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Sinopse

f Ste artigo versa sobre a insercdo do fisioterapeuta na atencao primdria d sadde. Define o objeto de acdo deste
profissional na Estratégia Saude da Familia e delineia os objetivos operacionais e competéncias necessarias para esta
. atuacdo. Descreve, ainda, acoes coletivas e individuais que véem sendo desenvolvidas pelos fisioterapeutas inseridos Equipe de

Saude da Familia no municipio de Sobral- Ceara.
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Abstract

. ’ﬂ/s article deals with the insertion of the physiotherapist in primary health care. It defines the action objective of
: this professional in the Family Health Strategy and delineates operational objectives and competencies necessary for this
: performance. It also goes on to describe collective and individual actions which are being developed by physiotherapists inserted
in the Family Health Team in the municipal of Sobral - Ceara.
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INTRODUCAO

A Fisioterapia é a ciéncia do movimento em todas a suas
formas de expressao e potencialidades, visando o
restabelecimento maximo da capacidade funcional do individuo.
O fisioterapeuta é o profissional que cuida da salde da populagao
com énfase no moyimento e na fungao, prevenindo, tratando e
recuperando disfuncdes e doencas para a melhoria da qualidade
de vida do individuo (BARROS, 2003).

Historicamente'a fisioterapia tinha as suas acdes voltadas
quase que exclusivamente para o tratamento e reabilitacao,
tendo a doenca como enfoque. A partir da nova concepcao de
salde enquanto qualidade de vida e ndo maisrestrita a auséncia
de doenca, o fisioterapeuta inseriu-se no sistema de atencao
basica numa nova perspectiva de atuagao na promogao de salide
e prevencdo de doencas e nao sé no tratamento e na
reabilitacdo. Embora esta premissa nao revele uma realidade
nacional. Casos pontuais onde'estao sendo desenvolvidas acdes
voltadas para a saude da populagao na atencéo primaria, com o
apoio dos gestores locais de saude, revelam que esta insercao
esta-em-construcao; € cada vez mais o fisioterapeuta conquista
seu espaco na consolidacéo do Sistema Unico de Satde (SUS). O
fisioterapeuta na Estratégia de Saude da Familia (ESF) vem
buscando definir melhor o seu objeto de atuacdo nesta area,
tornando a fisioterapia mais acessivel para a populagao e
colaborando para uma assisténcia a salide integral.

Em Sobral os fisioterapeutas estdo inseridos em algumas
equipes de saude da familia, criando vinculos com a comunidade
utilizando recursos proprios, adicionados as técnicas especificas
como a cinesioterapia, onde muitas vezes é possivel dispor
apenas das terapias manuais, o que torna o trabalho um desafio
a cada intervencao. O profissional no PSF passa a ser um forte
instrumento pedagdgico promovendo espacos educativos nas
suas praticas de saude no territorio, trocando experiéncias e
ensinamentos.

0 trabalho vem se constituindo em uma nova experiéncia
para muitos profissionais desta area, uma vez que a formagao
académica dos profissionais de saude e particularmente do
fisioterapeuta tem sido voltada para o modelo biomédico.
Necessitando, portanto, de um processo de educacao
permanente que possibilite a suplantacio deste modelo. E neste
sentido que a Escola de Formagao em SalUde da Familia Visconde
de Sabodia (EFSFVS) viabiliza a Residéncia em Salude da Familia
de cunho multiprofissional com énfase na qualificacdo em servico
(BARRETO et al., 1999). Esta formacao tem permitido aos

... ainsergao do fisioterapeuta
na atengao primaria a saude.
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A partir da nova concepgdo de
saude enquanto qualidade de
vida e ndo mais restrita a
auséncia de doenga, o
fisioterapeuta inseriu-se no
sistema de atengdo basica numa
nova perspectiva de atuagao na
promogao de saude e prevengao
de doengas e ndo so no
tratamento e na reabilitacao.

profissionais ampliar seu olhar, seus saberes e praticas para as
necessidades da comunidade.

