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Resumo: O presente estudo tem como objetivo conhecer as representacdes sobre a necessidade da agdo
do profissional fisioterapeuta nas equipes de PSF evidenciadas por profissionais das Equipes de Saiide
da Familia (ESF) do municipio de Dias D" Avila, Bahia. Trata-se de estudo exploratério de cardter
qualitativo em saiide, adotando entrevista narrativa. Os informantes foram todos os profissionais de nivel
superior (médicos e enfermeiros) atuantes nas ESF do municipio durante o més de abril de 2007. As
entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas sob consentimento dos entrevistados. O roteiro
de entrevista foi elaborado pelos autores, contemplando questoes que dizem respeito especificamente a
necessidade da atuagdo do fisioterapeuta no PSF e beneficios que este profissional pode oferecer a ESF
e aos usudrios. As categorias analiticas utilizadas foram: integralidade na assisténcia a saiide, onde os
informantes relataram que a insercdo do fisioterapeuta e de outros profissionais de saiide no PSF
beneficiaria usudrios, haja vista terem assisténcia multidisciplinar; e universalidade do servigo, pois o
fisioterapeuta na USF facilitaria o acesso aos cuidados e servicos de fisioterapia. As categorias
emergentes deste estudo foram “a atuagdo do fisioterapeuta nas doencas cronicas na atengdo bdsica” e
“a necessidade da divisdo de responsabilidades dos profissionais da ESF”. A técnica utilizada para
andlise dos dados foi a andlise de discurso. Os profissionais destacam a essencialidade do fisioterapeuta
no PSF, no momento em que percebem a sobrecarga de trabalho dos integrantes da ESF, salientam
ainda a dificuldade dos pacientes terem acesso ao servico de fisioterapia, e beneficios que a atuacdo do
fisioterapeuta pode proporcionar a populacdo, o que torna essa questdo essencial para inser¢do
multiprofissional no PSF.
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INTRODUCAO

Nos anos 80, os profissionais da drea de saide e a opinido publica denunciaram mais
fortemente a necessidade de mudanga na estrutura da saide no pais, mudanca essa denominada
de Reforma Sanitéria'. Esse movimento influenciou a VIII Conferéncia Nacional de Saude,
realizada em marco de 1986, em Brasilia, onde “reconheceram a satide como um direito de todos
e dever do Estado” e indicaram as diretrizes para a criacdo de um Sistema Unico de Saide
(SUS)'2.

Segundo a Lei 8.080 de 1990, um dos objetivos do SUS € “a assisténcia as pessoas por
intermédio de a¢des de promocao, protecdo e recuperacdo da saide, com a realizagc@o integrada
das acdes assistenciais das atividades preventivas™. O SUS tem como principios a integralidade
da assisténcia, universalidade, eqiiidade, resolutividade, intersetorialidade, humanizacdo do
atendimento e participacdo social®.

De acordo com os preceitos do SUS, a Atencdo Béasica tem a Saide da Familia como
estratégia prioritaria para sua organiza¢do. Cada Equipe de Saide da Familia (ESF) é composta
por médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e Agentes
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Comunitarios de Saide (ACS). Além da Equipe de Saide Bucal, que tem a composi¢do bésica
de cirurgido dentista e auxiliar de consultério dentdrio, com trabalho integrado a uma ou duas
ESF. Dentre as atribuicdes comuns a todos os profissionais, salienta-se a de garantir a
integralidade da atuag@o por meio da realizacdo de a¢cdes de promogdo de satde, prevencao de
agravos e curativas; e as da garantia de atendimento da demanda espontanea, da realizacao das
acdes programdticas e de vigilancia a sadde”.

Esse novo modelo assistencial solicita intervengdes de cunho preventivo, buscando
identificar e compreender os determinantes de ocorréncia de doengas e agravos nas
comunidades. Essa € uma tarefa complexa que exige uma atuacdo multiprofissional e
interdisciplinar com vistas a integralidade. Nesse sentido, profissionais como nutricionista,
psicdlogo, educador fisico, dentre outros, podem contribuir para esse processo.

Experiéncias nessa drea mostram que a implantagdo de um sistema, na comunidade, com
a acdo de diversos profissionais (fisioterapeuta, psicélogo, terapeuta ocupacional, nutricionista,
assistente social, médico, enfermeiro e farmacéutico) tem sido benéfica para a populacdo, pois
assistem pacientes acamados, reduzindo a dificuldade de transporte, assim como a pressao
arterial média de hipertensos, redu¢do dos niveis de glicemia em diabéticos, proporcionando-os
melhor qualidade de vida garantindo acesso universal.”®"#?

