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CANDIDO, Amanda de Melo?!

RESUMO

O Sistema Unico de Satde através dos principios de universalidade, integralidade, equidade,
descentralizacdo e participacdo comunitaria, enfatiza o trabalho em equipe englobando um
conjunto de acdes de carater individual e coletivo, que envolve a promocdo da salde,
prevencdo de doengas, diagnostico, tratamento e reabilitacdo. O profissional fisioterapeuta, na
Atencdo Primaria a Saude, atua nos niveis de assisténcia com a responsabilidade de prestar
auxilio ao usuério, participando da promocao, tratamento e recuperacao da saude, por meio de
programas de assisténcia a comunidade, rompendo a visdo curativa e reabilitadora da
profissdo. Com o fortalecimento da Estratégia de Saide da Familia (ESF) foi criado o Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF), tendo como objetivo a ampliacdo da abrangéncia e o
escopo das acdes de Atencdo Basica, composto por profissionais de diferentes areas, atuando
em parceria com os profissionais das ESF. Portanto, o objetivo desta pesquisa é identificar a
atuacdo do profissional Fisioterapeuta nos Nucleos de Apoio a Salde da Familia no
Municipio de Campina Grande — PB. Trata-se de um estudo descritivo de carater quantitativo,
realizado com os fisioterapeutas que integram as equipes dos NASF do municipio de
Campina Grande — PB, através de um questionario estruturado. Foi possivel observar que 0s
profissionais do Municipio atuam de maneira heterogénea de acordo com as premissas basicas
para o desenvolvimento satisfatorio da saude. Na Salde da Crianca e do Adolescente, poucos
profissionais atuam efetivamente contra os agravos a salde, entretanto todos realizam
Educacdo em Saude nas escolas. Com relagdo a saude da mulher, a atuacdo da fisioterapia é
voltada para as gestantes. Na salde do homem, sdo realizadas poucas atividades, todavia,
ocorrem a¢des mais significativas excepcionalmente no Novembro Azul. Para os idosos as
acOes sdo voltadas no conceito de envelhecimento ativo. Nos grupos de atuacao especifica as
atividades sdo direcionadas aos Hipertensos e Diabéticos. No que se refere a avaliacdo da
atuacdo do fisioterapeuta no NASF: 7 (sete) realizam Vigilancia em Salde, nenhum afirma ter
espacos adequados para sua atuacdo nas ESF, apenas 4 (quatro) estdo satisfeitos com sua
atuacdo no NASF, porém, 11 (onze) afirmam existir interdisciplinaridade, onde metade dos
entrevistados avaliaram, de acordo com o questionario utilizado, como bom o trabalho em
equipe. Conclui-se que as agdes sempre deverdo estar de acordo com as necessidades da
comunidade e que alguns profissionais ainda atuam com énfase na acéo reabilitadora.
Palavras-chave: Atencdo Primaria & Sadde, Fisioterapia, NASF.
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1 INTRODUCAO

A Constituicdo de 1988 ressalta aspectos fundamentais para a saude, dentre elas a
criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), organizado segundo as diretrizes de
descentralizacdo e com enfoque na integralidade das acfes por meio da participacdo popular.
A Lei 8.080 de 1990, que dispde sobre as condicdes para a promogéo, protecao e recuperagéo
da salde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos, preconiza a Atencdo Priméaria como
o0 primeiro nivel de atencdo a saude, definindo-a como “porta de entrada”. O contato primario
e preferencial da populacdo com os profissionais da saude (BRASIL, 1990). A lei é guiada
pelos principios da universalidade, integralidade e equidade, enfatizando o trabalho em equipe
e engloba um conjunto de acdes de carater individual e coletivo, que envolvem promocéo da
salde, prevencao de doencas, diagndstico, tratamento e reabilitacdo.

