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RESUMO

O Programa Saude da Familia (PSF) foi criado na década de 90, precisamente em 1994,
Seu principal objetivo é levar a salude para mais perto dos brasileiros através da pratica
da atenc&o a saude, reafirmando os principios basicos do Sistema Unico de Satde (SUS).
Como profissional autdbnomo, qualificado e generalista, vé-se a necessidade do
fisioterapeuta estar inserido nos diversos niveis de complexidade em que o usuario esta.
Este trabalho tem como objetivo estudar a importancia da fisioterapia no programa de
saude da familia e caracteriza-se como uma revisdo de literatura, onde utilizou-se para
construcéo artigos de bases de dados como LILACS e SCIELO, livros e periédicos afins
ao tema abordado. Pelo estudo pode-se perceber que o profissional fisioterapeuta podera
trazer inimeros beneficios, favorecendo, assim, o0 bem-estar do usuario e assegurando a
articulacdo entre prevencdo e promocgdo a saude. Conclui-se que a atuacdo
fisioterapéutica € de grande valia para os individuos que necessitam desses servigos,
contribuindo para melhoria da qualidade de vida e longevidade dos mesmos, na certeza
de poder estar contribuindo com a comunidade académica no ambito da importancia da
Fisioterapia no programa de saude da familia.

Palavras-chaves: Enfermagem em reabilitacéo - Brasil. Fisioterapia - Brasil. Programa
de Saude da Familia.

ABSTRACT

The Family Health Program (PSF) was created in the 1990s, precisely in 1994. Its main
objective is to bring health closer to Brazilians through the practice of health care,
reaffirming the basic principles of the Unified Health System ). As an autonomous, qualified
and general practitioner, the physiotherapist needs to be included in the various levels of
complexity that the user is in. This study aims to study the importance of physiotherapy in
the family health program and is characterized as a literature review, where articles for
databases such as LILACS and SCIELO, books and periodicals related to the topic
addressed were used for construction. Through the study it can be noticed that the
professional physiotherapist can bring numerous benefits, thus favoring the well-being of
the user and ensuring the articulation between prevention and health promotion. It is
concluded that physical therapy is of great value for individuals who need these services,
contributing to the improvement of the quality of life and longevity of the same, in the
certainty of being able to contribute with the academic community within the scope of
Physiotherapy in the program of family Health.

Keywords: Family Health Program. Nursing in rehabilitation - Brazil. Physiotherapy -
Brazil.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, o Programa Saude da Familia (PSF) foi criado na década de 90,
precisamente em 1994, com modelo nas experiéncias vindas de outros paises, como
Cuba, Inglaterra e Canada. Nesses paises, a Saude Publica chegou a niveis de
gualidade de vida relevantes. Este programa foi precedido pelos Programas Agentes
de Saude (PAS) e Agentes Comunitarios de Saude (PACS), os quais foram criados
em 1991 (Fontinelle 2003). Com o tempo, o PSF adquiriu suas proprias
caracteristicas, conforme a realidade da populacéo brasileira. Seu principal objetivo é
levar a saude para mais perto dos brasileiros através da pratica da atencao a saude,
reafirmando os principios basicos do Sistema Unico de Saude (SUS), garantindo a
atencao integral as familias e assegurando os servicos clinicos exigidos. O PSF
apresenta, ainda, a proposta de prestar servico a populacao, visando a qualidade da
saude dos individuos, da familia, tanto adultos quanto criancas, sadios ou doentes,
de forma integral e continua, sendo desenvolvida por uma equipe multiprofissional na
prépria unidade, nos domicilios e em locais comunitarios, como escolas creches,
asilos, presidios, entre outros (Fonseca et- al., 2007).

Segundo o ministério da saude as equipes do PSF sdo compostas por, no
minimo: um médico generalista, ou especialista em Saude da Familia, ou médico de
Familia e Comunidade; um enfermeiro generalista ou especialista em Salude da
Familia; um auxiliar ou técnico de enfermagem; e seis agentes comunitarios de
saude. Essas equipes devem conhecer a realidade das familias pelas quais sao
responsaveis através do cadastramento das mesmas. Devem identificar os problemas
de saude e as situacdes de risco as quais aguela populacédo esta exposta, dando
preferéncia ao atendimento dos casos mais graves. Recomenda-se que cada equipe
seja responsavel por no maximo 4.500 pessoas. O acompanhamento das acdes e 0s
resultados das atividades desenvolvidas pelas equipes do PSF sdo monitorados pelo
Sistema de Informacao de Atencéo Basica (SIAB; Pires 2000).