O municipio de Camaragibe (PE), segundo Ribeiro’, em 2001, possuia uma equipe
multiprofissional que se relaciona com toda a equipe do Programa de Saide da Familia, com o
objetivo de dispor de um modelo de atenc¢ao voltado para a promogao, prevencao e recuperagao
da saide da populagdo. Oliveira’, em 2002, relatou a sua experiéncia, de fisioterapeuta no PSF
do municipio de Piracambi (RJ), no atendimento a domicilio principalmente de pacientes com
seqiielas de AVC.

Destaca-se o trabalho de Véras®, em 2002, realizado com fisioterapeutas junto 2 equipe de
PSF, na experiéncia em Sobral, Ceard, o qual revela que 100% dos entrevistados, médicos e/ou
enfermeiros de vinte Unidades de Sadde, consideraram a fisioterapia um servigo essencial no
PSF'. Porém, o estudo ndo esclarece em quais aspectos os profissionais entrevistados percebem
essa essencialidade.

Diante do exposto é possivel supor que a atuacdo do fisioterapeuta no PSF € vista como
uma importante aliada da equipe de saide da familia, haja vista muitos dos determinantes dos
problemas de saide da populagdo escaparem as atribuicdes das equipes minimas, necessitando
assim de um aporte vindo desse profissional. Assim sendo, o presente estudo visa conhecer as
representacdes sobre a necessidade da acdo do profissional fisioterapeuta nas equipes de PSF
evidenciadas por profissionais das Equipes de Satde da Familia (ESF) de um municipio baiano.

ESTRATEGIA METODOLOGICA

Trata-se de um estudo exploratério de cardter qualitativo em satide'’. Dessa forma,
utilizou-se a pesquisa social incluindo, como atores sociais, os profissionais de nivel superior
(médicos e enfermeiros), de ambos os sexos, atuantes nas Equipes de Saude da Familia (ESF) do
municipio de Dias D Avila na Bahia, num total de oito ESF. Foram entrevistados onze
profissionais, sendo cinco médicos e seis enfermeiros. A participacdo dos informantes foi de
forma voluntéria, englobando todos os profissionais atuantes no PSF do municipio. Trés equipes
estavam sem médico, por motivo de desisténcia, e duas equipes estavam sem enfermeira, pois
uma estava de férias e a outra de licenga maternidade. Esse municipio possui uma extensiao de
208 Km® e populacdo de 55.698, segundo IBGE (2006).
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A coleta de dados foi realizada no més de abril de 2007. As entrevistas foram
previamente agendadas com os profissionais das equipes minimas de saide do municipio e
realizadas nas Unidades de Sadde. Optou-se pela entrevista narrativa, pois segundo Minayolo,
em 1992, a entrevista é a técnica mais usada no processo de trabalho de campo, tomada no
sentido amplo de comunicagdo verbal, e no sentido restrito de colheita de informacdes sobre
determinado tema cientifico'".

As entrevistas foram conduzidas com auxilio de um roteiro, elaborado pelos autores do
estudo. O roteiro contemplou especificamente questdes sobre a necessidade da atuacdo do
fisioterapeuta no PSF: a percepcao do profissional entrevistado quanto a atuag@o e a necessidade
do fisioterapeuta na ESF e os beneficios que este profissional pode oferecer a ESF. Todas as
entrevistas foram gravadas, fazendo uso de um gravador Panasonic Mini Cassette Recorder RQ-
L11, e transcritas tal como relatadas pelos informantes, com a finalidade de registrar a fala com
todas as caracteristicas possiveis "

Durante as entrevista a partir dos seguintes topicos: “Fale sobre como vocé acha que um
fisioterapeuta pode atuar numa Equipe de Saiide da Familia”, “Na sua opinido, como o
fisioterapeuta pode ter uma acdo preventiva na populacdo?” e “O que pode mudar quando tem
um fisioterapeuta dando suporte a equipe de Saiide da Familia?”, exploram-se vérios temas,
desde a percepcao do informante da atuagdo do fisioterapeuta na ESF, passando por doencas e
agravos em que o informante percebe a necessidade da intervengdo do fisioterapeuta, até a
expectativas de mudancas ratificadas pelo profissional entrevistado quanto ao suporte do
fisioterapeuta a ESF.