O Programa Saude da Familia (PSF) foi implantado pelo Ministério da Salde, a partir
de 1994 para atender aos principios do SUS, com o objetivo de transformar a atengdo priméria
e tendo como principios a territorializacdo, a intersetorialidade, descentralizagdo,
corresponsabilidade e primazia de quadro populacional com maximo perigo de adoecer ou
falecer (TRAD; BASTOS, 1998). Trata-se de um modelo voltado para a protecdo, promocao a
salde e atendimento em domicilio com equipe multiprofissional, a partir do levantamento
epidemiolégico da &rea com destaque nas acBes programaticas, objetivando reduzir a
demanda em centros de salde e hospitais, e participacdo comunitaria e controle social
(NAVES; BRICK, 2011).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) retne a perspectiva da Atencdo Primaria a
Saude e a dimensao integral, reconhecendo e atuando sobre as condi¢fes de risco presentes na
comunidade e buscando recursos coerentes com o contexto social, econdmico e cultural em
gue esta comunidade se insere (BETINI; SHUQAIR, 2009). Nesta estratégia, a equipe de
saide, multiprofissional e interdisciplinar, é considerada um importante dispositivo para a
reorganizacdo do processo de trabalho, visando um cuidado integral e resolutivo, resultante de
praticas profissionais com diferentes recortes epistémicos e efetuagdes clinicas, ante o desafio
de responder as necessidades concretas de salde dos usuarios (CECCIM, 2004).

A ampliacdo da ESF possibilitou as equipes identificar novas necessidades de salde,
gerando outras demandas assistenciais. Evidenciou-se, entdo, a importancia da inser¢do de
outros profissionais, além dos que constituem a equipe minima, a fim de assegurar a
integralidade na atencdo a saude (FORMIGA; RIBEIRO, 2012).

Com o fortalecimento da Estratégia Saude da Familia foi criado em 24 de janeiro de

2008, o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), tendo como objetivo a ampliacdo da



abrangéncia e o escopo das a¢des de Atencdo Bésica (BRASIL, 2008). O NASF é composto
por profissionais de diferentes areas, que atuam em parceria com os profissionais das ESF,

auxiliando na assisténcia da populacdo das unidades em que esta cadastrado.

E determinado que os NASF estejam classificados em duas modalidades distintas
(NASF 01 ou NASF 02), ficando vetada a implantagdo das duas modalidades no
mesmo municipio. O NASF 0lpodera ser composto por, no minimo, cinco destes
profissionais: médico acupunturista, assistente social, professor de Educacédo Fisica,
farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, ginecologista, homeopata, nutricionista,
pediatra, psicélogo, psiquiatra e terapeuta ocupacional. A modalidade do NASF 02
pode ser composta por no minimo trés profissionais das seguintes categorias:
assistente social, profissional da Educacdo Fisica, farmacéutico, fisioterapeuta,
fonoaudiologo, nutricionista, psicélogo e terapeuta ocupacional, sendo esta
modalidade permitida apenas para municipios com menos de 100 mil habitantes ou
que tenham densidade populacional abaixo de dez habitantes por quilémetro
quadrado (BRASIL, 2008).

Os objetivos gerais do NASF, segundo a Portaria n. 154, sdo: atuar em conjunto com
as Equipes de Saude da Familia (EFS); realizar atividade fisica/praticas corporais; executar
acOes das Praticas Integrativas e Complementares; atuar em acfes de Reabilitacdo (em
concordancia com a Politica Nacional de Integracdo da Pessoa com Deficiéncia); realizar
atividades em Alimentacdo e Nutricdo, Saide Mental, Servico Social, Salude da Crianca,
Saude da Mulher e Assisténcia Farmacéutica.

Tendo em vista a necessidade do profissional de fisioterapia na Atencdo Basica, 0
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO-80, 1987) defende a
insercdo do fisioterapeuta na equipe de salde e a atuacdo nos diversos niveis de assisténcia
com a responsabilidade de prestar assisténcia ao homem, participando da promocéo,
tratamento e recuperacdo da salde, atuando nos programas de assisténcia a comunidade.
Além disso, tem como competéncias e habilidades gerais desenvolver acfes de prevencdo,
promocdo, protecdo e reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual quanto coletivo e, no
trabalho em equipe multiprofissional, esta apto a assumir posi¢cdes de lideranca, sempre tendo
em vista 0 bem-estar da comunidade.