O Fisioterapeuta € um profissional liberal, pleno e autbnomo da area da saude,
0 qual ja deixou de ser apenas um reabilitador para tornar-se um profissional que
cuida da saude através do movimento e da funcdo, prevenindo, tratando e,
principalmente, recuperando disfun¢des. Atualmente, o fisioterapeuta vem atuando na
promocdo, prevencdo e atencdo primaria a saude, em todas as areas, tais como

dermatologia, saude do trabalho, pediatria, ginecologia, ortopedia, traumatologia,



neurologia, cardiologia, pneumologia, reumatologia, e muitas outras (Barros, 2003).
Esse novo cenario exige dos profissionais uma nova abordagem do processo saude-
doenca, centrando suas acdes ndo apenas na perspectiva de tratar enfermidades,
mas de promover mudancas na qualidade de vida da populagéo. Nesse contexto, 0
Fisioterapeuta precisa estar apto a atuar em todos os niveis de atencao, assim como
as outras profissées que atuam na multidisciplinaridade, tendo discernimento para
realizar suas acdes de acordo com as necessidades impostas por cada familia,
respeitando suas individualidades e peculiaridades (Maia e Macedo, 2002).
Considerando que a prevencao e educacdo da saude do paciente fortalece a
prevencao de patologias e promoc¢do da salde da comunidade, € muito importante
ressaltar que o trabalho do fisioterapeuta no PSF, fornece tratamento adequado aos
pacientes, sejam aqueles acamados ou nao. Além disso, o atendimento em domicilio,
garante aos pacientes, acesso a Fisioterapia para a parcela da populacdo mais
carente e que apresenta patologias cronicas. Desta forma, o objetivo do presente

trabalho é avaliar, identificar e reconhecer a importancia do fisioterapeuta no PSF.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 SUS

Em 1986, foi realizada em Brasilia, a 82 Conferéncia Nacional de Saude com
participacéo de usuarios, trabalhadores de saude, prestadores de servicos e gestores.
Seu relatério final definiu a saude como “[...] resultante das condigdes de alimentacao,
habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servigos de saude”.

Paim, 2007 afirma que esse documento serviu de base para discussfes na
Assembleia Nacional Constituinte, em 1987. Como resultado desses debates na
Assembleia Constituinte, aprovou-se em 1988 a Constituicdo Federal, que criou o
SUS e reconheceu a saude como um direito a ser assegurado pelo Estado e pautado
pelos principios de universalidade, equidade, integralidade, organizado de maneira
descentralizada, hierarquizada e com participacao da populagéo (BRASIL, 2006).

A universalidade dos servicos é 0 acesso a saude como direito publico

subjetivo, integrante dos direitos da cidadania. A universalidade é o principio segundo



o qual, conforme reza o artigo 196, da Constituicdo Federal, “A saude é direito de
todos e dever do Estado [...]". (BRASIL, 1988). Integralidade de assisténcia € o direito
de as pessoas serem atendidas na integra de suas necessidades. E “[...] entendida
como um conjunto articulado e continuo das acfes e servi¢os preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade
do sistema [...]", conforme a Lei Organica do SUS, n. 8.080, e seu artigo 7°, inciso Il
(BRASIL, 1990). Enquanto que a equidade na prestacdo dos servicos define que a
politica publica de salde deve ser redistribuida com o objetivo de corrigir
desequilibrios estaduais e regionais. Deve dar-se tratamento desigual para situacdes
desiguais, ou seja, cada um segundo suas necessidades, objetivando proporcionar
uma maior uniformidade (CAMPOS, 2007). E a descentralizacdo dos servicos € a
redistribuicdo de recursos e responsabilidades entre os entes federados (BRASIL,
2006). A regionalizacdo e hierarquizacdo da rede é a distribuicdo espacial dos
servicos de modo a atender as necessidades da populacdo por regides e em
diferentes niveis de complexidade. Este principio esta ligado as atribuicdes dos
gestores estaduais e municipais, que devem garantir a eficiéncia do SUS (PAIM,
2007). Portanto, a gestao do SUS passa a ser responsabilidade da Unido, dos estados
e dos municipios.