As categorias analiticas utilizadas no presente estudo foram: Integralidade na assisténcia
a saude, abordada neste estudo segundo a concepg¢ao de Mattoslz, em 2003, que se refere, dentre
uma das suas aplicacdes, a articulacdo entre as medidas preventivas e assisténcias; e
Universalidade na assisténcia, categoria que segue os principios de acesso e qualidade das agdes
e servicos, que segundo Paim', em 2006, os modelos de atencdo vigentes no sistema de satide
brasileiro estdo condicionados pela reparticao desigual da infra-estrutura do sistema de servigos
de sadde, ao financiamento, a organizagdo e a gestdo a saude. Portanto, as diferencas sociais
existentes no acesso € no consumo de servicos de saide podem refletir distin¢cao na qualidade da
atencdo.

As categorias empiricas investigadas durante as entrevista foram “A atuagcdo do
fisioterapeuta nas doengas cronicas na Atencdo Basica” e “Divisdo de responsabilidade na
atuacdo no PSF”. As categorias foram analisadas através da andlise de discurso, segundo Bauer e
Gaskell'!, em 2003, considerada pertinente nesta pesquisa, haja vista constituir uma
interpretacdo das entrevistas, relacionando critérios relevantes para os profissionais entrevistados
e para o entrevistador.

A participagdo dos profissionais que atuam nas ESF no estudo deu-se mediante a sua
aprovaciao e consentimento; foram adotados os procedimentos éticos na pesquisa com seres
humanos segundo a Resolu¢do 196/96 do Conselho Nacional de Satude e suas complementares e,
a fim de preservar a identidade dos entrevistados, foram utilizados nomes ficticios.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a andlise das entrevistas percebeu-se que os informantes apontam para a real
necessidade da insercdo do fisioterapeuta no PSF, tomando como referéncia os principios e
diretrizes do SUS, destacando-se a integralidade e universalidade. Dentre outras necessidades,
apontadas pelos profissionais entrevistados, da atuacdo do fisioterapeuta na saide da familia
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destaca-se a essencialidade da equipe multiprofissional na USF, a assisténcia de um profissional
especifico para realizacdo de atividades que hoje sdo exercidas por outros profissionais da drea
de saide, bem como o acesso universal dos usudrios ao sistema de satide, com a inser¢ao do
fisioterapeuta, assim como os demais profissionais.

INTEGRALIDADE NA ASSISTENCIA A SAUDE

Durante a coleta de dados, surgiram significados compartilhados como: equipe
multiprofissional proporcionando assisténcia integral a satide; beneficio aos usudrios com o
fisioterapeuta na equipe; especificidade profissional como elemento importante para acdes mais
integrais; e visdo ampliada de saude.

Evidenciou-se a percep¢do dos informantes quanto a importancia e necessidade da
insercdo do fisioterapeuta no PSF, julgando que a assisténcia aos pacientes seria beneficiada,
haja vista se tratar de mais um profissional especializado para suprir as necessidades da atencao
integral aos usudrios. As opinides dos profissionais quanto a concepcdo da insercao do
fisioterapeuta no PSF e dos beneficios que este profissional pode proporcionar ao atendimento
do paciente, concorrem para o fortalecimento do principio da integralidade®, conforme mostram
as falas abaixo:

“Na verdade o PSF engloba um todo, né? Nao se restringe as questdes dos postos de
saude. Ele vé o individuo como todo ao seu redor, sociedade, sua cultura, sua religido. E eu acho
assim, que a questdo da fisioterapia, eu acho que ajudaria imensamente no PSF” (Carolina,
enfermeira).

“Beneficiaria o nosso usudrio, pois ele teria mais um profissional da atencao pra ele, um
profissional com a visdo diferente dos outros, entdo seria uma equipe com uma Vvisdo mais
multidisciplinar do que ja €” (Cristiane, médica).

