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RESUMO

ZANETTI, Daiana Paula. A importancia do fisioterapeuta no Nucleo de Apoio a Saude da
Familia no Municipio de Foz do Iguagu. Foz do Iguagu/PR. Trabalho de conclusao de curso
de especializacdo e Gestdo em Saude. Universidade Federal do Parana. 2011. ??p.

Este trabalho tem como objetivo mostrar a importancia do fisioterapeuta em um Nucleo de
Apoio a Saude da Familia e as dificuldades e desafios que o fisioterapeuta enfrenta. Foi
realizado um estudo qualitativo no distrito nordeste do muncipio de Foz do Iguacu, onde
constatou-se que os fisioterapeutas da regido ndo possuem estrutura fisica para realizar suas
atividades e nem pessoal, falta de conhecimento da populagdo em relacdo a atuacdo do
fisioterapeuta na prevencdo das doencas e na promocao de qualidade de vida, alem do descaso
por parte dos 6rgdo publicos que visam quantidade de atendimentos e ndo qualidade. Assim
sdo necessarias medidadas para solucionar os problemas de falta de espaco fisico e falta de
pessoal, 0 que facilitaria 0 acesso da populacdo ao servico de fisioterapia e tornariao servigo
mais integral e humanizado. Também fica clara a importancia do esclarecimento a populacédo
em relacdo a atuacdo do fisioteraputa na prevencéao e promocao de salde.

Palavras-chave: Promocao de salde, Fisioterapia, Ndcleo de Apoio a Saude da Familia.



ABSTRACT

ZANETTI, Daiana Paula. The importance of the physiotherapist at the Support Center for
Family Health in the city of Foz do Iguacu. Foz do Iguacu / PR. Work completion for
specialization in Health Management and the Federal University of Parana. 2011. ? P.

This paper aims to show the importance of physical therapist in a Support Center for Family
Health and the difficulties and challenges facing the physiotherapist. We conducted a
qualitative study muncipio northeastern district of Foz do Iguagu, where it was found that
physiotherapists in the region have no physical structure to carry out its activities or
personnel, lack of knowledge of the population regarding the role of physiotherapist in the
prevention of diseases and the promotion of quality of life, besides the neglect on the part of
public bodies aimed at quantity rather than quality of care. So medidadas are needed to solve
the problems of lack of physical space and staff shortages, which would facilitate people's
access to the physiotherapy service and service tornariao more comprehensive and humane.
Also clear is the importance of informing the population about the actions of fisioteraputa
prevention and health promotion

Keywords: Health Promotion, Physical Therapy, Support Center for Family Health.
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1 INTRODUCAO

1.1 APRESENTACAO/PROBLEMATICA

A implementacdo do SUS se deu com a aprovacgdo da nova Constituicdo brasileira de
1998 durante a 8% Conferéncia Nacional de Saide (FONTINELE JUNIOR, 2003). E
fundamenta-se em trés principios: universalidade, igualdade e equidade; e trés diretrizes:
descentralizacdo, participacdo da comunidade atraves dos Conselhos de Salde e o
atendimento integral, ou seja, acdes curativas e acbes preventivas necessarias (ELIAS, 2006).

Antes da criacdo dos SUS 0 acesso gratuito aos servicos de salde ndo era universal, e
atencdo primaria em centros e unidades basicas ndo era generalizada, ampliando-se a partir
dos anos 80. Com a preocupacdo de melhor atendimento, o SUS tem ampliado a atencdo
priméaria em salde, de modo que sdo exemplos o0 Programa Saude da Familia e as campanhas
de vacinacdo (SERRA, 2006).

