " Em Cama-
ragibe (PE) o fisioterapeuta estd inserido em duas equipes do
PSF, nas regioes mais populosas, e no Nucleo de Reabilitacao. A
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jornada do fisioterapeuta é dividida entre ambulatério e visitas
domiciliares. Além do atendimento individual, atua-se em gru-
pos coletivos de preveng¢ao na uBs' .

SANTANA (2001) relata que as equipes do PSF deverdo
abordar toda a populagdo de maneira ativa, indo ao domicilio/
trabalho/escola onde estao os cidadaos. Como encontrado neste
estudo, o fisioterapeuta tem desenvolvido assisténcias em outros
locais (asilo, creches e escolas), e aponta para a valorizacao das
visitas domiciliares no PSF e os trabalhos com grupos operativos.
Esse foi um ponto também observado por TRAD et. al (2002),
quando a visita domiciliar foi a atividade mais destacada pelos
usudrios. Estes autores consideram que a visita traz ao profissio-
nal de saide a possibilidade de novas portas de entrada na vida
cotidiana da populagdo, além do poder de influéncia %%2;]11;2()) as
medidas e comportamentos de satide a serem adotados

Ja em Santarém (PA), o fisioterapeuta esta presente na Se-
cretaria Municipal de Satde de forma incipiente, atuando em
nivel hospitalar, e quando hé necessidade da presenga do fisio-
terapeuta em alguma equipe do PSE, este profissional trabalha
junto a equipe. Na zona rural, alguns pacientes que antes neces-
sitavam ser encaminhados a capital passaram a ser atendidos em
suas comunidades” .

No Rio de Janeiro, fisioterapeutas do Instituto Fernandes
Figueira (IFF), ligado a Fiocruz, participam do Programa de As-
sisténcia Domiciliar Interdisciplinar (PADI). O programa segue
uma orientagao multiprofissional, realizando visitas a comunida-
des dos suburbios da cidade ou da baixada fluminense. O modelo
de atendimento é voltado a crianga, buscando-se o envolvimento
do profissional com a familia—paciente(24>

Até o ano 2000, os fisioterapeutas da cidade de Sobral (CE)
exerciam suas fun¢des apenas em hospitais e clinicas conveniadas
com o SUS; apés o trabalho realizado por uma fisioterapeuta em
atendimentos domiciliares quando solicitada pela ESF é que o
profissional fisioterapeuta foi inserido no PSF neste municipio. O
fisioterapeuta realiza a Escola de Postura, baseada na prevengao e
tratamento das algias da coluna, atua em grupos de gestantes, de
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hipertensos, diabéticos e de hansenianos, além de atendimentos a
pacientes com necessidades especiais como portadores de sequelas
de Acidente Vascular Encefélico, Traumatismo Cranio Encefilico,
Traumatismo Raqui-medular e amputados. O trabalho multipro-
fissional e, por vezes, interdisciplinar, ¢ um dos onntos relevantes
da insercao do fisioterapeuta no PSF em Sobral

Ja em Macaé (MG), a insercdo do ﬁsmterapeuta no PSF
teve inicio em 2001 e desenvolve atividades de educacao junto a
comunidade e atendimentos nas dreas de Saide da Crianca, da
Mulher, do Adulto e do Idoso, além de atendimento a pacientes
acamados. Utiliza-se a prépria Unidade de Satde ou locais cedi-
dos pela comunidade e os atendimentos sao realizados individu-
almente ou em grupos o

A Fisioterapia no PSF em Londrina também atua em grupos
de idosos, diabéticos e hipertensos. Por meio de atividades como
alongamentos e caminhadas procura-se melhorar a qualidade de
vida da populagio e prevenir agravos a satide. A atividade fisica
busca também auxiliar no controle glicémico e na pressao arterial
sistémica. Apesar da importancia dessas atividades, ainda nao sao
realizadas em todas as Unidades Basicas de Satde &

SAMPAIO (2002) relata uma experiéncia vivenciada em
Natal — RN, onde a Fisioterapia atua junto a populagao diabética,
controlando niveis glicémicos por meio de exercicios aerébicos
e aquaticos. A mesma autora ressalta a importincia da atuagao
na prevencao de neuropatias periféricas e na promogdo do bem
estar por intermédio de atividades de lazer e recreagao *

De acordo com REBELATO (1999), o profissional | para atuar
no PSF deve ser capaz de adaptar-se a situacdes novas . PEREI-
RA et. al (2004) especificam que o fisioterapeuta deve ter a habili-
dade de adaptar ag¢oes e instrumentos terapéuticos de acordo com
recursos disponiveis na comunidade. O profissional fisioterapeuta
na equipe de satide da familia realiza também atividades educati-
vas, como palestras, onde necessita de habilidade em comunicagéo,
além da necessidade de prover orientacoes diversas e

J4 para SIMOES E FAVERO (2000), a competéncia em li-

deranga é importante para o profissional, pois esta cria oportu-
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nidades para a inovagao, levando a implantacao de mudancas -
A formacao em Fisioterapia tem como responsabilidade formar
um profissional competente em lideranca e segundo PEREIRA
et. al (2004) faz parte das atribuicoes do fisioterapeuta na ESF a
capacidade de lideranga e tomada de decisoes *