Mattos'?, em 2003, afirma em seu artigo que a integralidade € um principio que ainda nao
se concretizou plenamente no cotidiano de muitos brasileiros. Salienta ainda que este principio
se refere a articulagdo entre medidas preventivas e assistenciais. Filho'!, em 2006, no estudo
realizado no PSF de Sao Paulo, relata que os responsaveis pelos programas de Cabo de Santo
Agostinho (Pernambuco) e do programa de Qualidade Integral a Satide, implantado no PSF de
Itaquera (Sao Paulo), ressaltaram a necessidade de uma abordagem holistica dos problemas dos
pacientes, que se coadune como propdsito do PSF de olhar o enfermo no contexto familiar e
social em que vivem. Silva’, em 2002, conclui que é real a necessidade da introducdo do
fisioterapeuta na ESF, pois as acdes deste profissional também sdo capazes de modificar as
condicdes de agravos em saude sofridas pela comunidade.

Além dos beneficios que a insercdo do fisioterapeuta pode trazer a comunidade, os
entrevistados percebem a necessidade de conscientizacdo sobre a importancia dos profissionais
na equipe multidisciplinar e a caréncia na mudanca da politica de saude publica,
disponibilizando equipe multiprofissional nas USF, pois os pacientes precisam de assisténcia
global. Os relatos abaixo exemplificam bem essa situacao.

“Conscientizar o usudrio que € importante a participacdo de todos os profissionais
envolvidos no processo, que ndo € s6 a idéia da consulta médica. Que o odontdlogo tem a sua
participacdo, que a enfermeira tem a sua participacdo, que a nutri¢do tem a participagdo e
principalmente a fisioterapia” (Pedro, médico).

“O que eu acho de tudo isso é que a vis@o de saide publica, de politica de saide publica
deve ser mudada e eles devem ver a importancia de outros profissionais da equipe
multidisciplinar no atendimento da saide publica como um todo” (Fabiana, médica).
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Silva & Trad", em 2005, afirmaram que o trabalho em equipe multidisciplinar €
considerado um importante pressuposto para a reorienta¢do do processo de trabalho no campo do
PSF, proporcionando uma assisténcia mais integral e resolutiva. Alves'®, em 2005, salienta que
para uma compreensiao mais abrangente dos problemas de saide e intervengdes mais efetivas é
preciso integrar equipes interdisciplinar e multiprofissional, visando a assimilacdo do principio
da integralidade.

Outro aspecto relevante que aparece nas entrevistas € o fato dos profissionais
entrevistados perceberem que o trabalho na ESF deve ser interdisciplinar, pois cada profissional
tem a sua especificidade, além do paciente apresentar a melhor resposta ao tratamento quando
esse estd sendo realizado com o profissional especifico.

“Olha, o trabalho € interdisciplinar, cada especialidade, cada profissional traz a sua
contribuicao no sentido de resolver a questdo do nosso usuario” (Pedro, médico).

“Voce sabe que o médico faz, o enfermeiro; mas nada como um profissional da drea para
chegar 14 todo dia, ou de acordo com o tratamento mais especifico e fazer o tratamento com o
paciente (...) se tivesse uma a¢do mais especifica daqui, que saisse da unidade, eu acho que ele (o
paciente), teria um resultado melhor em curto prazo” (Michele, enfermeira).

Silva & Trad'®, em 2005, advertem para a existéncia de uma tensdo entre fragmentacao e
integracdo do processo de trabalho, havendo possibilidade dos profissionais se isolarem nos seus
nicleos de competéncia. Portanto, elas sugerem que a equipe multiprofissional por si s6 ndo é
garantia de recomposi¢do de trabalhos parcelares na dire¢cdo de uma assisténcia global. Porém
elas observam que a eficiéncia e a eficdcia do servigo, nesse sentido, precisam da interagdao do
trabalho em equipe, que utilize uma forma de conexdo entre as diferentes agdes e os distintos
profissionais.

A visdo ampliada de satde é outro aspecto que surge no momento em que os informantes
percebem que a assisténcia ao paciente deve ser multidisciplinar, pois a saide ndo € s6 a
auséncia de patologia e que, nesse sentido, a intervencdo do fisioterapeuta ajudaria no
atendimento no PSF.

“Eu acho que € importante a equipe multiprofissional, até porque a maioria das patologias
hoje a gente ndo trata s6 a patologia, trata a saide em si, o conceito de saide € muito amplo (...)
A gente trabalha com a pessoa familia, entdo a gente atende todo grupo; patologia, ndao sé
patologia, mas a pessoa em si; mas fisioterapeuta, eu acredito que ele ajudaria” (Lila,
enfermeira).