A fisioterapia pode atuar nos programas dirigidos a toda a comunidade e normatizados
pelo Ministério da Salde ou pela Secretaria Municipal de Salde, através de grupos
especificos; ou estar inserido nos servigos, voltados para o individuo e a familia propostos de
acordo com a solicitacdo de cada Centro de Salde, atendendo a demanda espontanea com
avaliagOes e tratamento individuais (LOURES; SILVA, 2010). O atendimento em domicilio é
fundamental ao trabalho da atencdo primaéria do profissional, pois € possivel observar a
realidade das pessoas, constatando suas atividades de vida diaria, suas limitacdes e, a partir

disso, direcionar os encaminhamentos e orientacOes a cada caso (NAVES, 2011).



As acdes na atencdo primaria ndo devem ser restritas as unidades de satde da familia,
mas abranger todo o territorio, como escolas, industrias, associagdes de moradores, creches
etc., programando acGes levando em consideracao os aspectos sociais, econdmicos, culturais e
ambientais que podem intervir no processo saude-doenca (VERAS et al., 2004). Conforme a
crescente importancia dos cuidados da fisioterapia nos servicos de atencdo primaria a salde, a
insercdo deste profissional é um processo em construgdo. A inclusdo de fisioterapeutas nas
equipes de saude da familia contribui para o alcance da integralidade no SUS, uma vez que a
realidade demogréafica e a epidemiologica demonstram que as doencas e agravos nao-
transmissiveis representam a maior causa de morbimortalidade no pais (SILVA; DA ROS,
2007).

Tendo em vista a diversidade na atuacdo da Fisioterapia na Atencdo Primaria a Salde
(APS), esse estudo objetiva identificar a atuacdo do profissional Fisioterapeuta nos Ndcleos

de Apoio a Saude da Familia no Municipio de Campina Grande — PB.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de carater quantitativo com os profissionais
fisioterapeutas que integram o NASF da cidade de Campina Grande — PB. O trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (CEP-
UEPB) sob o0 nimero CAAE: 33845614.2.0000.5187.

O NASF da cidade de Campina Grande possui 09 equipes do tipo 01 para oferecer
assisténcia a 70 Unidades de Saude da Familia, com um total de 17 fisioterapeutas. Foram
incluidos na pesquisa todos os fisioterapeutas que estavam integrando a equipe do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia, que se fizeram presentes na reunido e aceitaram participar da
pesquisa. A amostra foi composta por 12 profissionais.

Para coleta de dados foi estruturado um questionario que correspondesse ao objetivo
dessa pesquisa, dividido em nove tépicos: 1) Identificacdo (sexo, idade, pos-graduacdo, carga
horéria, Equipes Salde da Familia cobertas, inicio do trabalho no NASF); 2) Atendimento
Individual ou Ambulatério (realizacdo na Unidade Basica, quantidade de atendimentos
realizados por semana, encaminhamentos, aereas predominantes); 3) Atendimento em
Domicilio (quantidade de atendimentos por semana, principais enfermidades, procedimentos
fisioterapéuticos, duragdo e realizacdo de educacdo em salde aos cuidadores). Para os tdpicos,
4) Saude da Crianga e do Adolescente, 5) Saude da Mulher, 6) Saide do Homem, 7) Satde do

Idoso e 8) Grupos Especificos ha questbes sobre: atividade em grupo, realizacdo de técnicas



ou recursos fisioterapéuticos e realizacdo de acOes preventivas. E quanto aos 9) Aspectos
Gerais, quesitos sobre a realizagdo de Vigilancia em Salde, espaco adequado na UBS,
satisfacdo com as condi¢bes de trabalho, interdisciplinaridade e avaliacdo do trabalho em
equipe.

Foram respeitadas todas as normas éticas previstas na Resolucdo 466/12 CNS/MS,
visto que foi realizada uma pesquisa com seres humanos onde todos os participantes foram

previamente avisados do objetivo da pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando a amostra de 12 profissionais, verificou-se que 10 (83,34%) sdo do sexo
feminino, com idade média de 31,16 anos (+ 7,86). Quanto ao tempo de trabalho, 8,33%
fisioterapeuta faz parte da equipe do NASF desde 2009, 33,33% desde 2012 e 58,34% a partir
de 2013.

