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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo mostrar o Programa Saulde da Familia (PSF)
como uma estratégia do modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantacao
de equipes multi-profissionais em Unidades Basicas de Saude. E a implantagdo do
Fisioterapeuta no PSF, ndo s6 como um trabalho de recuperacdo da saude, mas
também, no sentido da prevencdo e do social. Estas equipes sdo responsaveis pelo
acompanhamento de um numero definido de familias, localizadas em uma area
geografica delimitada. As equipes atuam com o objetivo da promocao da saude, da
prevencao ,da recuperacao, da reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes,e na
manutencdo da saude desta comunidade, resultando em melhoria na qualidade de

vida da populacao.

Palavras-chave: Programa saude da familia, Fisioterapeuta, prevencdo, qualidade de

vida.



ABSTRACT

This work had as objective to show to the Program Health of Family (PSF) as a
strategy of the assistance model, operacioned by means of the implantation of teams
multi-professionals in Basic Units of Health. And the implantation of the Physiotherapist
in the PSF, not only as a work of recovery of the health, but also, in the direction of the
prevention and the social one. These teams are responsible for the accompaniment of
a definite number of families, located in a geographic area delimited. As teams act with
the objective of the promotion of the health, of the prevention, of the recovery, the
whitewashing of illnesses and more frequent agravos, and in the maintenance of the

health of this community, resulting in improvement in the quality of life of the population

KEY-WORDS: Program health of the family, Physiotherapist, prevention, quality of life.






1. INTRODUCAO

A primeira origem do Programa da Saude da Familia (PSF) esta nos
movimentos reformistas das décadas de 1970 e 1980, que visavam substituir o
modelo tradicional de saude, baseado na valorizacdo do hospital e da doenca por
um modelo que prioriza a prevencao e uma melhor qualidade de vida a populacgéo,
com a participacéo da propria populacao.

Conhecer a realidade das familias, prevenirem, Identificar e tratar
doencas, que sdo os principais objetivos do PSF, que também tenta reduzir o
namero de pacientes em postos de saude fazendo com que eles recebam
atendimento domiciliar. Segundo Domingues (2002): "O Programa da Saude da
Familia tem o objetivo de ampliar a cobertura de atencdo a saude da familia, e a
tingir a equidade e melhorar a qualidade de atencéo a populacdo em geral (...)"

Um de seus principais desafios é envolver as familias no processo de
reabilitacdo do paciente, através de preparacdo do profissional. Aos poucos o PSF
estd se expandindo por toda a regido brasileira e dando chances a varios

profissionais, como os fisioterapeutas.



2. EVOLUCAO HISTORICA

A implantacdo do PSF ocorreu oficialmente em 1994. Em 1997 e 1998 foi
a criacdo do Reforco financeiro para educacdo permanente de recursos humanos
para o PSF. Sendo que em 1998 ocorreu o Seminario de Experiéncias
Internacionais em PSF foi o primeiro grande evento onde foi discutida a organizacao
do PSF. Primeira Amostra nacional de Producdo do PSF foi realizada em 1999,
segundo grande evento foi feito o estudo da implantacéo e funcionamento do PSF.

A Consolidacdo do PSF foi em 2000 e criagdo do Departamento de
atencdo basica a familia. O Terceiro grande evento, Segundo Seminario
Internacional de Experiéncia em PSF. Distribuicdo de medicamentos, incorporacao
de saude bucal e a primeira fase do estudo monitoramento das equipes ocorreu em
2001. E em 2003 houve a Consolidacao da estratégia do PSF e inicio da expansao.

As equipes do PSF sao formadas por no minimo um meédico de familia e
comunidade, um enfermeiro de saude publica, um auxiliar de enfermagem e de

quatro a seis agentes comunitarios de saude.



3. OBJETIVO DA EQUIPE

Tem como principal objetivo promover a saude entre as pessoas mais
carentes que deixam de ir aos postos de saude por varios fatores como: néo ter com
quem deixar os filhos; dificuldades para caminharem e ndo terem disposi¢cdo para
andarem de 6nibus, como é o caso dos idosos, porque a maioria destes postos de
saude ficam longe das comunidades carentes; a falta de dinheiro também pode ser
considerada como um problema.

A prioridade do PSF é a prevencéo relacionada a doencgas, onde se divide
em trés niveis de prevencao: primaria, secundaria e terciaria. Onde a primaria é a :
pré-patogénese, onde o individuo encontra-se em perfeito estado de saulde;
secundaria: quando o organismo do individuo se encontra com alteracdes (doente) o
objetivo € de diagnosticar precocemente o problema, resolvendo de maneira
satisfatoria e a terciaria: quando o individuo passou pelas fases anteriores e ficou
com alguma sequela, obtendo dificuldade em realizar tarefas que eram habito de

fazer.



4. PAPEL DO FISIOTERAPEUTA

Um profissional que € essencial no PSF ¢ o fisioterapeuta. Ha estados que
trabalham para a divulgacdo da fisioterapia em locais abertos informando a
importancia da terapia ocupacional e da fisioterapia na manutencao e prevencao da
saude para a populacdo.Temos como exemplo, o estado do Rio de Janeiro e o
Espirito Santo.

Profissionais do PSF e fisioterapeutas levaram a populacéo servicos de
saude e informacBes de como manter a postura correta no dia a dia. Segundo o
Dr.Claudio Queiroz (2006), representante do Nucleo de S&o Pedro de Aldeia do
CREFITO-2, e supervisor de fisioterapia do PSF na cidade, "o objetivo do evento foi
divulgar a missédo do fisioterapeuta e promover a integracdo entre a populacdo e o
profissional”.