A participacdo da populacdo na gestdo da saude, coloca as acdes e servicos
na direcdo de interesses da comunidade e estabelece uma nova relacdo entre o
Estado e a Sociedade. Desta forma, a participacéo social € a institucionalizacéo da
democracia participativa, na qual o conhecimento da realidade de saude das
comunidades é o fator determinante na tomada de decisao por parte do gestor (Nunes
et al, 2000).

2.2 PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA (PSF)

O Programa de Saude da Familia tem o objetivo de ampliar a cobertura de
atencao a saude da familia e atingir a equidade, melhorando a qualidade de atencéo
a populacdo em geral (DOMINGUEZ,1998). Neste contexto, o documento que
estabelece as bases do programa destaca que, ao contrario do modelo tradicional,
centrado na doencga e no hospital, ele deve priorizar as agdes de protecéo e promogao
a saude dos individuos e da familia, tanto adultos quanto criangas, sadios ou doentes,

de forma integral e continua. O PSF favorece o estabelecimento de novas relagfes,



nas quais cada parte € sujeito do processo. A tendéncia é que, com o tempo, 0
paciente deixe de ser objeto de agédo, enquanto que o profissional, em qualquer
instncia, passe a compreendé-lo enquanto ser politico e social, psicobiolégico e
cultural, contextualizado no ambiente em que vive (CARVALHO,2013).

2.3 FISIOTERAPIA

As primeiras escolas de Fisioterapia surgiram na metade do século XIX, em
1902 e 1918, nas cidades alemas de Kiel e Dresdem, respectivamente. Grande
evidéncia no cenario mundial aconteceu com os trabalhos de massoterapia dos
autores Mendell e Cyriax, na Inglaterra; os trabalhos de cinesioterapia respiratéria de
Winifred Linton, em Londres; e, especialmente, os trabalhos de fisioterapia
neuroldgica da fisioterapeuta Berta Bobath e do neurofisiologista Karel Bobath,
instituindo o método Bobath para o tratamento de pacientes com paralisia cerebral
(GAVA, 2004).
Em 1929, na Santa Casa de Misericordia, em S&o Paulo, teve inicio a fisioterapia
no Brasil e o primeiro curso para formacéo de técnicos. Em 1959, foi instituida a
Associacao Brasileira de Fisioterapeutas (ABF), que se filiou ao World Confederation
for Physical Therapy (WCPT), cuja meta era procurar o auxilio técnico-cientifico e
sociocultural para a ampliacdo da profissdo. Em1963, o fisioterapeuta passa a ser
auxiliar do médico, s6 podendo trabalhar sob supervisdo do mesmo (PORTES, 2011).
A Fisioterapia no Brasil, foi criada como profissdo de nivel superior em outubro
de 1969, pelo Decreto-Lei n. 938, que, em seu art. 3°, estabeleceu que “[...] € atividade
privativa do fisioterapeuta executar métodos e técnicas fisioterapicas com a finalidade
de restaurar, desenvolver e conservar a capacidade fisica do paciente”. Em relacéo
ao Decreto-Lei n. 938/69, a Resolu¢cao COFITTO n. 08/78 ampliou consideravelmente
o campo de atuacdo do fisioterapeuta, tanto em relacdo aos niveis de assisténcia
(prevencéo primaria, secundaria e terciaria), quanto ao foco da atenc¢éo, passando a
intervir na saude do individuo como um todo e ndo mais apenas no que diz respeito a
sua capacidade fisica (COFITTO, 1978).
De acordo com Brasil et al. (2005), a preven¢do é o ponto chave na area da
saude, pois esta presente em toda a historia natural da doenga. Sendo assim, o

Fisioterapeuta pode realizar atividades efetivas em todos os estados de atencédo a



saude, fazendo parte de uma equipe multidisciplinar do PSF, enriquecendo e
desenvolvendo os cuidados com a saude da familia.

Segundo Barros (2003), o Fisioterapeuta € um profissional liberal, pleno e
autdbnomo da &rea da saude, o qual j& deixou de ser apenas um reabilitador, atuando
na promogao, prevencao e atengdo primaria a saude. Tal atuagdo contempla todos os
aspectos de tratamento das diversas patologias, como a dermatologia; saude do
trabalho; pediatria; ginecologia; ortopedia; traumatologia; neurologia; cardiologia;
pneumologia; reumatologia, e muitas outras areas. O Fisioterapeuta € um profissional
gue nao depende da industria da farmécia e tem custos de diagnéstico terapéutico
muito baixo. Isso torna o Fisioterapeuta um profissional Gtil e necessario para atender
as demandas na area da saude, onde a desigualdade social é grande e o investimento

na saude e insignificante.