A média de dias trabalhados sdo de 4 dias na semana (x 0,70); 50% dos profissionais
tém carga horéria de 30 horas semanais, e 50% de 20 horas semanais. Cada profissional cobre
em média de 6,33 (+ 0,84) Equipes de Saude da Familia. Setenta e cinco por cento (75%) dos
fisioterapeutas ndo trabalha além da carga horaria estabelecida. Cerca de 75% dos
entrevistados possuem pés-graduacao nas diversas areas, dentre as mais prevalentes: Saude da
Familia, Salde Publica, Terapia Intensiva e Dermatofuncional. Sendo que cinco (55,54%)
possuem duas ou mais pés-graduacdes.

No que se refere ao atendimento ambulatorial, 58,33% fisioterapeutas que atuam no
NASF de Campina Grande — PB, afirmaram realiza-lo. As areas em que se predominam as
assisténcias fisioterapéuticas foram: Trauma-ortopedia (85,71%), Neurofuncional adulto
(57,14%), Reumatologia (42,85%), Neurofuncional infantil (28,57%), Respiratéria infantil
(28,57%), Gineco-obstetricia (28,57%) e Respiratdria adulto (14,28%). Por volta de 45,85%
profissionais afirmaram realizar orientacdes e apenas um profissional realiza apenas
orientacdo. Todos os atendimentos sdo encaminhados pelo médico da Unidade Baésica de
Saude, obtendo-se uma média de 6,6 (= 5,2) atendimentos fisioterapéuticos por semana.

Com relagdo a atuacao fisioterapéutica, RAGASSON et al., (2007), afirmam que sua
atuacdo deve ocorrer de forma integrada a equipe de saude da familia, planejando,
implementando, controlando e executando politicas, programas, cursos, pesquisas ou eventos
em Saude Publica; de forma especifica, contribui para a execucdo de acOes de assisténcia

integral as familias em todas as fases do ciclo de vida: crianca, adolescente, mulher, adulto e



idoso, com o foco em atendimento domiciliar, pediatrico, direcionado a mulher e as
patologias especificas e em atividades voltadas a terceira idade.

Os estudos indicam que em relacdo aos atendimentos individuais deve-se respeitar a
singularidade de cada paciente, sendo as principais a¢6es voltadas para a reeducacdo postural
global e o tratamento de sequelas de pacientes portadores de distdrbios neuroldgicos,
traumato-ortopédicos e cardiorrespiratorios (BRASIL et al., 2005). Na pesquisa realizada por
TRELHA (2007), o fisioterapeuta realiza atendimentos voltados a reabilitacdo, de forma
individual ou em grupo e por meio de visitas domiciliares ou por consultas no posto de salde.

A visita domiciliar é realizada por 75% dos fisioterapeutas, com média de 4,42 de
atendimentos por semana (+ 4,80). As enfermidades prevalentes sdo o Acidente Vascular
Encefalico (100%), Artrite/artrose (22,22%), sequelas de traumatismo cranioencefalico
(22,22%), amputacdo (22,22%) e bursite (11,11%). Os procedimentos realizados sao:
avaliacdo, orientagdo e encaminhamento (37,50%), cinesioterapia (37,50%) e somente
orientacdo (25%). Essa assisténcia dura, em media, 40 minutos (x 5), e onze profissionais
(91,67%) promovem educacdo em salde aos cuidadores.

O atendimento domiciliar é uma atividade imprescindivel no trabalho na Atencéo
Bésica a Saude para o fisioterapeuta, pois é possivel identificar a realidade das pessoas,
constatando suas atividades de vida diaria, suas limitacGes e, a partir disso, direcionar os
encaminhamentos e orientacbes a cada caso (RAGASSON, 2007). Para HAAS (2003), o
profissional de salde tem suas fronteiras de intervencdo ampliadas, tendo a oportunidade de
avaliar o ambiente onde o paciente reside, obter varias informacbes que auxiliam nas
intervencdes terapéuticas adicionais, modificagfes ambientais e equipamento adaptativo.