O Programa Saude da Familia (PSF) tem como objetivo reorganizar a pratica de
atencdo a salude em novas bases e substituir 0 modelo tradicional (assisténcia tecnicista e
prioritariamente curativo), levando a salde para mais perto da familia, assim melhorando a
qualidade de vida dos brasileiros (FONTINELE JUNIOR, 2003, p.13). De acordo com o
Ministério Publico o unico remédio infalivel contra todas as doencas é ndo ficar doente. Um
caminho seguro para buscar esse objetivo é garantir que as pessoas tenham acesso aos
servigos de atencdo basica, como se da no PSF: pela promocédo de salde, assisténcia basica e
prevencdo, cada pessoa da comunidade é assistida antes que os problemas se agravem, no
surgimento, ou antes mesmo que aparegam.

A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promocdo e protecdo da saude, a prevencédo de agravos,
o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencéo da satde. E desenvolvida por meio
do exercicio de préaticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob forma de

trabalho em equipe, dirigidas a populacGes de territérios bem delimitados, pelas quais assume
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a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territorio em que

vivem essas populacdes. Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que
devem resolver os problemas de satide de maior frequéncia e relevancia em seu territorio. E o
contato preferencial dos usuarios com os sistemas de satde. Orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade e da coordenacéo do cuidado, do vinculo e continuidade, da
integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da participacdo social
(BRASIL, 2006).

A assisténcia as pessoas por intermédio de acbes de promocao, protecdo e recuperacdo
da saude, com realizacdo integrada das acdes assistenciais e das atividades preventivas esta
garantida na Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990 (BRASIL, 1990).

O NASF é uma estratégia inovadora que tem por objetivo, ampliar, aperfeicoar a
atencdo e a gestdo da saude na Atencdo Basica/Salde da Familia. Seus requisitos sdo, além do
conhecimento técnico, a responsabilidade por determinado numero de equipes de SF e o
desenvolvimento de habilidades relacionados ao paradigma da salde da Familia. Deve estar
comprometido também com a promocdo de mudancas na atitude e na atuacdo dos
profissionais da Equipe de Salde da Familia (ESF) e entre a propria equipe (NASF),
incluindo na atuacdo de acOes intersetoriais e interdisciplinares, promoc¢do, prevencao,
reabilitacdo e cura, além da humanizacdo dos servigos, educacdo permanente, promocdo da
integralidade e da organizacao intersetorial dos servicos de saude (BRASIL, 2009).

Inicialmente a atuacéo da fisioterapia era atenuar o sofrimento, recuperar condi¢des de
salde perdidas e reabilitar o individuo para a realizacdo de certas atividades, ou seja, a
atuacdo da fisioterapia era orientada por técnicas para tratamento da doenca de individuos e
ndo para o desenvolvimento da salde. Assim deve ser examinada a atuacdo da fisioterapia
tendo como objetivo a prevengdo em seus varios niveis (REBELATTO E BOTOME, 1999).
Araujo (2005) também confirma a atuacdo do fisioterapeuta como o profissional que cuida da
reabilitacdo das funcbes motoras e relata que durante muito tempo o Sistema de Salde tem
imposto ao profissional uma atuacdo voltada quase exclusivamente par o tratamento, apesar
da importancia do fisioterapeuta na prevencdo e promocéao de saude, e que a profissdo passa

por uma fase de transi¢ao, que aponta para novas praticas, possibilidades e formas de atuacéo.
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1.2 OBJETIVO GERAL

Sendo assim este trabalho tem como objetivo de estudo analisar e apresentar as
praticas do fisioterapeuta e sua importancia no trabalho junto ao Nucleo de Apoio & Salude da

Familia no distrito nordeste do Municipio de Foz do Iguacu.