2.4 A ATUAL SITUACAO DA FISIOTERAPIA NO PSF

Com a crescente importancia da fisioterapia nos servicos de assisténcia ao
programa de saude, a insercdo desse profissional € um processo em construgcao. A
inclusédo de fisioterapeutas nas equipes de saude da familia contribuiria para obter a
integralidade no SUS, uma vez que a realidade demogréafica e a epidemiologica
demonstram que as doencas e agravos hao transmissiveis constituem a maior causa
de morbimortalidade em nosso pais (NEVES,2011).

Conforme Ferreira (2005), a fisioterapia pode proceder junto a equipe, realizando
atendimentos domiciliares em pacientes acamados ou impossibilitados, realizando
atividades para que consigam desenvolver suas atividades de vida diaria (AVD),
melhorando a qualidade de vida e evitando possiveis complicacdes. A participacéo da
fisioterapia na saude coletiva compde-se em uma contribuicdo imperativa que pode
viabilizar maior decisao junto a outros profissionais.

Maciel (2005), Afirma que, “O potencial € mostrado pelos trabalhos que os
fisioterapeutas vém cumprindo no Programa de Saude da Familia, instituidos na
Unidade Béasica de Saude (UBS) e incluidos nas mais diversas atividades: grupos de
gestantes, grupos de postura, grupos de mée de criangas com infecgdo respiratoria
aguda, grupo de prevencado de inaptiddo em hanseniase, grupo de mées com filhos
com problemas neurologicos, grupo de idosos, proceder na saude da crianca,

atendimento individual, estimulacdo necessaria em criangas com atraso no



desenvolvimento neuropsicomotor, trabalho nas creches, reeducacéo postural global,
restabelecer cuidadores dentro do ambiente familiar de orientacdo a saude,
trabalhadores vitimas de acidentes de trabalho e de doencas do trabalho (lesdes por
esforcos repetitivos - LER/doenca osteomuscular relacionada ao trabalho - DORT),
criancas em idade escolar sob riscos ergondmicos das escolas, diabéticos e
hipertensos, pacientes acamados e usuarios de protese e ortese" .

O Fisioterapeuta deve ser consciente da sua importancia no setor e ndo abrir m&o
dos seus direitos e responsabilidades profissionais. Sendo assim, pode contribuir cada
vez mais para melhorar as condi¢Bes de vida e saude da populacédo. Contudo, o

profissional da Fisioterapia deve fazer parte do PSF, onde é necesséaria a busca
continua para assegurar a qualidade do trabalho em saude de modo eficaz e seguro.

3 METODOLOGIA

O presente estudo tera uma abordagem qualitativa que, segundo Creswell
(2010), é uma forma de investigacéao interpretativa, sendo os pesquisadores, aqueles
gue ouvem, enxergam e interpretam o fendmeno estudado e, em seguida,
desenvolvem um quadro complexo do problema ou da questdo a serem analisados.
Para esse estudo adotaremos também como procedimento metodoldgico a revisao de
literatura com o objetivo de analisar em profundidade o tema proposto. Portanto,
pretende-se com essa pesquisa aprofundar o conhecimento acerca da importancia da
Fisioterapia no Programa de Saude da Familia.

A revisédo de literatura serd realizada através de buscas em livros, revistas,
artigos cientificos através das palavras chave: Fisioterapia, Reabilitacdo e Programa
de saude da familia e publicacdes sobre o tema, em sites da Internet e bases de dados
da Bireme (Medline e Liliacs), Scielo e Google Académico, no periodo compreendido

entre janeiro a marco de 2018, sendo selecionados 15 artigos de 1998 a 2011.

4 DISCUSSAO

Ao buscar informacfes e dados a respeito deste tema pode-se observar que a

importancia da atuacao do fisioterapeuta no PSF esta sendo reconhecida, tanto por



profissionais vinculados as equipes, quanto pelos usuarios das unidades. Os estudos
enfatizam a importancia da insercao da fisioterapia no PSF, mostrando que, por meio
da acao preventiva e assistencial do fisioterapeuta, os custos e a demanda no
atendimento terciario podem ser reduzidos, e, ainda que essa insercao solucione o
problema da demora de atendimento fisioterapéutico, esse servico € vinculado a
secretaria do municipio, ou seja, o encaminhamento sai do PSF e passa pela
secretaria para depois chegar ao servico de fisioterapia.

