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RESUMO

Apesar do avango nas acdes de saude, passando de um modelo curativo para um
modelo assistencial, e as transformacdes do conceito de saude, o fisioterapeuta
ainda é visto como reabilitador, atuando apenas nos niveis secundario e terciario
devido a falta de informacéo dos gestores, populagao e proprios profissionais quanto
as potencialidades do fisioterapeuta, afastando-o das atividades preventivas.
Entretanto, diversos estudos apontam inumeros beneficios a populacdo e a prépria
gestdo quanto a sua atuagao na rede basica, portanto, o objetivo deste trabalho foi
identificar as possibilidades de inclusdo deste profissional na atencdo basica,
através do Programa Saude da Familia, em Ponta Grossa/PR. Estudo do tipo
descritivo de caracteristica qualitativa, pois visa descrever a situacao atual da saude
do municipio e identificar campos de atuacdo do fisioterapeuta, ressaltando os
beneficios da sua insergéo na atengéo basica. Observou-se que, apesar da grande
demanda e dos beneficios que poderia trazer a atuacao da fisioterapia nas equipes
de saude, ndo ha a inclusdo deste profissional na atencdo primaria e nenhuma
proposta futura. Entretanto, o municipio passa por um momento favoravel de
investimentos, e o momento é oportuno para que a gestdo, juntamente com os
profissionais, definam estratégias para a inser¢cao de fisioterapeutas para atuar na
prevengao e promogao a saude, juntamente com as equipes de saude, tendo em
vista a grande demanda, de forma a garantir acesso a um atendimento de qualidade,
diminuindo as filas em hospitais, internagbes, a mortalidade e morbidade, e
consequentemente diminuindo gastos publicos e em contrapartida oferecendo um
atendimento integral, em consonéancia com os principios do SUS.

Palavras-chave: Fisioterapia, Atengcao Basica, Programa Saude da Familia.
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1. INTRODUGAO

1.1 Apresentagao/Problematica

Através da Constituicdo de 1988 a saude passou a ser entendida como direito
social universal e dever do Estado, de forma que a criacdo de um Sistema Unico de
saude (SUS) se deu seguindo as diretrizes de descentralizacdo, integralidade e
participagao popular (Trelha, 2007). Segundo Ragasson (2004), a garantia de saude
para todos esta relacionada a implementacdo do SUS e ao cumprimento de seus
principios e diretrizes. Neste contexto, o Programa Saude da Familia (PSF)
estabeleceu-se como processo de priorizagdo do SUS, com objetivo ampliar o
acesso a atencao a saude da familia (Brasil, 2005; Delai e Wisniewski, 2011; Trelha,
2007).

O Ministério da Saude (2001) destaca a importancia de uma equipe formada
por profissionais de diferentes areas, capazes de atender diferentes demandas. Para
a insercao de outros profissionais, Machado (2006) propde a implantagdo dos
Nucleos de Atencao Integral, dando autonomia aos municipios para a contratagao
de equipes multiprofissionais em apoio as equipes do PSF.

O fisioterapeuta vem adquirindo crescente importancia na atengao basica,
como nas equipes de saude da Familia, porém, sua insergao se faz de forma lenta,
sendo excluido por muito tempo da rede basica (Ribeiro, 2002; Trelha, 2007; Silva,
2005). Entretanto, diversos estudos apontam a importancia deste profissional nas
acdes de prevengao e promogao a saude e seus resultados positivos na qualidade
de vida da populagdo, diminuindo a demanda de atendimento em niveis de maior
complexidade, reduzindo os gastos publicos e colaborando com a mudanga do
modelo assistencial (Castro, Cipriano e Martinho, 2006; Trelha, 2007), além de
garantir o acesso da populagdo com limitacdes e dificuldades de se locomover a
uma unidade de saude, por motivos fisicos ou econémicos (Costa et al, 2009). Neste
contexto, cabe ao fisioterapeuta, juntamente com a equipe e os gestores locais,
planejar e desenvolver estratégias para contemplar agdes de reabilitacdo, de

promocao da saude e prevencgao de doencas.