1.3 JUSTIFICATIVA DO OBJETIVO

Dentro deste contexto historico-social percebe-se a dificuldade de atuacdo dos
profissionais de fisioterapia dentro do Programa de Salude da Familia e dos Nucleos de Apoio
a Saude da familia no desenvolvimento de a¢des preventivas e na promog¢ao de salde que sao
propostas do atual modelo de saude. Este fato ndo € diferente no Municipio de Foz do Iguagu,
a onde ainda se tem muito que progredir em relacdo a implantacdo das Equipes de Salde da
Familia e aos Nucleos de Apoio a Saude da Familia, para que se consiga cobertura total do
modelo vigente e também para plena atuacdo e desenvolvimento dos profissionais de
fisioterapia na resolucdo e efetividade a assisténcia a salde, prevencdo de doencas e

promocéo de saude, levando assim mais qualidade de vida a populagéo.
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2 REVISAO TEORICO-EMPIRICA

A crescente expansdo das ESSF no pais, regida pela concepcdo da
multidisciplinaridade, aumento da resolutividade e integralidade da assisténcia, fez surgir
novos questionamentos que apontam para a importante colaboracdo de outras areas de
conhecimento, dentre elas a fisioterapia, para o cumprimento dos objetivos. O aumento do
nimero desses profissionais em atuacdo junto com a comunidade iria contribuir para suprir
dificuldades de acesso, tanto relacionados as condigdes financeiras e fisicas e a grande
demanda reprimida, além de estabelecer maior rigor e efetividade ao sistema de referencia e
contra referencia (CARVALHO, 2009).

Os profissionais enfrentardo dificuldades para atuacdo na atencdo béasica e no
desenvolvimento de atividades preventivas e promocionais. A grande demanda por assisténcia
em reabilitacdo apresenta-se como fator limitante para o exercicio em outros niveis. A
dificuldade de acesso aos niveis secundarios de assisténcia ocorre também nos servicos de
fisioterapia, desencadeando um grande contingente de cidaddos com limitagdes na saude
fisico-funcional desassistidos, o que vai agravando cada vez mais a salude motora. O
atendimento dessa demanda reprimida tende a sufocar as possibilidades de desenvolvimento
de outras atividades no nivel primario (BISPO JUNIOR, 2010).

O servigo prestado é caracteriza do como uma proposta de servigo inferior. Mesmo
que equivocado, assim, o servico de fisioterapia geralmente precisa ser pago pelo usuario,
levando a desisténcia do tratamento por parte dos pacientes. A insercdo do fisioterapeuta nos
programas de saude, principalmente no PSF, reverteria esse conceito, implementaria e
aumentaria a eficacia e resolutividade de problemas de saude (DELAI e WISNIEWSKI,
2011).

Machado e Nogueira (2008) em estudo com objetivo de caracterizar
sociodemografico e avaliar a satisfacdo dos usuarios do servico de fisioterapia em Teresina
(PI), relatam uma populacdo satisfeita com os servi¢cos que vem recebendo, porem isso se
deve a falta de conhecimento pleno dos seus direitos e deveres, visto que grande parte dos

usuarios possuem baixo grau de instrugdo, o que reduz a capacidade critica para avaliar com
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mais objetividade suas percepc¢des quanto ao servico que lhes é prestado.

Levando-se em consideracdo as propostas de interdisciplinariedade, resolutividade e
integralidade, pilares do PSF dentro das politicas de saude do SUS, pode-se perceber que a
inclusdo do profissional fisioterapeuta nas ESSF poderia contribuir para a concretizagéo
destas propostas, uma vez que este profissional poderia prevenir o aumento do volume e a
complexidade da atencdo em salde, reduzindo os gastos publicos; concomitantemente
colaboraria com a mudanca do modelo assistencial, evitando o incremento de doencas;
suprindo demandas reprimidas do servigo de fisioterapia nas areas cobertas, e finalmente atuar
na selecdo e triagem dos pacientes quando o PSF efetivamente for encarado como porta de
entrada do Sistema Unico de Satde (CASTRO et al, 2006).