Pode-se perceber que apesar de a equipe multiprofissional basica constituir-se por,
no minimo, um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e agentes
comunitérios de saude, o desenrolar do processo de trabalho no PSF tem revelado a
incipiente incorporacgao de praticas de outros profissionais que nao sejam oriundos da
medicina ou da enfermagem, como a necessidade do fisioterapeuta, pois,
contrariando sua formacdo inicial, fundamentada na recuperacéo e reabilitacdo dos
pacientes, hoje, por meio da redefinicdo de seu objeto de trabalho, esse profissional
passou a incorporar a promocao e a prevencao da saude da populacdo em seu campo
de atuacao.

Para Barros (2003),” O Fisioterapeuta pode ser estabelecido como sendo um
profissional da area da Saude, com todos os seus direitos e deveres em niveis de
assisténcia a saude principalmente na prevencdo, promocao, desenvolvimento,
tratamento e recuperacdo da saude das pessoas ou das comunidades. Este
profissional cuida da saude dando destaque pessoal ao movimento e a funcéo,
prevenindo, tratando e principalmente recuperando disfuncdes. Ele pode e deve atuar
nas areas coletivas da saude, como na saude publica; acdes basicas em saude;
vigilancia sanitaria e na saude do trabalhador.

Nesse sentido, a atuacao do fisioterapeuta ndo se limita ao setor curativo e de
reabilitacdo, assim, seu campo de atuacdo vem se ampliando com acdes de
prevencao.

Foi possivel constatar ainda que, a inclusdo de fisioterapeutas nas equipes
contribuiria para o alcance da integralidade no SUS, uma vez que a realidade
demografica e a epidemiolégica demonstram que as doencas e agravos nao
transmissiveis representam a maior causa de morbimortalidade no Brasil, muitas
dessas condi¢gBes tornam necessario um maior acesso da populagdo aos servigos

prestados pelos demais profissionais de saude, inclusive os fisioterapeutas.



Quanto as consideracdes finais dos artigos elencados, constata-se, também, um
grande numero de autores ressaltando a importancia da fisioterapia no PSF, bem
como a consciéncia de que a insercao de fisioterapeutas nas equipes € um processo
gue estad em construgcdo, mesmo trazendo tantos beneficios a populacéo atendida. Os
autores também alertam esse grupo de profissionais, enfatizando que cabe a eles dar
continuidade ao processo de construcdo de novos saberes e praticas para a
consolidacdo de um exercicio profissional que va além do tradicional cuidado
fragmentado em saude, de forma condizente com os principios de diretrizes do SUS.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O Fisioterapeuta € um profissional com finalidade reabilitadora, porém esta
deixando cada vez mais a atuacao tradicional em clinicas, consultérios, hospitais e
adaptando-se a um novo modelo de atencéo a saude a qual privilegia a promocéo, a
prevencao e a recuperacdo. Atendendo assim de forma individualizada a pacientes
em seu proprio domicilio.

Esta proposta de inserir o Fisioterapeuta no PSF qualifica ndo apenas o
trabalho na saude, como também melhora a qualidade de vida das pessoas
envolvidas nesse projeto, a inclusdo do profissional no PSF ira contribuir em muito
para o acesso mais rapido do individuo ao tratamento, evitando assim o aumento da
demanda reprimida dos centros de referéncia e consequentemente prevenir o
aumento do volume e complexidade da atencdo em saude, sendo 0 mais importante
poder junto com a equipe do PSF planejar e executar acdes que visem a prevencao e
a promocao de saude da populacdo a qual deve assistir, favorecendo, assim, o bem-
estar do usuario.

Fica constatada a relevancia da atuacdo do fisioterapeuta no contexto da
saude publica, entretanto, sua insercdo ainda € um processo em construcao.

Conclui-se que a atuacao fisioterapéutica é de grande valia para os
individuos que necessitam desses servicos, contribuindo para melhoria da qualidade
de vida e longevidade dos mesmos, na certeza de poder estar contribuindo com a
comunidade académica no ambito da importancia da Fisioterapia no programa de

salde da familia.
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