Alves'®, em 2005, em seu estudo afirma que a integralidade contrapde-se a abordagem
fragmentada e reducionista dos individuos. Salienta que o profissional deve ter um olhar global,
com apreensdo do sujeito biopsicossocial, prestando uma assisténcia que procura ir além da
patologia e da manifestacdo sintomatoldgica, objetivando atingir as necessidades mais
abrangentes dos sujeitos. Mattos”, em 2003, aborda que se tornou um senso quase que comum
que ndo se deve continuar com uma noc¢ao de saide que € somente a auséncia de doencas. Brasil
et al.'’, em 2005, completa que a assisténcia a satide é mais do que recuperar e curar pessoas, que
€ preciso criar condi¢cdes necessdrias para que esta se desenvolva.

O presente estudo demonstra, através das entrevistas, que o fisioterapeuta deve ser mais
um integrante da ESF por oferecer a esta a oportunidade real de proporcionar a integralidade,
pois por meio desse profissional torna-se possivel um atendimento diferenciado ao paciente, o
que falta hoje a equipe, acarretando assim verdadeira possibilidade de integracdo dos niveis de
assisténcia.



UCSAL

UNIVERSIDADE
CATOLICA DO

S3wnete e Desenveluiments Sustentavel SALVADOR.

UNIVERSALIDADE DO SERVICO

O acesso universal e igualitdrio aos servicos de promocao, protecdo e recuperagdo da
saiide, garantido pela Lei 8.080,% é um dos achados que emerge das entrevistas dos profissionais
das equipes de saide da familia. Associado a isso surgem opinides compartilhadas entre os
informantes, a respeito da falta do servigo de fisioterapia na unidade de saide da familia, a
dificuldade de acesso ao servigco de fisioterapia, a necessidade de disponibilizar essa assisténcia
na USF, facilitando o acesso e os beneficios que essa aquisicao pode trazer a comunidade.

Durante as entrevistas percebeu-se que o acesso a fisioterapia ndo tem sido garantido,
haja vista as unidades de saide da familia ndo terem fisioterapeuta para oferecer assisténcia aos
pacientes que precisam desse servigo, assim como ndo tém condicdes de se deslocar para um
centro especializado.

“Pacientes acamados, que precisam de fisioterapia domiciliar, que a gente necessita, sO
que a gente ndo tem nem como trabalhar isso porque a gente nao tem aqui”. (Lila, enfermeira).

Oliveira’, em 2002, descreve a sua experiéncia em Paracambi, onde realizou atendimento
domiciliar pelo PSF, e afirma que é funcdo do fisioterapeuta tirar o paciente do leito. Ribeiro'®,
em 2002, relata, em sua experi€ncia em atencdo primdria a saide, que o atendimento domiciliar é
uma atividade imprescindivel ao trabalho da Aten¢ao Primadria, pois € nesse nivel de ateng¢ao que
o profissional se depara com a realidade dos usudrios que precisam de atendimento
fisioterapéutico e ndo podem se deslocar a esse servigo.

Os profissionais entrevistados relatam que a populacido também percebe a necessidade do
fisioterapeuta. Muitas vezes por dificuldade de transporte, ou até mesmo de locomogdo, nao t€m
acesso a esse servigo, o que pode representar prejuizos enormes para a populacdo assistida em
um determinado territério com problemas no aparelho locomotor.

“Eu tenho queixas de pacientes que ndo conseguem a fisioterapia (...) as vezes por
transporte, por dificuldade de transporte, por causa da distancia” (Priscila, enfermeira).

“Porque esses pacientes debilitados muitas vezes ndo tém transporte para eles se
locomoverem da sua casa para o centro de saide ou um hospital, pra qualquer lugar” (Esther,
enfermeira).

Vérasg, em 2002, expde que sdo realizadas visitas domiciliares por médicos, enfermeiros
e ACS do PSF aos pacientes que estdo restritos ao leito. Ao mesmo tempo, o fisioterapeuta
avalia o paciente realizando o diagndstico cinesiolégico funcional, prescreve o uso de Ortese e
prétese (quando necessario), orienta o cuidador, e presta assisténcia a esse paciente conforme a
sua necessidade. Vallone®, em 2001, apresenta a experiéncia em supervisionar estdgio rural de
fisioterapia, afirmando que o projeto implantado visa atender a nova visdo politica em saude,
disponibilizando equidade em relacdo ao acesso, visando menores deslocamento e diminuindo os
gastos com transportes.