MUNIZ et al., (2007), num relato de experiéncia, ressaltaram a importancia das
atividades voltadas aos cuidadores através de orientacdes praticas, informaces sobre
doencas, adaptacfes no ambiente fisico de cuidado, oferta de oportunidade para expressao de
sentimentos e experiéncias e estimulo para o autocuidado.

Sobre a Saude da Crianga e do Adolescente, 50% dos profissionais fisioterapeutas
realizam algum tipo de atividade voltada para esse publico, porém ndo ha grupo especifico de
atuacdo. Destes profissionais, quatro utilizam de técnicas fisioterapéuticas, dentre as quais:
orientacdo postural, ginastica laboral, coordenacdo motora e técnicas de alongamento e
relaxamento. Todos os fisioterapeutas executam acgdes preventivas e de educacdo em saude e
atuam nas escolas.

As acles voltadas as criancas devem ser realizadas em toda a sua plenitude,

envolvendo o nascimento, desenvolvimento e alimentacdo saudaveis, assim como o cuidado
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com as doencas prevalentes da infancia e a promog¢éo do crescimento com enfoque prioritario
para a vigilancia a saide das criancas de maior risco (BRASIL, 2005). Deve-se considerar
que, na infancia, desenvolve-se grande parte das potencialidades humanas, os distdrbios que
incidem nessa época SA0 responsaveis por graves consequéncias para individuos e
comunidade (BRASIL,2009).

Segundo ROUQUAYROL (2006), no grupo das criancas e adolescentes as atividades
devem ser referentes as infeccbes respiratdrias, doencas neuroldgicas, deficiéncias
nutricionais, combate ao uso de drogas e violéncia doméstica. Na revisdo de literatura
realizada por PORTES et al., (2011), a atuacdo fisioterapéutica é voltada para atividades em
grupos com criangas com quadros neuroldgicos e respiratdrios, grupos de mées de criangas
com estes acometimentos, além de atividades individuais as criangas asmaticas e orientacdes
as maes.

Para o Ministério da Saude (BRASIL, 2005), as a¢des essenciais deverdo alcancar 0s
mais diversos locais, como as Unidades de Atencdo Primaria a Saude (UAPS), os domicilios,
creches e escolas. Através da perspectiva integral, todas as necessidades e direitos da crianga
s&o melhores compreendidos, beneficiando a crianca da melhor forma (BRASIL, 2004). E
possivel observar que, no presente estudo, as atividades para as criancas e adolescentes séo
mais voltadas para a coordenagao motora e a¢Oes séo realizadas em creches e nas escolas.

No que se refere a Saide da Mulher, 66,67% dos profissionais exercem algum tipo de
acao, destes, apenas 50% tém grupos especificos de atuacdo. Setenta e cinco por cento dos
(75%) fisioterapeutas praticam atividades com técnicas ou recurso fisioterapéutico, como:
alongamento (75%), exercicios com base nos principios do Pilates (25%), exercicios de
fortalecimento (25%), massagem (25%) e Shantala (25%). Dez profissionais realizam
Educacao em Saude.

A Shantala é uma técnica de massagem milenar realizada em criancas pequenas com 0
objetivo de fortalecer os lacos entre mae e filho, além de funcionar como relaxante, estimular
a producéo de anticorpos e controlar a respiragdo. Por isso, apesar de ser uma massagem para
bebés, esta técnica é ensinada nos grupos de gestantes, citado pela amostra da referente
pesquisa.

De acordo com a revisdo de literatura realizada por PORTES et al., (2011), as
atividades relacionadas a saude da mulher estdo direcionadas as usuarias mastectomizadas,
gestantes, com incontinéncia urinaria e no climatério. No grupo de gestantes, foram apontadas
atuacdes que envolviam alongamentos, relaxamentos, orientagfes posturais, atividades

respiratorias, preparacéo para o parto normal e exercicios de fortalecimento do perineo.
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Para a Saude do Homem, 58,33% dos fisioterapeutas fazem algumas acgdes, destes
57,14% sO executam atividades para este publico durante a campanha do Novembro Azul.
Cerca de 54,14% profissionais desempenham alguma técnica ou recurso fisioterapéutico,
dentre os quais: alongamento, exercicios de equilibrio, coordenacdo, exercicios livres e
ginastica laboral. Um profissional realiza apenas palestra. Setenta e cinco por cento dos
profissionais (75%) afirmou desempenhar agdes de prevengdo, mesmo aqueles que néo
possuem grupos especificos.