Estdao entre as atribui¢bes do PSF a atencio a crianga, a
mulher e ao idoso e assisténcia as doengas como hipertensao,
diabetes, hanseniase e tuberculose, havendo para cada programa
agoes especificas de atencao a satde. A fisioterapia oferece su-
porte adequado em nivel de atenc¢do Prlmarla complementando
de forma integrada estes programas ‘

Nos hipertensos e diabéticos, além de orientagbes para
o autocuidado, monitoramento frequente da pressdo arterial
e caminhada, o papel do fisioterapeuta é importante naqueles
usudrios cujas condigoes clinicas ou outras complicagdes exijam
um acompanhamento especial. Nos casos de Diabetes Mellitus,
o trabalho em grupo traz beneficios para esses individuos, pro-
movendo a saide através de orientagoes quanto aos cuidados a
serem tomados em relagido a alteracdes de sensibilidade, espe-
cialmente nos membros inferiores, importancia da realizagao de
atividade fisica freqiiente " Nos grupos, podem ser realizados
exercicios respiratérios, de reequilibrio muscular, propriocepti-
vos, equilibrio e coordenacao motora, além da hidroterapia nos
casos indicados (35)'

Em individuos portadores de hanseniase o fisioterapeuta
atua realizando a avaliacao dermato-neurolégica e determinan-
do o grau de incapacidade e também promovendo o autocuida-
do para que sejam evitadas complicacoes, inclusive as que levam
as limitacoes fisicas oy

Segundo TONIN (2004), o profissional fisioterapeuta esta
habilitado a atuar na Atencao Basica e varias conquistas neste
ambito ja foram alcangadas. Também discutiu a possibilidade de
uma negacao da Integralidade e Unlversahzagao na Atencao Ba-
sica com a auséncia desta categoria proﬁ5510nal

A integralizagio deste profissional faz reforgar os paradig-
mas que permeiam o PSF. A atuacao do fisioterapeuta nas UBS e
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nos domicilios vai além da atengao direta ao paciente, mantendo
contato com a familia, propondo a educacao e Capacgagﬁo dos
membros da familia para os cuidados com o paciente

Hoje a presenga escassa do Fisioterapeuta no PSF é ques-
tionada. Sob o ponto de vista critico, seria de suma importancia a
insercao deste profissional no programa, com o objetivo de pro-
mocao da saide, prevencao de agravos e tratamento das diversas
enfermidades. Esses profissionais devem se identificar com a pro-
posta de trabalho do PSEF, que exige criatividade e iniciativa para
trabalhos comunitérios e em grupos, tendo cada um que conhecer
os limites de competéncias e a responsabilidade operacional como
profissional e sua inser¢ao nas atividades da equipe .

O PSF busca exatamente o desenvolvimento de uma assis-
téncia integral, com énfase na prote¢io e promocao a sadde,
em conformidade com as diretrizes do SUS . A énfase na pre-
vengao e promogao € vista também como importante instrumen-
to de controle de gastos. A auséncia da Fisioterapia no SUS com-
prometeria a integralidade da assisténcia a medida que ndo seria
possivel atender a todas as necessidades da populacao. Alguns
autores questionam como a assisténcia na estratégia de Satde
da Familia pode ser integral com uma equipe multiprofissional
composta por poucos profissionais, a exclusio do fisioterapeuta,

. . . (40)
por exemplo, comprometeria essa integralidade

Consideracoes Finais

Este estudo demonstrou a releviancia da atuagao do Fisio-
terapeuta no contexto da satde publica, sobretudo sob a ética de
uma pratica voltada a promocgao e prevencao da satide, tendo em
vista a integralidade da ateng¢do e da assisténcia como propoe o
PSF. A presenca do fisioterapeuta na Unidade de Satde da Familia
torna-se relevante na medida em que contribui para a promogao,
prevencao, recuperagao, reabilitagio e manutengao da satide, obe-
decendo assim os principios do atual modelo de saide.

Arealidade da inclusao do fisioterapeuta no PSF ainda ¢ limi-
tada em algumas regides brasileiras. Contudo, a populagio das re-
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gioes beneficiadas demonstra grande satisfacio quanto aos servigos
prestados por estes profissionais. Experiéncias isoladas em algumas
regioes brasileiras mostram que a inser¢ao deste profissional enri-
quece e desenvolve ainda mais os cuidados de satde da populacio.

Observou-se durante a revisao bibliografica a escassez de
publicacoes que quantifiquem os resultados da inser¢io do Fi-
sioterapeuta no PSF, sugerem-se novas pesquisas de campo, de
modo a identificar as contribui¢des do profissional Fisioterapeu-
ta no atual modelo de assisténcia a saide no Brasil.

Neste contexto, verificou-se que o profissional Fisiotera-
peuta vem adquirindo crescente participacdo na aten¢iao prima-
ria a saude, entretanto, sua insercao nesses servicos ainda é um
processo em construgao.
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