A atuacao do fisioterapeuta no nivel primario poderia fortalecer a atencao
basica, aumentando a resolutividade do sistema e contribuindo para garantir a
integralidade (Delai e Wisniewski, 2011; Harris et al, 2007).

Ponta Grossa passou por avangos e retrocessos quanto a organizagao do
setor de saude, sendo que sé a partir da implementagdo do Programa de Saude da
Familia em 2001 que o municipio vem se aproximando do modelo assistencial
caracteristico do SUS (Balestrin, 2008).

Atualmente, o municipio vive um momento de fortalecimento da atencéo
primaria, através de investimentos e agdes da atual gestdo que priorizam a saude
basica e a prevencéao, tendo como partida o Plano Municipal de Saude, sendo este o
momento ideal para discutir a importancia da insercédo do fisioterapeuta na atencao

basica do municipio.



1.2 Objetivo Geral do trabalho

Identificar as potencialidades e possibilidades de atuagao do fisioterapeuta no
programa saude da familia no municipio de Ponta Grossa, apontando os beneficios
gerados a populagéo e a gestdo da saude municipal pela insergcéo deste profissional

na atencgao basica.

1.3 Justificativas do objetivo

Diversos estudos ressaltam a importancia da insercdo do fisioterapeuta na
atencdo basica, identificando como profissional essencial nas acdes voltadas a
promogao e prevengao da saude juntamente com as equipes de saude da familia.
Nos municipios em que ja existe a participagdo deste profissional, os beneficios
junto a populagao sao evidentes, entretanto, por se tratar de ag¢des recentes, pelo
desconhecimento de gestores, profissionais e populagdo em geral, muitas
dificuldades sdo encontradas, sendo que, em muitos municipios, o servico de
fisioterapia no ambito de saude publica municipal, é ofertado apenas em clinicas
particulares conveniadas com o SUS, enfatizando o modelo curativo e distanciando
este profissional das agbes preventivas, causando filas e demora na espera por
atendimento, indo contra as diretrizes do SUS e dificultando o acesso da populagao

a esse servigo de grande importancia para a integralidade das agdes em saude.



2. Revisao tedérico-empirica

A Constituicdo de 1988 transformou o conceito de saude, sendo entendido, a
partir de entdo, como direito social universal e como dever do Estado. Nesta
perspectiva, foi criado um Sistema Unico de saude (SUS), organizado segundo as
diretrizes de descentralizagdo, a integralidade das agdes e a participagdo popular
(Trelha, 2007).

Em 1991 foi criado pelo Ministério da Saude, o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) e em 1994 estabeleceu-se o Programa Saude da
Familia (PSF), como processo de priorizagdo do SUS, sendo de responsabilidade
municipal e tendo como objetivo ampliar o acesso a atengdo a saude da familia,
melhorando a qualidade de atengdo a populacdo e garantindo a equidade os
servigos basicos de saude (Brasil, 2005).

O PSF surgiu propondo rever praticas, valores e conhecimentos, ampliando
acdes dos profissionais e aumentando as possibilidades de atuagao, exigindo assim
novas habilidades e aptidées (Delai e Wisniewski, 2011; Trelha, 2007). O programa
€ formado por médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, agentes
comunitarios de saude e cirurgido dentista. De acordo com a necessidade local
outros profissionais podem ser incluidos (Trelha, 2007).

O Ministério da Saude (2001) também destaca a importancia das agbdes que
interferem no processo saude-doenga serem realizadas por uma equipe formada por
profissionais de diferentes areas, capazes de atender diferentes demandas.