Os homens ndo tém suas especificidades reconhecidas e ndo fazem parte das
populacbes usualmente mais assistidas nos servicos de atengdo basica a salde, concentram-se
na assisténcia a agravos e doencas, em que a busca por atendimento, em geral, acontece em
situacOes extremas de emergéncia e/ou em nivel especializado ou de urgéncia (MOURA et al.,
2014). Assim, eles costumam sO chegar aos servicos de sadde com intercorréncias graves ou
quando se veem impossibilitados de exercer seu papel de trabalhador, ressaltando também
que, segundo a visdo dos profissionais de saude, os homens ndo buscam o0s servicos para fins
preventivos (KNAUTH et al., 2012; SCHRAIBER et al., 2010).

Devido a isso, os homens tornam-se mais vulneraveis aos problemas de salde, e
observou-se a necessidade da criacdo de uma politica publica, a Politica Nacional de Atencéo
Integral @ Salde do Homem. Essa politica possui atividades voltadas na formulacdo de
diretrizes e acdes fundamentadas na atencdo integral, com vistas a prevencao e promog¢do da
salde, a qualidade de vida e a educacdo, como dispositivos estratégicos de incentivo as
mudancas comportamentais (BRASIL, 2009).

No tocante a Saude do Idoso, 75% profissionais fisioterapeutas exercem atividades
voltadas aos idosos, porém 33,33% dos grupos existentes ndo sao especificos para o grupo da
terceira idade, mas voltados as patologias. Cerca de 63,63% dos fisioterapeutas afirmaram
utilizar-se de recursos ou técnicas fisioterapéuticas, entre elas foram citadas alongamento,
ginastica laboral, exercicios de coordenacdo e equilibrio. Apenas um fisioterapeuta citou a
orientagdo. Em torno de 81,81% fisioterapeutas desempenham atividades de educacdo em
salde.

A Organizag¢do Mundial de Salde preconiza ac¢des direcionadas para a satde do idoso
com enfoque no conceito de envelhecimento ativo, porém, ndo exclui os atendimentos de
disfuncdes especificas (BRASIL, 2006). A atencdo fisioterapéutica na Atencdo Basica
possibilita o desenvolvimento de agdes relacionadas a melhoria da postura, do estado fisico
funcional, além de estimular o desenvolvimento da autoestima e do bem-estar (BISPO
JUNIOR, 2010).
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AVEIRO et al., (2011) apontaram ac¢des que podem ser realizadas pelo fisioterapeuta
integrante do NASF com relagéo a salde da pessoa idosa, entre elas: realizacdo de diagndstico
das necessidades e organizacdo das demandas, promocdo da conscientizacdo da populagéo,
busca de parcerias para intervencdo em problemas da salde, encaminhamento para clinicas de
referéncias, realizacdo de atendimento individual (na unidade ou domicilio), organizacdo de
grupos de agdes préaticas de cinesioterapia e atividade fisica, e contribuicdo para a elaboracao
e implantacdo de politicas pablicas integradas que visem a melhoria da qualidade de vida.

Cerca de 91,67% fisioterapeutas afirmaram realizar atividades voltadas aos grupos
especificos (HiperDia, Hanseniase, salde do trabalhador, entre outros). Cinquenta por cento
(50%) de todos os profissionais utilizam de recursos fisioterapéuticos, entre eles destacam-se:
alongamento (60%), exercicios de coordenacdo (40%), equilibrio (40%), préatica corporal
(40%) e orientacbes (20%). Noventa por cento (90%) dos profissionais promovem acoes de
educacao em salde.

Segundo o estudo realizado por SAMPAIO (2002), na saude do usuario em idade
produtiva, o foco das acOes serd voltado para doencas dos sistemas cardiorrespiratorio e
musculo esquelético, através de grupos de caminhada para hipertensos e o programa de
atencdo aos diabéticos.