Silva e Da Ros (2006) realizaram um trabalho com a proposta de desvelar o papel do
fisioterapeuta no PSF focalizando a integralidade e objetivando analisar a formacéo
académica do fisioterapeuta em relacdo ao PSF. Foi realizada uma pesquisa qualitativa, do
tipo estudo de caso, realizando-se entrevistas com trés enfermeiras, trés professores, duas
estagiarias e vice-coordenador do curso de fisioterapia da universidade do Sul de Santa
Catarina — Campos Tubardo. Apds a analise dos dados chegaram a conclusdo que o
entendimento das enfermeiras e aluna sobre a atuacdo do fisioterapeuta no PSF esta pautado
nas doencas, havendo necessidade de esclarecimento dos professores e coordenacdo sobre o
assunto para evitar tal reflexo, ampliando a experiéncia no PSF realizada pelo curso,
preparando o profissional para atuar em equipe e praticar a integralidade da atencéo.

No sentido de fortalecer o NASF e ampliar cada vez mais sua agdes estdo sendo
estimulados praticas diversas, individuais, coletivas e principalmente multidisciplinares nas
diversas areas da Salde Coletiva na Atencdo Basica em Salde, mas a fisioterapia ainda
encontra dificuldade nessas agdes, pois os atendimentos individuais de pessoas restritas ao
leito ou que ndo podem sair de casa estdo dando a populagéo das areas de abrangéncia do PSF
melhor acesso e relutividade. Entretanto, a visdo reabilitadora da fisioterapia torna os
pacientes dependentes do profissional, dificultando inicialmente o processo de promogéo de
salde (BARBOSA et al, 2010).

O NASF propde repensar a formacéo e as praticas em saude vivenciada até 0 momento
pelo PSF. Traz como ferramentas instituidas a clinica ampliada, o matriciamento, o projeto
terapéutico singular e o projeto de satde no territorio para a realiza¢do do cuidado ao usuério

e qualificacdo das acOes da equipe. Sabe-se que a transformacao da formacao e das praticas €
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um desafio a ser superado em varias instancias, pois implica mudancas de paradigmas ja

estruturados nos servicos, nas instituicGes de ensino e nas relagcoes interpessoais. Apenas 0
didlogo e a aproximacéo das praticas e das concepgdes vigentes de atencdo a salde poderdo
minimizar o descompasso entre a formagéo e a realidade concreta dos servigos. Somente
assim sera possivel construir um novo modo de trabalho em saude, centrado no usuario, com
qualidade, resolutividade e equidade (NASCIMENTO e OLIVEIRA, 2010).

O fisioterapeuta como integrante do NASF tem sua atuacdo ampliada, tendo em vista
que se realize diagnostico de necessidades e organize demanda; promova a conscientizacao da
populacdo para mudanca do enfoque do tratamento; de medicamentos para tratamento por
meios fisicos; busque parcerias para intervencdo em problemas de saude e enfrentamento
destes; encaminhe para clinicas de referencia para tratamento especializado, ndo disponivel na
unidade; realize atendimento individual, na unidade e domiciliar, organize grupo de acdes de
pratica de cinesioterapia/atividade fisica e contribua para a elaboracdo e implantacdo de
politicas publicas integradas que visem a melhoria da qualidade de vida no planejamento de
espacos urbanos e rurais (AVEIRO et al, 2011).

O que se vé atualmente é uma profissio com pouco mais de trinta anos de
reconhecimento, que saltou de uma condicdo pouco significante, de técnicos, para
trabalhadores liberais, com uma posicdo social de respeito e credibilidade, tanto nos meios
académicos, quanto nos meios clinicos e também junto a populacdo, em que ainda predomina
a concepcdo assistencial/individual/uniprofissional para o enfrentamento das questdes
relativas ao processo salde-enfermidade, sendo necessaria a busca de um paradigma mais
abrangente e explicativo que promova uma série de mudancas no campo politico, econémico,
social e ético (SILVA e SILVEIRA, 2011).
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3METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, desenvolvida com base nos dados
fornecidos pelo Nucleo de Apoio & Saude da Familia, localizado no Municipio de Foz do
Iguacu, Parang, e com embasamento tedrico através da literatura brasileira e outras pesquisas
como teses, monografias e dissertacGes de graduacdo disponiveis na internet.