Para Machado (2006), no desenho brasileiro de equipe minima ha sugestdes que
autorizam varios outros tipos de equipe desde que cumpram as diretrizes propostas
pelo SUS. Machado (2006) reconhece a necessidade de outros profissionais e
propde a implantacdo dos Nucleos de Atencao Integral, aprovada na Comissao
Intergestores Tripartide, propondo aos municipios a contratacdo de equipes
multiprofissionais em apoio as equipes de Saude da Familia.

Neste contexto, as transformacdes do conceito de saude, passando do
modelo curativo e reabilitador para um modelo assistencial, de promocao e
prevencdo da saude, com participagado popular e interdisciplinariedade de diversos

profissionais exigiu novas competéncias profissionais e com isso desencadeou a



criacdo de novas diretrizes curriculares para os cursos na area da saude (Ragasson,
2004; Delai e Wisniewski, 2011).

Segundo Ragasson (2004), a garantia de saude para todos, preconizada na
Constituicdo Federal de 1988, esta relacionada a implementacdo do SUS e ao
cumprimento de seus principios e diretrizes. Torna-se evidente a necessidade do
fisioterapeuta para que se possa efetivar um sistema de saude universal, integral e
equitativo, objetivando a promogao da saude, a prevengédo de doengas, a educagao
continuada e a participagéo popular (Ragasson, 2004).

A fisioterapia foi instituida no Brasil como profissao de nivel superior em 1969,
conquistando autonomia profissional, no entanto, sua atuacéo continua destinada as
acdes reabilitadoras devido a sua origem, decorrente das grandes guerras. No
Brasil, a fisioterapia implantou-se como solugéo para os altos indices de acidentes
de trabalho existentes (Trelha, 2007; Rebelatto e Botomé, 1999).

Rezende (2007) considera que a fisioterapia acompanhou as mudangas nos
conceitos de saude que impulsionaram a criacdo do SUS, ressaltando a mudancga de
objeto de estudo e trabalho, através da Resolugdo COFFITO n° 80 de 1987,
passando entdo a enfocar o movimento humano em si e todas as suas formas de
expressao e potencialidades.

Para entender o papel da fisioterapia € necessario conhecer o perfil
epidemiolégico da populagdo, ou seja, as principais causas de morbidade e
mortalidade da populacéo (Bispo Junior, 2010).

No Brasil, no decorrer do século XX pode-se observar a mudanga no perfil da
mortalidade da populagéo, com diminuicdo da mortalidade por doengas infecciosas e
parasitarias e aumento dos oObitos por doengas do aparelho circulatério, doengas
neoplasicas e por causas externas (Bispo Junior, 2010).

As mudancas no perfil epidemiolégico e as transformacdes no sistema de
saude no pais impdem novos desafios e responsabilidades aos fisioterapeutas.

O fisioterapeuta vem adquirindo crescente importancia na atengao basica,
como nas equipes de saude da Familia, entretanto, sua insercdo se faz de forma
lenta em um constante processo em construgao, devido principalmente a criagao da
profissdo, e essa conceitualizacdo excluiu por muito tempo os servicos da
fisioterapia da rede basica, acarretando grande dificuldade de acesso a esse servigo
pela populagdo e impedindo o profissional de atuar na atengédo primaria (Ribeiro,
2002; Trelha, 2007; Silva, 2005).



Diversos estudos apontam a importancia deste profissional nas agdes de
prevengao e promogao a saude e seus resultados positivos na qualidade de vida da
populagdo, diminuindo a demanda de atendimento em niveis de maior
complexidade, reduzindo os gastos publicos e colaborando com a mudanga do
modelo assistencial (Castro, Cipriano e Martinho, 2006; Trelha, 2007). Outro
beneficio a se considerar é o atendimento domiciliar, garantindo o acesso da
populagdo mais carente aos servigos de fisioterapia, como pacientes com dificuldade
de se locomover a uma unidade de saude, por motivos fisicos ou econémicos (Costa
et al, 2009).