Tabela 1 — Frequéncia e percentual das atividades realizadas nos grupos de Salde da Crianga
e do Adolescente, Saude da Mulher, Satude do Homem, Salde do Idoso e Grupos Especificos

GRUPOS DE Realiza Existéncia de Assisténcia Prevencao
ATUACAO grupos Fisioterapéutica
N % N % N % N (%)
Saude da
Crianca e do 6 50 4 25 4 33,33 12 100
Adolescente
Saude da
Mulher 8 66,67 5 41,67 5 41,67 10 83,33
Saude do
Homem 3 25 2 16,67 4 33,33 9 75
Saude do
Idoso 9 75 9 75 7 58,33 9 75
Grupos
Especificos 11 91,67 9 75 6 50 9 75

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015
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E possivel observar na Tabela 1, no que se refere a Saude da Crianga, que apesar do
baixo percentual de profissionais atuando efetivamente nos agravos das criangas e
adolescentes, todos realizam Educacdo em Salde nas escolas, seja por meio do Programa
Salde na Escola (PSE) ou através da prépria UBSF. Na saude da mulher, a atuacdo da
fisioterapia € mais voltada para as gestantes, onde nesses grupos sdo realizadas oficinas de
autocuidado, alongamentos e fortalecimento muscular, visando assim a melhor adaptacdo da
mulher a gravidez e preparando-a para o parto normal. Com relacdo a atuacdo dos
profissionais na saude do homem, constata-se a pequena quantidade de atividades, que pode
estar relacionada a demanda reduzida desse publico nas UBSF. Porém, os fisioterapeutas
expuseram que realizam acdes de Educacdo em Salde, excepcionalmente no Novembro Azul,
més destinado ao combate do cancer de prostata.

As atividades direcionadas para os idosos sdo prevalentes, cerca de 75% dos
fisioterapeutas desenvolvem acOes para esse grupo (Tabela 1), que sdo voltadas no conceito
de envelhecimento ativo preconizado pela OMS. E a atuagdo para os grupos especificos é
realizada, principalmente para os Hipertensos e Diabéticos, podendo ser justificado pelos altos
indices de Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT) e pelos incentivos dos programas
do Governo Federal para controle dessas patologias, como o sistema do HiperDia, onde os
usuarios devem fazer o controle da pressdo arterial e da glicemia mensalmente, além de passar
pela consulta médica e pela assisténcia farmacéutica.

Gréfico 1: Quantitativo da avaliacdo dos profissionais fisioterapeutas quanto a sua atuacao no
NASF

Vigilancia em Saude

Espaco Adequado

Satisfacdo com condigdes de trabalho
Interdisciplinaridade

Trabalho em equipe Bom

Trabalho em equipe Regular

Trabalho em equipe Otimo

o
N
IS
(o3}
oo

10 12

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015
Oitenta por cento (80%) dos fisioterapeutas entrevistados desempenham Vigilancia em

Saude, todos os profissionais alegaram ndo ter espaco adequado para o atendimento

fisioterapéutico, e 63,63% néo estdo satisfeitos com as condicdes de trabalho em relagéo a sua
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atuacdo (Gréfico 1). Cerca de 91,67% profissionais apontaram que a interdisciplinaridade esta
presente nas Equipes de Saude da Familia. Com relagdo ao nivel de satisfacdo, 50%
consideraram o trabalho em equipe bom, 25% regular e 25% 6timo.

O fisioterapeuta auxilia na realizacdo de estudos epidemioldgicos para o planejamento
das ac¢Oes na Atencdo Primaria & Saude tendo maior eficacia nos servigos prestados (SANTOS
et al.,, 2007). Desse modo, deve-se ressaltar a importancia da realizacdo de estudos
epidemioldgicos para o planejamento das atividades do fisioterapeuta na APS. Assim, €
possivel conhecer a demanda inicial, o que possibilita melhor planejamento das acdes e,
consequentemente, maior eficacia nos servigos prestados a populacdo (PORTES, 2011).