Também foi realizado um questionario para os fisioterapeutas da unidade nordeste do

Municipio de Foz do Iguagu que contem as seguintes perguntas:

1. Tempo em que atua no NASF.

2. Qual o maior desafio do profissional fisioterapeuta no NASF?

3. Vocé acredita que a comunidade tenha conhecimento da importancia do
fisioterapeuta?

4. Quanto ao espaco destinado para realizar a fisioterapia, é satisfatorio?
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4 ORGANIZACAO PUBLICA

4.1 ORGANIZACAO GERAL DO NASF DE FOZ DO IGUACU

O Sistema Unico de Satde de Foz do Iguacu possui cinco Distritos Sanitarios, que sdo
regides em que foi dividida a cidade para gerenciamento da salde:

A Distrito Sanitario Norte — Possui quatro Unidades de Salde da Familia, onde atuam
onze Equipes de Saude da Familia, e trés equipes do modelo tradicional;

A Distrito Sanitario Nordeste — Possui quatro Unidades de Saude da Familia, sendo uma
mista com atuacdo de sete Equipes de Saude da Familia;

A Distrito Sanitéario Leste — Possui trés Unidades de Satde da Familia onde atuam nove

Equipes de Saude da Familia, e trés Unidades do modelo tradicional;

A Distrito Sanitario Sul — Possui cinco Unidades de Saude da Familia, onde atuam sete

Equipes de Saude da Familia, e uma Unidade modelo tradicional;

A Distrito Sanitario Oeste ou Central — Possui quatro Unidades de Salde modelo
tradicional.

Como a exigéncia do Ministério da Salde para habilitacdo de equipes de Ndcleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF) é de oito a vinte equipes para cada ndcleo, o municipio
tem equipes NASF nos Distritos Norte, Nordeste e Leste. Nos trés Nucleos a composicéo das
categorias é semelhante, sendo em cada equipe um educador fisico, um psicélogo, um
assistente social, um nutricionista, e dois fisioterapeutas. Para cada nucleo sdo necessarios
dois fisioterapeutas em virtude da Portaria Ministerial que regulamenta carga horaria de
quatro horas diarias para o profissional. Os demais sdo oito horas diarias.

Observa-se que no total o0 municipio de Foz do Iguagu possui vinte oito unidades de
salde das quais apenas dezesseis sdo Unidades de Saude da Familia, ou seja pouco mais de
50%, o que indica que quase a metade do municipio ndo possui 0 modelo de Salde da
Familia. Sendo assim h& a possibilidade de futuramente o restante das unidades de modelo

tradicional se adequarem ao novo modelo, podendo surgir novas equipes NASF, o que
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aumenta a expectativa de atuacdo dos profissionais de fisioterapia na salde publica do

Municipio de Foz do Iguacu.

De acordo com Costa (2004) cada unidade de satde da familia pode atuar com uma ou
mais equipes e profissionais, dependendo do nimero de familias a ela vinculadas, sendo que
uma equipe é responsavel por uma area onde residam entre 600 a 1.000 familias, com limite
méaximo de 4.500 habitantes. E cada equipe é composta por no minimo, um médico, um
enfermeiro, um auxiliar de enfermagem de de quatro a seis agentes comunitarios de saude,
sendo que outros profissionais podem ser incorporados as equipes ou formar equipes de
apoio.

Nos termos da Portaria 154, existem duas modalidades de NASF: O NASF 1,
composto por no minimo cinco profissionais com formacdo universitaria, entre os seguintes:
psicologo, assistente social, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, médico
ginecologista, profissional de educacdo fisica, médico homeopata, nutricionista,
médicoacupunturista, médico pediatra, médico psiquiatra e terapeuta ocupacional. Cada um
desses NASF deve estar vinculado a um minimo de oito e maximo de 20 equipes de NASF. O
NASF 2 deve ter no minimo trés profissionais, entre os seguintes; psicélogo, assistente social,
farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, profissional de educacdo fisica, nutricionista,
terapeuta ocupacional; e se vincular a no minimo trés equipes de Saude da Familia (BRASIL,
2009).