Em Londrina, os agentes comunitarios mapearam a regido e constataram
grande demanda de pacientes, principalmente acamados, surgindo a necessidade
de um profissional que atendesse essa demanda. Em 2002, o fisioterapeuta foi
incluido no PSF da cidade, iniciando o atendimento com os pacientes acamados e
ampliando a grupos especificos como hipertensos, diabéticos, asmaticos e
gestantes, para prevengao e promogao a saude (Trelha, 2007).

Segundo Trelha (2007), os atendimentos fisioterapicos em Londrina sao
realizados de forma individual e em grupo e por meio de visitas domiciliares, através
de encaminhamento médico ou por triagem feita por enfermeiros e ACS da equipe, e
aqueles que necessitam de atendimento mais especializado sao encaminhados a
outros servicos.

Os fisioterapeutas incluidos no PSF de Londrina trabalhavam 30 horas
semanais, com uma média de atendimento diario de 17 pacientes cada, com
duracao de 20 a 30 minutos. A acgado educativa e preventiva se dava por meio de
palestras e ha convénios com universidades para o atendimento a populagao
através de estagios supervisionados (Trelha, 2007).

Delai e Wisniewski (2011) ainda destaca um aspecto de interesse dos
gestores quanto ao retorno de recursos que o servigo traria através da incorporacéo
do fisioterapeuta no PSF, em adequacao as Normas Operacionais Basicas (NOBs).
Dessa forma, os municipios usufruem dos recursos federais, no nivel local, pela
producao apresentada.

Entretanto, Bispo Junior (2010) destaca que os profissionais enfrentarao
dificuldades para atuacdo na atencdo basica, como a grande demanda por
assisténcia em reabilitagdo e a dificuldade de acesso da populacdo. Cabendo ao

fisioterapeuta, juntamente com a equipe e os gestores locais, planejar e desenvolver



estratégias para contemplar ac¢des de reabilitacdo, de promogédo da saude e
prevencgao de doengas.

Brasil (2005) relata a estrutura da fisioterapia no PSF no municipio de Sobral
no Ceara, dividida em macro e microareas, cada um com um nivel de atencdo mais
direcionado, mas ainda sem incluir os atendimentos individuais na unidade e
domiciliares. Aponta também que este profissional enfrenta dificuldades em sua
pratica diaria, como numero insuficientes de profissionais, falta de recursos fisicos e
materiais e desconhecimento da populagcdo e dos gestores quanto as fungdes
desenvolvidas pelo fisioterapeuta, sendo visto ainda como reabilitador, curativo,
advindo do processo historico da criagao do curso e de sua formagao académica.

Ainda em sua pesquisa, Brasil (2005) enfatiza a importancia do trabalho
preventivo do fisioterapeuta, revelando que sua atuagdo gera satisfacdo da
populagdo e se traduz em um novo modelo de atengao que privilegia a promogao,
prevencao e recuperacao da saude coletiva.

Os municipios encontram dificuldades para garantir o acesso da populagao a
outros niveis de atencdo, como também no estabelecimento de um sistema de
referéncia e contra-referéncia. Neste contexto, a atuacdo do fisioterapeuta no nivel
primario poderia fortalecer a atencdo basica, aumentando a resolutividade do
sistema e contribuindo para garantir a integralidade (Delai e Wisniewski, 2011; Harris
et al, 2007).

Delai e Wisniewski (2011) em seu estudo para mapear a inser¢ao do
fisioterapeuta no PSF dos municipios da Coordenadoria Regional de Saude (CRS)
do Rio Grande do Sul, constatou que nenhum fisioterapeuta esta inserido no PSF e
que muitos municipios nao disponibilizam o servico e quem necessita tem que se
deslocar ao Centro de Referéncia na cidade-sede da CRS em questao, tornando
muitas vezes o tratamento inviavel, indo contra os principios do SUS.