Para PORTES (2011), a atividade interdisciplinar envolve os diferentes profissionais
da Atencdo Basica, sendo considerada quando ha mencdo de reunido ou encontro entre
profissionais para discussdo dos casos clinicos, planejamento e definicdo de estratégias e

acoes, tanto de carater individual quanto familiar e comunitario.

4 CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer da graduacdo observa-se a falta de estimulos para atuacdo dos
fisioterapeutas na Salde Publica e consequente falta de interesse pela area por parte dos
académicos, pois requer um conhecimento amplo, ndo somente das técnicas especificas da
profissdo, mas também ter o entendimento das Politicas Publicas e dos principios regentes do
SUS. Além da atuacdo nos niveis de assisténcia a saude, o fisioterapeuta desenvolve
atividades de educacdo em salde com o objetivo de orientar a populacdo para alcancar melhor
qualidade de vida e prevenir complicacdes aos que ja contem alguma patologia.

Através deste estudo foi possivel observar que os fisioterapeutas atuam em todos as
etapas da vida da populacédo da cidade de Campina Grande — PB, além das visitas domiciliares
e dos atendimentos ambulatoriais. Nesse aspecto, fica claro que alguns profissionais ainda
atuam com énfase na acdo reabilitadora, ocorrendo uma divergéncia na atuacdo frente as
visitas, no atendimento ambulatorial e em grupo. Nesse sentido, a reabilitacdo, caso nédo seja
possivel o encaminhamento para centros de referéncia, pode ser realizada na Unidade Bésica
de Saude.

A literatura quanto a atuacgéo especifica da Fisioterapia nos Nucleos de Apoio a Saude
da Familia é escassa, porem segundo o Caderno de Atencdo Basica n. 39 (BRASIL, 2014) as
acoes devem estar de acordo com as necessidades da comunidade e que sejam pactuadas com
as equipes de Atencdo Baésica, essas atividades devem ser revistas e aprimoradas ao longo das

suas praticas.
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THE ROLE OF PHYSICAL THERAPY IN THE BRAZILIAN FAMILY HEALTH
SUPPORT PROGRAM: A STUDY IN THE CITY OF CAMPINA GRANDE-PB,
BRAZIL

CANDIDO, Amanda de Melo!

ABSTRACT

The Brazilian Public Health System (SUS), through the principles of universality, integrality,
equality, decentralization and community participation, emphasizes the team work, joining a
set of individual and group actions to promote health, prevent, diagnose, treat and rehabilitate
diseases. The Physical Therapist in primary healthcare works with health support, assisting in
health promotion, treatment, rehabilitation and health recovery, through community assistance
programs, overcoming the rehabilitative characteristic of this professional. With the
fortification of the Family Health Strategy (ESF), the Family Health Support Program
(NASF) was created, with the main goal of increase the scope of actions in primary
healthcare, composed of different kinds of health professionals acting together with
professionals from ESF. The objective of this research is to identify the actual role of physical
therapists in the NASF’s groups in the city of Campina Grande-PB, Brazil. This was a
quantitative-descriptive study, made with physical therapists working in the Family Health
Strategy in Campina Grande-PB, via a standardized questionnaire. It was observed that the
professionals of this city work in different ways, but according to the basics assumptions to a
satisfactory development of health. On children and Teenagers healthcare, few professionals
work effectively against health issues, although all of them have made health education
programs in schools. Concerning to Women health, the physicaltherapeutic procedures were
aimed to pregnant women. In men healthcare few activites were made, however, there are
more significant actions exceptionally in November, during the Blue November. For elderly
people, the actions were aimed to spread the concept of active aging. Concerning to the
specific groups activities, most of the activities were aimed to people with hypertension and
diabetes. As regards to the physical therapist role in NASF groups: 7 (seven) usually did
health surveillance activities; none claims to have appropriate facilities to work in the ESF;
only 4 (four) were satisfied with their performance at NASF and 11 (eleven) said that
interdisciplinary work exists, and half of them have evaluated the team work as “good”. We
conclude that the actions must always be in accordance with community needs and that some
professionals still work with an emphasis on rehabilitative action.

Keywords: Primary Healthcare, Physical Therapy, NASF.
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