4.2 CONTEXTUALIZACAO DA REALIDADE NA AREA DE ABRANGENCIA DO NASF
DISTRITO NORDESTE

O NASF do distrito nordeste conta com dois profissionais de fisioterapia que atuam
em média a dois anos e quatro meses com carga horaria de vinte horas semanais que
responderam ao questionario no qual relataram que o maior desafio do profissional
fisioterapeuta no NASF é mostrar a importancia da profissdo fora do aspecto curativo e
enfatizar a atuagdo no contexto preventivo e na promocéo da salde.

Os mesmos relatam que a populagdo ndo tem conhecimento da importancia do

fisioterapeuta e que a atuacdo do fisioterapeuta ainda tem muito a ser divulgada,
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principalmente enfatizada a parte qualitativa dos atendimentos, pois a quantitativa € a que

apresenta maior importancia para o governo federal.

Quanto ao espaco destinado para realizar a fisioterapia, ndo hd um local destinado
especialmente para o fisioterapeuta nas unidades de salde, que acabam usando o centro de
convivéncia e quando estdo na Unidade de Saude utilizam a cozinha. Também sdo realizadas
visitas a domicilio, onde o fisioterapeuta repassa orientacdes aos cuidadores, porém o0s
pacientes acamados ou restritos ao leito ndo recebem atendimento adequado, pois séo poucos
profissionais para atender a demanda.

4.3 DIAGNOSTICO DA SITUACAO PROBLEMA

Percebe-seque os fisioterapeutas do area em estudo ndo tem estrutura fisica adequada
para desenvolver suas atividades, além de equipamentos e pessoal suficiente para um
atendimento integral e de qualidade.

Outro problema identificado € a falta de conhecimento da populacdo sobre a atuacdo
do fisioterapeuta na prevencdo e promocdo de salde, e também o desinteresse dos O6rgaos
publicos em relacdo a qualidade dos atendimentos, valorizando a quantidade e deixando de

lado a integralidade e a humanizacéo da prestacdo deste servico.
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5 PROPOSTA

5.1 DESENVOLVIMENTO DA PROPOSTA

Para promover melhorias no atendimento do distrito nordeste, faz-se necessarias
mudancas estruturais nas unidades de salde da area de abrangéncia, como a construcdo de
uma sala de fisioterapia e a compra de materiais necessarios para realizar os atendimentos
fisioterapeuticos, além da contratacdo de profissionais para realizacdo dos atendimentos
individuais. Estas melhorias colaborariam para a integralizacdo dos atendimentos e para
atender as necessidades individuais de cada paciente.

Também seria importante programas de prevencdo e qualidade de vida que poderiam
ser desenvolvidos pelos fisioterapeutas do distrito, como incentivo a pratica de atividade fisica
para prevencdo de doencas como hipertensdo arterial e diabetes, acompanhamentos e
orientacdes posturais para gestantes, entre outros, sempre enfatizando a importancia da

atuacdo do fisioterapeuta nessas questoes.

5.2 PLANO DE IMPLANTACAO

O plano de implantacdo conta com a ampliagdo de uma sala na unidade para a
realizacdo dos atendimentos de fisioterapia e a aquisicdo de equipamentos e materiais
necessarios e a contratacdo de profissionais fisioterapeutas. O que requer um projeto
arquitetbénico, um orcamento de gastos (secretaria de obras) e a capacitacdo de recursos

viabilizados pela Secretaria de Sadde do Municipio.

5.3 RECURSOS

Os recursos necessarios para a construcdo da estrutura, aquisicdo de equipamentos e
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materiais e contracdo de pessoal capacitado devem ser contabilizados pelo 6rgédo

responsavel da Prefeitura Municipal de Foz do Iguagu.