Na medida em que a fisioterapia se tornou mais conhecida e ampliaram as
areas de intervengdao, houve um aumento da demanda, porém a oferta nao
acompanhou o crescimento na mesma propor¢gao. O atendimento restrito vem
ocasionando uma demanda reprimida, gerando listas de espera nas quais as
pessoas aguardam durante meses por atendimento. Outra dificuldade no acesso € o
deslocamento dos usuarios para esses servigos, tanto em fungao das limitacdes

fisicas como também econdémicas (Ribeiro, 2002).



Em cidades onde o fisioterapeuta atua nas unidades basicas de saude (UBS)
em conjunto com a Estratégia Saude da Familia (ESF), foram identificadas algumas
dificuldades em sua atuagdo como: numero insuficientes de profissionais e baixa
carga horaria que nado atende a grande demanda, falta de espacgo fisico para
atendimentos nas UBS, falta de materiais, desconhecimento por parte da populacao
e dos gestores publicos sobre as competéncias deste profissional e falta de
reconhecimento do fisioterapeuta em relagao a atuagao preventiva e participacao tao
importante quanto as demais profissées da area da saude inseridas no PSF. (Brasil,
2005; Delai e Wisniewski, 2011).

Costa et al (2009), em seu estudo realizado no municipio de Maracanau em
Fortaleza-Ceara, identificou 51 equipes de saude da familia e apenas 3
fisioterapeutas para atender as 50.969 familias cadastradas no PSF. Relatando ser
um reflexo da pequena experiéncia na atencdo primaria, resultando em
desconhecimento por parte de outros profissionais, gestores e pela propria
populacao das possibilidades de atuacgao do fisioterapeuta (Viana, 2003).

Dentro de uma equipe interdisciplinar, o fisioterapeuta pode desenvolver
atividades em todos os niveis de atengao, entretanto sua fungao é pouco divulgada.
Experiéncias em algumas regides do pais evidenciam que a inser¢ao deste
profissional no PSF desenvolve e enriquece os cuidados de saude da populagao
(Brasil, 2005).

Observa-se na atuacédo do fisioterapeuta no PSF um maior percentual de
acdes voltadas a promogao e prevencao a saude, na realizagao de atendimentos em
grupos de gestantes, pacientes acometidos por hanseniase, grupo de idosos,
criangas com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, nas doencgas
osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORT), criangas em idade escolar,
doentes crdnicos, pacientes acamados, entre outros. (Barros, 2002; Brasil, 2005).

Na pesquisa de Costa et al (2009), os diagndsticos mais frequentes no
atendimento do fisioterapeuta foram diabetes, sequela de doenca vascular cerebral,
hipertensao, traumatismo cranio-encefalico, compressdao medular com tetraparesia e
Alzheimer.

A falta de fisioterapeutas atuando na atengao basica e mais especificamente
nas equipes do PSF pode estar vinculada ao desconhecimento por parte dos
gestores da competéncia destes profissionais, a falta de representatividade pelo
Conselho de classe e Conselho Intergestores Tripartide para divulgar o interesse



dos profissionais em fazerem parte das equipes, falta de conhecimento por parte dos
préprios profissionais no que diz respeito a sua atuagcdo nas unidades basicas de
saude, devido a sua prépria formacdo, vontade politica, ou mesmo a falta de
divulgacao para a populacdo das ag¢des da fisioterapia de promogao e prevengao a
saude, tendo em vista que este profissional € ainda visto como atuante apenas na
reabilitacdo (Delai e Wisniewski, 2011; Trelha, 2007).

Segundo Trelha et al (2002), o desenvolvimento de politicas de saude que
insiram e valorizem o trabalho do fisioterapeuta dentro das equipes de saude sao
necessarias para integrar o profissional a comunidade.

O Projeto de Lei n°® 4261/2004 inclui os profissionais de fisioterapia no PSF,
porém, a forma de inser¢cao encontra-se indefinida, uma tentativa do Ministério da
Saude sao os Nucleos de saude Integral (NSI), compostos por trés modalidades:
atividade fisica e saude, saude mental e reabilitacdo, oferecendo apoio de maior
complexidade as equipes de saude da familia, criando uma rede de referéncia e
contra referéncia dos atendimentos prestados (Silva e Da Ros, 2007; Rodrigues,
2008).