Tem como papel também, orientar os pais ou responsaveis, pois qualquer
tratamento ou procedimento realizado em pediatria deve contar com a dedicacgéo e
a colaboracdo da familia, para que seja completo e eficaz;realizar técnicas de
relaxamento, prevencdo e analgesia para diminui e/ou alivio da dor, nas diversas
patologias ginecologicas.

No pré-natal e puerpério, devido as modificacbes gravidicas locais e
gerais, o fisioterapeuta pode atuar nessas fases da vida da mulher realizando
condicionamento fisico, exercicios de relaxamento e orientacdes de como a gestante
deve proceder no pré e no pés-parto para que ela possa retornar as suas atividades
normalmente.

Na prevencdo de cancer, o profissional pode orientar quanto ao

diagnostico precoce: Papa-Nicolau e auto-exame das mamas. Realizar



procedimentos ou técnicas fisioterapicas a fim de evitar as complicacdes da
histerectomia e da mastectomia, incluindo drenagem linfatica como forma de
tratamento; realizar programas de atividades fisicas e psico-sociais com 0 objetivo
de aliviar os sintomas dessa fase da vida da mulher, onde ela passa da fase
reprodutiva para a nao reprodutiva (climatério); desenvolver atividades fisicas e
culturais para terceira idade, para que o idoso consiga realizar suas atividades
diarias de forma independente, melhorando sua qualidade de vida e prevenindo as
complicacbes decorrentes da idade avancada;orientar a familia ou responsavel,
qguanto aos cuidados com o idoso ou paciente acamado;desenvolver programas de
atividades fisicas, condicionamento cardio-respiratorio e orientacdes nutricionais
para o obeso, prevenido com isso a instalacdo de enfermidades relacionadas a
obesidade.

Em patologias especificas como a Hipertensdo Arterial Sistémica,
Diabetes Melitus, Tuberculose e Hanseniase - prescrever atividades fisicas,
principalmente exercicios aerdbicos, a fim de prevenir e evitar complicacdes
decorrentes, prescrever exercicios/técnicas respiratérios para diminuir o tempo de
internacdo hospitalar e prevenir deformidades que levam a incapacidades;atuar de
forma integral as familias, através de acOes interdisciplinares e intersetoriais,
visando assisténcia e a inclusdo social das pessoas portadoras de deficiéncias,

incapacitadas e desassistidas.



5. IMPLANTACAO DO FISIOTERAPEUTA

A insercao do Fisioterapeuta nos servicos de atencéo primaria & saude é
um processo em constru¢do, associado, principalmente a criagcdo da profissao,
rotulando o fisioterapeuta como reabilitador, voltando-se apenas para uma pequena
parte de seu objetivo de trabalho, que é tratar a doenca e suas sequelas. Essa
l6gica de conceitualizacdo, durante muito tempo, excluiu da rede basica os servicos
de fisioterapia, acarretando uma grande dificuldade de acesso da populacédo a esse
servico e impedindo o profissional a atuar na atencéo primaria (RIBEIRO, 2002).

Vendo a necessidade que as pessoas mais carentes tinham em ter uma
melhor qualidade de vida e acesso um servico de saude com qualidade foi que a
Universidade Estadual do Oeste do Parana campus de Cascavel viu que essas
pessoas também tinham direito a ter um profissional de fisioterapia atuando no PSF
pelo fato dele ndo sé tratar a doenca, mas sim prevenir e promover uma melhor
qualidade de vida a essas pessoas.

O envelhecimento da populacdo é um dos maiores desafios das ultimas
décadas. Embora a velhice ndo seja sinbnima de doenca, com a idade aumenta o
risco de comprometimento funcional e perda de qualidade de vida. A avaliacao
funcional dos idosos, com acompanhamento do profissional fisioterapeuta, torna-se
essencial para estabelecer um diagnéstico, um prognostico e um julgamento clinico
adequado que subsidiaréo as decisdes sobre os tratamentos e cuidados necessarios
com o idoso (CIANCIARULLO et al, 2002).

Tendo como referencial tedrico as pesquisas de Dominguez, Deliberato e
Rouquayrol (1998), foi realizada uma descricdo da atuacdo dos fisioterapeutas no

PSF desenvolvido no municipio de Sobral — Ceara destacando as necessidades das



populacdes especiais em relacdo a intervencdo preventiva desse profissional. A
pesquisa foi de carater descritivo, observacional e transversal com abordagem
quantitativa, abrangendo todos os fisioterapeutas integrantes do PSF em Sobral. Os
resultados dessa experiéncia apontam que o0 acesso da comunidade ao servico de
fisioterapia  foi facilitado gerando satisfacdo para a populacdo beneficiada
.Entretanto, existem alguns obstaculos como: namero insuficiente de profissionais,
dificuldade estruturais e materiais, desconhecimento da populacdo e outros

profissionais gestores quanto as func¢des desenvolvidas pelo fisioterapeuta.

6. CONCLUSAO

O fisioterapeuta no sistema de saude publica nunca foi visto como peca
fundamental, apesar do seu papel ser muito importante pelo fato de promover a
prevencdo de doencas, a preservacao e a recuperacao da saude do ser humano,
tendo isto em vista, é importante a atuacdo do fisioterapeuta no programa de
atendimento basico de saude da familia. No entanto para isso acontecer foram feitas
mudancas para atender as novas politicas da salude adaptando-os a nova realidade
do “tratar em saude”. Trata-se de um processo de transformacdo complexo, que
deve iniciar-se durante a graduacdo e manter-se como um processo de graduacao
continua apos a insercdo deste profissional no mercado de trabalho para que ele

possa dar um atendimento com qualidade aos pacientes do sistema de saude Unica.
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