5.4 RESULTADOS ESPERADOS

A proposta de implantagdo de uma sala de fisioterapia nas unidades de salde,
possibilitardo atendimento integral para a populacdo da area de abrangéncia, além de oferecer
atendimento de qualidade de acordo com as necessidades de individuais de cada um e
facilitagdo ao acesso de atendimento. A contratagdo de mais profissionais ampliaria 0 nimero
de atendimentos e possibilitaria a realizacdo de outras atividades como orientacGes

entendimentos domiciliares e elaboracdo e execucéo de atividades preventivas.

5.5 RISCOS OU PROBLEMAS ESPERADOS E MEDIDAS PREVENTIVO-CORRETIVAS

Entre os problemas esperados estdo a demora na execucao do projeto, demora na
liberacdo de verba orcamentaria e transtornos com a obra durante a ampliagdo, como barulhos

e sujeira.
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6 CONCLUSAO

Observa-se que a fisioterapia que ainda é uma profissdo nova que esta em busca de
reconhecimento e crescimento, ainda tem muito a alcancar, aos poucos estd quebrando o
paradigma atuacdo reabilitativa e curativa baseado no antigo modelo assistencial, passando
para profissionais promotores de salde.

Apesar das dificuldades encontradas o fisioterapeuta esta buscando ampliar seu campo
de atuacdo através de acdes preventivas e promocionais de salde nos Programas de Salde da
Familia e nos Nucleos de Apoio a Salde da Familia. Porem ainda ha muito a ser esclarecido
em relacdo a este tema, tanto na formacao e atuacdo profissional, na prestacdo de servigos e
principalmente em relacdo ao esclarecimento a populacéo sobre a atuacdo do fisioterapeuta na
salde publica.

Diante de todos os trabalhos revisados fica claro a importancia da atuagcdo dos
profissionais de fisioterapia no Programa Saude da Familia e nos Nucleos de Apoio a Saude
da Familia, inclusive no municipio de Foz do Iguacu, a onde existe grandes chances de
crescimento para estes profissionais, o que leva a necessidade de que mais trabalhos sejam
realizados para enfatizar a importancia do tema proposto e que projetos semelhantes a este
possam ser implantados ndo somente no distrito nordeste, mas também nos outros distritos de

Foz do Iguacu.
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QUESTIONARIO

1) Tempo que atua no NASF:

2) Qual o maior desafio do profissional fisioterapeuta no NASF?

3) Vocé acredita que a comunidade tenha conhecimento da importancia do

fisioterapeuta?

4) Quanto ao espaco realizado para realizar fisioterapia, é satisfatorio?
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APENCICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARAA
PESQUISA
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARAA PESQUISA
Titulo da Pesquisa: A importancia do fisioterapeuta no Nucleo de Apoio a Saude da
Familia do Municipio de Foz do Iguagu.

Especializanda: Daiana P. Zanetti. Orientadora da Pesquisa: MSc. Cristhiane Ap. Mariot

A presente pesquisa tem por objetivo esclarecer a importancia do fisioterapeuta no Nucleo de
Apoio a Saude da Familia no distrito nordeste do Municipio de Foz do Iguacu, verificando
quais sdo os desafios e dificuldades encontrados pelos fisioterapeuta em sua atuacao
profissional.

Tendo o profissional/sujeito da pesquisa recebido todas as informacdes necessarias em
relacdo a pesquisa e ao questionario e esclarecido dos seus direitos relacionados a seguir,
declaro estar ciente do exposto e aceitar participar da pesquisa.

Direitos dos sujeitos da pesquisa:

1. A garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a dividas sobre 0s
procedimentos, riscos, beneficios e outros relacionados com a pesquisa;

2. A liberdade de retirar o consentimento a qualquer momento e deixar de participar do
estudo;

3. A seguranca de ndo ser identificado e que serd mantido o carater confidencial das

informacoes relacionadas com a privacidade;

Desta forma, estando ciente assino o consentimento para uso das informacdes contidas

no questionario.

Foz do Iguacu de de 2011.

Especializanda/Pesquisadora
Daiana Paula Zanetti




Profissional
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