10

3. Metodologia

Levantar e descrever a atual organizagdo de saude em Ponta Grossa. Para
tal foram utilizados dados municipais sobre saude do municipio disponiveis nos sites
da Prefeitura Municipal de Ponta Grossa, Secretaria Municipal de Saude, Ministério
da Saude, DATASUS e COFFITO. Verificar por meio destes dados as possibilidades

de inclusdo do fisioterapeuta, seus beneficios para a populagao e gestao.
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4. A Organizagao

4.1 Descrigao geral

De acordo com dados do Ministério da Saude referentes a julho de 2013,
Ponta Grossa possui 317.339 habitantes, sendo que 44% da populagdo
(aproximadamente 140 mil pessoas) estdo cadastradas no programa saude da
familia. A cidade conta com 53 unidades basicas de saude e 41 equipes de saude
da familia. Ponta Grossa possui 376 fisioterapeutas, de acordo com o CREFITO, e
90 clinicas (dados atualizados em 25/09/13).

As equipes do Programa em Ponta Grossa sdo formadas por médicos,
enfermeiros, dentistas, técnicos de enfermagem, auxiliares de saude bucal,
zeladores e agentes comunitarios de saude que possuem rotina de atendimento de
gestantes, diabéticos, hipertensos, idosos, Vvisitas domiciliares, além de
atendimentos domiciliares e consultas marcadas.

A organizagdo do setor de saude de Ponta Grossa proximo do modelo
assistencial instituido com o SUS comecou a ter a atencdo da administracdo apenas
em 2001, quando foi implantado o PSF com progressiva ampliagdao até 2004
(Balestrin, 2008). Na administragcao seguinte a rede hospitalar teve maior destaque
nos investimentos e as equipes do PSF sofreram alteragbes, como a retirada dos
assistentes sociais e farmacéuticos.

Em 1991 foi criado o Conselho Municipal de Saude, mas a participacao da
populagcdo ainda nao era efetiva, sendo mais expressiva a partir de 2001 com a
criacdo dos Conselhos Locais de Saude e também o Conselho Municipal deixou de
ser presidido pelo Secretario Municipal de Saude.

Segundo Balestrin (2008), no municipio de Ponta Grossa, em relacdo aos
principios do SUS, percebe-se momentos de avangos e de retrocessos, como na
troca das administracbes 1985/1988 para a administracdo 1989/1992, quando as
acdes em saude comunitaria foram interrompidas para privilegiar agdes mais
centradas na medicina curativa. Como também na troca da administracao 2001/2004
que privilegiava investimentos em ateng¢ao basica para a administragcao 2005/2008
que tornou a investir na rede hospitalar, privilegiando a saude curativa (Balestrin,
2008).
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A partir do Plano Municipal de Saude, divulgado no inicio deste ano, a atual
gestdo da cidade assumiu compromisso em investir em atenc¢ao basica, objetivando
o investimento em unidades basicas de saude e unidades de saude da familia, a
ampliacdo do PSF, do quadro de funcionarios e capacitagdo. Esta previsto a
contratacao de profissionais para o Hospital da Criancga, incluindo fisioterapeutas, e

implantacdo de Nucleo de Atengao em Saude da Familia para o ano de 2014.

4.2 Diagnéstico da situagao-problema

Na cidade de Ponta Grossa, os servigos de fisioterapia realizados pelo SUS
sao prestados através de clinicas particulares conveniadas, onde ha a necessidade
de um encaminhamento através de consulta médica, este paciente entdo se dirige a
uma unidade basica de saude, onde ele entra numa fila e aguarda sua vez, podendo
esperar meses pelo atendimento.

As unidades de saude direcionam suas agbes preventivas a grupos
especificos dependendo das necessidades locais, pode-se observar que grande
parte atende pacientes com doencas cronicas como hipertensao e diabetes, além de
gestantes e idosos.