Os informantes ressaltam ainda a necessidade de disponibilizar o servi¢o de fisioterapia
nas USF com o objetivo de facilitar o acesso, proporcionando melhores resultados na assisténcia
a0s usudrios.

“Poderia ta disponibilizando isso dentro do programa satide da familia e a depender da
necessidade do paciente, se o paciente nao puder vir na unidade, que sejam feitas as atividades
no seu domicilio, em algum local da comunidade, pra que ele possa ter esse programa até o
final” (Carolina, enfermeira).

“Eu vejo que realmente tem necessidade de ter um fisioterapeuta na equipe (...) porque
eles (os pacientes) t€ém dificuldade para ter acesso ao fisioterapeuta, pra ter uma recuperagao
mais rdpida. Entdo, se a gente tivesse um fisioterapeuta aqui mesmo, esses pacientes teriam um
acesso mais fécil e a recuperacdo deles com certeza seria muito mais rapido” (Paloma, médica).



UCSAL

UNIVERSIDADE
CATOLICA DO
SALVADOR

S3tets e [esenvoluiments Sustentavel

Brasil ez al.'’, 2005, em seu estudo afirmam que o acesso da comunidade 2 fisioterapia do
PSF local apresenta-se mais facilitado, porém ainda permanecem algumas dificuldades, sendo as
mais referidas o ndmero insuficiente de profissionais, dificuldades estruturais e materiais e o
desconhecimento de outros profissionais e gestores quanto as fung¢des desenvolvidas pelo
fisioterapeuta. Véras®, em 2002, relata que 15% da populagdo entrevistada no seu estudo,
afirmou que diminuiu a dificuldade de transporte dos pacientes restritos ao leito apds a inser¢ao
da fisioterapia no PSF. Assegura ainda que o fisioterapeuta € capaz de atuar desde a atengdo
basica até a reabilitacdo propriamente dita prestada ao paciente.

O acesso possibilitado pela presenca do fisioterapeuta na ESF parece ultrapassar os
limites da prépria Unidade Basica de Saudde, pois a sua acdo na equipe influencia aspectos como:
incentivo ao paciente na manutencdo do tratamento, maior economia doméstica e sobre a
efetividade do tratamento. Porém, esses ganhos serdo efetivados apenas quando houver a
reestruturacdo politica da Atengdo Bésica.

ATUACAO DO FISIOTERAPEUTA NAS DOENCAS CRONICAS NA ATENCAO
BASICA

Neste estudo os profissionais entrevistados relatam que a maioria dos pacientes assistidos
na USF sdo portadores de doengas cronico-degenerarivas (principalmente hipertensao arterial,
diabetes, pacientes com seqiielas de AVC, hanseniase e problemas osteo-musculares), que
precisam de acompanhamento de uma equipe multiprofissional. Os informantes relatam que a
atuacdo do fisioterapeuta no cuidado a saude desses pacientes € imprescindivel para a prevengao
de agravos e reabilitacdo destes.

“A adesdo ao segundo plano que € o condicionamento fisico, a atividade fisica com o
apoio da fisioterapia reabilitando e estimulando o paciente a adesdo ao processo do exercicio
fisico para o controle do diabetes. A hipertensdo estd muito ligada a fatores (...) estimular o
exercicio fisico estimulado pelo condicionamento da fisioterapia. Entdo, ndo é apenas colocar o
paciente no sentido de fazer a caminhada sem dar o suporte de resisténcia aquela caminhada, ele
vai um dia, vai dois e depois abandona completamente. (...) entdo o trabalho da fisioterapia
ligado a resisténcia muscular ao equilibrio osteo-articular. Pacientes com seqiielas da hanseniase,
que € uma doenga que a gente nao pode considerar cronico-degenerativa, mas também o apoio
da fisioterapia no sentido de reabilitar aqueles pacientes sequelados, com hipertrofia de nervos
de grandes portes, dando uma sobrevida social ao paciente, possibilitando para ele uma auto-
estima. A questdo da fisioterapia na hanseniase é basicamente a auto-estima na participacao
social, sabe-se que € uma doenga estigmatizada, e se o paciente hoje tem os seus movimentos
sociais limitados, laborativos principalmente, terminam culminando em doencgas depressivas”
(Pedro, médico).