A maioria das mortes em Ponta Grossa ocorre devido a doencas
cardiovasculares, além de que 20% dos internamentos sdo por falta de atencao

basica a pacientes com doengas crénicas.
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5. Proposta

5.1 Desenvolvimento da proposta

Este trabalho visa demonstrar a importancia da insercdo do fisioterapeuta na
atencao basica para o municipio de Ponta Grossa, tendo em vista a dificuldade de
acesso da populagdo a esse servigo. Este profissional deve atuar nas Unidades
Basica de Saude em parceria com as equipes do PSF, com atendimentos
domiciliares e em grupo.

A fisioterapia possui a facilidade de que a falta de materiais e espaco fisico
nao impedem sua atuagao, sendo o profissional a chave para um atendimento de
qualidade, portanto, apesar de recursos materiais e fisicos facilitarem seu trabalho,
um alto investimento em infraestrutura ndo é necessario.

Ponta Grossa possui numero suficiente de profissionais para atender a
populagdo, bem como recursos necessarios para contratacido, sendo que, em
relatério divulgado pela Prefeitura de Ponta Grossa, através da Secretaria de Saude,
houve aumento do investimento na atengao basica em relagao a 2012, sendo que
em 2014 a Secretaria recebera maior aporte financeiro para melhorar o atendimento
atencdo basica, com o intuito de reduzir complicacbes e filas em hospitais,
fortalecendo o setor de saude basica de forma que os hospitais atuem apenas na
resolugado de problemas emergenciais ou urgentes, ja que o primeiro atendimento,
com consultas e acompanhamento para evitar agravamentos € incumbéncia das
unidades de saude.

Neste contexto, a insergcao do fisioterapeuta nas equipes de saude da familia
de Ponta Grossa tende a favorecer o alcance dos objetivos propostos pela gestao
municipal, facilitando o acesso da populagdo, auxiliando na elaboragdo de
programas de prevencgao e promog¢ao da saude, sendo inclusive uma area rica para
académicos realizarem seus estagios, através de parcerias, colaborando também

para a formacgao de futuros profissionais.
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5.2 Plano de implantacao

Inicialmente deve ser realizado um levantamento da demanda em potencial,
através da analise de dados coletados dos cadastros das familias do PSF e da
demanda espontanea da unidade de saude, para identificar numero de pacientes
acamados, com limitagdes fisicas, com doengas cronicas, idosos, gestantes, entre
outros, para direcionar os trabalhos de prevencdo e promocdo no atendimento
coletivo e os atendimentos individuais em domicilio.

Tendo o numero de pacientes a serem atendidos pode-se distribuir
corretamente a quantidade de profissionais e a carga horaria a ser definida para
determinada demanda em cada bairro.

Os fisioterapeutas devem atuar juntamente com a equipe de saude da familia,
através de encaminhamento médico ou mesmo por triagem da enfermagem e ACS.

Com a implantacao de Nucleo de Atencdo em Saude da Familia proposta no
Plano Municipal de Saude, podera ser criado um sistema de referéncia e contra-
referéncia, para que se tenha um atendimento mais especializado em casos

complexos.

5.3 Recursos

Devera haver a contratacdo de fisioterapeutas, por meio de concurso em
numero adequado para atender a demanda. A gestdo municipal ja esta planejando a
contratacdo de profissionais para atuar nas equipes de saude da familia e de
fisioterapeutas em nivel hospitalar. Ampliar esta contratagdo para as unidades de
saude fortalece as agdes que visam priorizar a atengao basica, reduzindo filas em
hospitais, internamentos e taxas de mortalidade e morbidade, e consequentemente,
diminuindo os gastos publicos.

Os atendimentos poderao ser realizados em domicilio e em lugares publicos,
como pragas, associacdes, entre outros, sem a necessidade de estruturar um

espaco fisico especifico de inicio.
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5.4 Resultados esperados

Através da insercao do fisioterapeuta na ateng¢ao basica do municipio busca-
se maior integralidade das ac¢des de saude, aumentando a resolutividade do
atendimento primario, voltado a prevencdo e promocao, de forma a trazer maior
qualidade a populacdo e diminuindo o numero de atendimentos nos niveis mais
complexos. Pesquisas voltadas para a satisfacdo da populagcdo e controle dos
indices de internamentos, de mortalidade e morbidade, podem ser uteis para

monitorar a eficacia das acdes de fisioterapia.

5.5 Riscos ou problemas esperados e medidas preventivo corretivas

Tendo como base dados de outros municipios que ja disponibilizam os
servicos de fisioterapia na rede basica, podem ocorrer dificuldades no atendimento
deste usuario. Geralmente estas deficiéncias ocorrem devido a grande demanda,
falta de recursos fisicos e materiais e a falta de conhecimento de gestores e da
populagdo. Além disso, ocorre também a desinformagdao quanto as acodes
preventivas que podem ser desenvolvidas por este profissional. Para que tal fato nao
ocorra, € necessario um estudo aprofundado das possibilidades de inser¢cao do
fisioterapeuta na atencéo basica pela gestdo municipal, tomando conhecimento de
todas as suas potencialidades, buscando, juntamente com os profissionais e 6rgaos
de classe, dar condigdes para este profissional atuar tanto na reabilitagdo, como na
prevencgao e promog¢ao da saude, atraves da elaboragao de programas.

A informagao a populagao também é necessaria, bem como, um estudo do
numero ideal de profissionais e a adequada carga horaria para atender toda esta
populacdo. Dominguez (1998) ressalta que a recomendagdo na abrangéncia da
unidade basica seja de 600 a 1000 familias por equipe ou no maximo, 4500
habitantes, sendo assim, um fisioterapeuta ndo pode ficar responsavel por um
numero muito elevado de familias, com o risco de diminuir a qualidade do
atendimento, sobrecarregar o profissional e dificultar o acesso a este servigo.

Assim, o municipio disponibilizara de atendimento de qualidade a populacéo,
explorando todas as potencialidades deste profissional e contribuindo para a

integralidade das agbes em saude no municipio.
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6. Conclusao

Tendo em vista a experiéncia de outras cidades, a contratacdo de
fisioterapeutas para atuar no nucleo de atencdo no municipio, e ndo apenas em
hospital, mostra-se viavel a gestdo diante dos expostos neste trabalho, sendo passo
inicial para a inclusao destes profissionais nas equipes de saude da familia atuantes
nas unidades basicas, de forma a garantir a populagdo um atendimento de
qualidade em consonancia com os principios de integralidade, universalidade e
equidade que norteiam a implementacao do SUS.

Sabe-se que o processo de inclusdo do fisioterapeuta na atencao basica é
recente e muitas dificuldades ainda serdo encontradas, entretanto, sua atuagao
quanto a melhoria da qualidade do atendimento preventivo e de promocédo a saude
sdo indiscutiveis. Com o tempo, por meiode experiéncias e didlogo entre
profissionais e gestores, havera adequagao quanto aos servigos prestados e as
necessidades da populacao, entretanto, o passo inicial deve ser dado.

Apesar de muito de discutir sobre a insercdo do fisioterapeuta, ainda ha um
longo caminho a percorrer. Conforme destaca Rodrigues (2008): “as complexidades
e os desafios que emergem da aproximacido da Fisioterapia e das Politicas de
Saude nas praticas cotidianas ainda que tardia, € absolutamente necessaria”.

Portanto, este projeto pretende ampliar a discussao sobre o tema, buscando
gerar discussdes sobre as potencialidades do fisioterapeuta e as possibilidades no
municipio de Ponta Grossa. Mesmo apds a insergao deste profissionais, os estudos
devem continuar a ser realizados, objetivando a prestagcdo de atendimento de

qualidade a populagao.
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