“Tudo isso envolve muito mais uma acao de fortalecimento muscular, de diminuicao da
sobrecarga do membro afetado do que propriamente uma acdo medicamentosa, seria muito mais
util, com menos prejuizo para o paciente. Doencgas neurolégicas nds temos mais ligadas a
compressao de vértebras, problemas mais cronicos ou ocupacionais. Mas nds temos, claro, como
nds temos um grande contingente de hipertensos, também temos paciente com seqiielas de AVE,
que tem uma grande indica¢do para o acompanhamento de fisioterapia. (...) Na fisioterapia é
necessario principalmente a orientagdo” (Cristiane, médica).

Em estudo realizado por Paiva et. Allg, em 2006, sobre a avaliacdo da assisténcia ao
paciente com diabetes e/ou hipertensdo pelo PSF do municipio de Francisco Morato (SP),
detectou-se que 53,1% dos usudrios entrevistados nunca participaram, de aulas, grupos ou
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palestra relacionados a sua patologia. Nesse mesmo estudo, as orientagdes mais freqiientes que
os entrevistados afirmaram ter foi em relacdo a dieta e em seguida a pratica de atividade fisica.
Nesse sentido, o fisioterapeuta pode ser um ator importante, pois suas agdes, além de minimizar
os problemas dos pacientes, podem ainda ampliar o escopo da atuagcdo nessas condigdes.
Deliberato®’, em 2002, dispde que em relagdo a diabetes e a hipertensdo o fisioterapeuta pode
atuar no nivel primdrio de atencdo orientando hdabitos sauddveis, a pratica de atividades fisicas
regulares, manutencdo do peso corporal dentro das margens aceitdveis, evitando a obesidade e
sobrepeso. No nivel secunddrio e tercidrio de atencdo o fisioterapeuta pode desenvolver
exercicios, técnicas de relaxamento, exercicios respiratorios, técnicas de posicionamento
adequado, além de exercicios recreacionais em grupo em uma fase mais avangada do tratamento.

Experiéncias de fisioterapia na comunidade e no PSF demonstram que o fisioterapeuta
desenvolve atividades direcionadas a esses pacientes, prevenindo agravos e proporcionando-lhes
melhor qualidade de vida. Sampaiozl, em 2002, em Belo Horizonte, relata a experiéncia da
assisténcia de pacientes da comunidade: a fisioterapia orienta o auto-cuidado dos hipertensos,
realiza o monitoramento freqiiente da pressdo arterial, realiza atividade fisica supervisionada
dentro e fora do Centro de Sadde. Silva’, em 2002, relata que estudo realizado em duas equipes
de PSF no municipio de Quixadd (CE) observou que a atuacdo da fisioterapia favoreceu a
redugdo significativa da pressao arterial média em 31 pacientes, houve reducdo do nivel de
glicemia em 43 diabéticos e melhoria das condi¢des funcionais dos cardiopatas, proporcionando
melhor qualidade de vida da populacao.

Portanto, vislumbra-se diversas experiéncias que caracterizam ser positiva a intervengao
da fisioterapia na aten¢do basica. Além do mais, o que se verifica hoje € que os fisioterapeutas
estdo cada vez mais antenados na logica utilizada nesse nivel de atencdo, demonstrando, assim,
maior preocupacao em ser um profissional completo.

DIVISAO DE RESPONSABILIDADE NA ATUACAO NO PSF

No presente estudo, os informantes percebem a necessidade do fisioterapeuta como sendo
o profissional que possui especificidade capaz de dividir as responsabilidades com a equipe. Os
entrevistados relatam que possuem uma atividade muito intensa, pois realizam, dentre outras
tarefas, servicos de consultdrio, “preenchimento de papeladas burocréticas”, atendimento de
grande demanda de pacientes, ao atendimento domiciliar. E por essa sobrecarga de trabalho nio
ddo conta da magnitude de demandas dos usudrios, dessa maneira seria necessario a atuagao de
profissionais especificos para atender a populacdo. Trechos de algumas entrevistas demonstram
que os médicos e enfermeiros no PSF queixam-se de sobrecarga de trabalho.

“N6s aqui atribuimos vérias fungdes de diversos profissionais” (Carolina, enfermeira).

“Que as vezes o médico, numa consulta clinica, ndo tem condic¢des de fazer tudo, porque
a saude publica € sobrecarregada” (Fabiana, médica).

Samico et. alzz, em 2005, em estudo realizado sobre a atencao a satde da crianca em dois
municipios de Pernambuco, relatou que a enfermagem, no PSF, possui uma demanda excessiva
de trabalho burocritico, e em conseqiiéncia disso, uma menor dedicacdo as outras atividades
como a visita domiciliar. Silva & Trad", em 2005, concordam quando expdem que, com relagdo
aos profissionais de nivel superior, essa sobrecarga refere-se principalmente as acgdes
assistenciais e que a enfermagem atribui a sobrecarga de trabalho a falta de melhor divisao de
tarefas burocréticas. Andrade & Ferreira®, em 2006, complementam que a grande demanda
reprimida e dificuldades administrativas sao responsdveis pelo detrimento dos principios do PSF
e do distanciamento do servigo da proposta de melhoria da qualidade de vida da populagao.
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Além dessa percepcdo, os entrevistados queixam-se de falta de tempo para realizar o
acompanhamento dos pacientes, sobretudo no que tange a reabilitacdo; e associam a atuacao do
fisioterapeuta como fator que pode reduzir a sobrecarga de tarefas desenvolvidas no PSF.

“Nao é nem negligéncia nossa, s6 que as vezes a gente nao tem aquele tempo pra ta
acompanhando, dando esse tipo de instrucdo pra ele (...), pois a gente ndo tem tempo, nem pode,
nem tem conhecimento pra td fazendo esse trabalho de reabilitacdo” (Lila, enfermeira ).

“Eu acho que seria também uma divisdo de tarefas cada um na sua especificidade, mas
controlaria, ajudaria mais a trabalhar esses pacientes” (Esther, enfermeira).

Silva & Trad", em 2005, dispdoem que as necessidades de saidde se expressam de
multiplas dimensdes, e por esse motivo, torna-se complexo o conhecimento e intervengdes dessa
assisténcia. Nesse sentido, as acdes de saude, na sua totalidade, ndo podem ser atribuidas a um
unico profissional, pois exige a necessidade para a implantacio de trabalhos especializados, seja
na mesma drea profissional, ou em relacdo interprofissional. Véras®, em 2002, salienta que se
deve formar uma consciéncia mais global com relacdo a saide e a qualidade de vida da
populacdo, ratificando que todos os profissionais de saide t€ém a sua contribui¢do na atencao
primaria.

As limitagoes deste estudo estdo relacionadas justamente a existéncia de poucos trabalhos
cientificos sobre o fisioterapeuta e o PSF, sendo utilizados em sua grande maioria relatos de
experiéncias de fisioterapeutas atuando na comunidade. Entretanto, este estudo qualitativo se faz
original, uma vez que se propds conhecer dos profissionais as reais necessidades da inser¢ao do
fisioterapeuta no PSF e os beneficios que ele pode trazer para os usudrios.

Apesar da discussdo a respeito da sobrecarga de trabalho das ESF ser recente, &
evidenciado nesse estudo por meio das entrevistas dos profissionais que o fisioterapeuta é
elemento capaz de contribuir para uma assisténcia eficaz, em razao de proporcionar uma melhor
divisdo na realizagdo de tarefas.

CONCLUSAO

A necessidade do fisioterapeuta no PSF € percebida pelos informantes das ESF do
municipio de Dias D’Avila como um profissional importante para integrar a equipe
multiprofissional do PSF, com o objetivo de assistir o usudrio de forma holistica, facilitar o
acesso ao servico de fisioterapia, prestar melhor atendimento aos individuos portadores de
doencas cronicas e como sendo um profissional capacitado para dividir as responsabilidades com
a equipe na atencao ao paciente, proporcionando uma assisténcia de acordo com os principios do
SUS. Assim, este estudo vem expor a percep¢do dos informantes quanto a necessidade de
mudanca na estrutura da equipe, de inser¢do de novas categorias de profissionais da 4rea de
saude. Nesse sentido, surge a necessidade do fisioterapeuta como adjuvante a ESF. Esta
necessidade ndo se trata de uma simples inser¢cdo direcionada aos gestores de saude, € preciso a
priori conhecer as necessidades e percepcoes da equipe em relagdo a atuacao do fisioterapeuta no
PSF. O estudo aponta ainda para novas estratégias de luta para melhoria do cuidado a sadde, a
atencdo bdsica, mostrando que talvez seja mais eficiente trabalhar no sentido de influenciar as
equipes a pressionarem pela necessidade da entrada do fisioterapeuta na ESF, haja vista os
profissionais das USF reconhecerem os beneficios dessa atencao.
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