Este texto se propde a definir o objeto de atuacdo do
fisioterapeuta na ESF, delineando os objetivos operacionais e
competéncias, bem como a descricdo das agdes coletivas e

individuais.
OBJETO DE AQi\O DO FISIOTERAPEUTA NA ESF:

Movimento humano visando a saude funcional do individuo
na promogao e recuperacao da saude, prevencéao de doencas e

agravos e reabilitacao.
OBJETIVO GERAL

e Promover a qualidade de vida do individuo, em todos os
ciclos de vida, tendo o a integridade do movimento como
esséncia e expressao desta, através de cinesioterapia,

recursos fisicos e naturais na ESF.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Trabalhar a promogao de salde visando a integridade do
movimento baseado na realidade das necessidades do
territorio (violéncia no transito, patologias dos principais
ciclos de vida);

« Prevenir os disturbios cinéticos - funcionais em todos os
ciclos da vida humana;

« Tratar e Reabilitar as principais alteracées do movimento
mais incidentes e/ ou prevalentes no territorio;

e Realizar atendimento domiciliar em pessoas restritas ao leito
prestando assisténcia fisioterapéutica e orientando os

familiares quanto aos cuidados.

COMPETENCIAS DO FISIOTERAPEUTA NO ESF



Para realizar acoes na ESF delineamos as
seguintes competéncias:

2.1 Capacidade para elaborar planos e projetos que
produzam impacto na populacao.

2.2 Capacidade para realizar acées para a promocao
da saude.

2.3 Capacidade de trabalhar em equipe
interdisciplinar.

2.4 Capacidade para realizar acoes educativas
voltadas para a comunidade.

2.5 Capacidade para articulacao intersetorial das
estratégias para intervir sobre os problemas de
salde.

2.6 Capacidade de desenvolver acoes, individuais e
coletivas, de prevencao de doencas.

2.7 Capacidade para desenvolver acodes de
recuperacao e reabilitacao das doencas
identificadas nos ciclos de vida bem como
envolver a familia no processo de tratamento e

reintegracao social.

HABILIDADES NECESSARIAS PARA 0
DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS:

« Promover acoes coletivas que promovam impacto
na saude da populacéo;

« Realizar reconhecimento do territdrio a ser
trabalhado para o diagndstico da area;

o Realizar diagndstico de necessidades e organizar
a demanda a partir do diagnostico da area;

e Atuar na prevencao e no tratamento de agravos
asaude;

« Promover a conscientizacao da populacao para
a mudanca do enfoque ao tratamento
medicamentoso para o tratamento através de
recursos fisicos visando a diminuicdo do custo
de medicamentos;

« Intervir nas atividades individuais consideradas
prioritarias para o desempenho funcional do
individuo;

o Adaptar agdes e instrumentos terapéuticos de
acordo com recursos disponiveis na comunidade;

e Atuar junto aos diversos grupos etarios
considerando suas especificidades com
atividades de promocéo a salde e prevencao,
através de agdes coletivas e individuais;

e Intervir em especialidades como: traumato-
ortopedia, ginecologia e obstetricia, cardio-
respiratoria e neurologica;

« Envolver demais membros da equipe, familiares

e cuidadores no processo terapéutico;

« Tratar ereabilitar as doencas do movimento mais
incidentes e/ou prevalentes no territorio ou
encaminhar para clinicas de referéncia;

o Sensibilizar e motivar a equipe de salde, a
familia e a comunidade para reintegragao social
das pessoas com incapacidades;

« Promover integracao entre as pessoas com
incapacidade;

« Desenvolver um modelo de referéncia e contra-
referéncia para atencao secundaria e terciaria
para dar continuidade a atengao ao individuo;

o Estimular e contribuir para a participacao
popular nos conselhos locais de satde;

« Realizar acoes buscando parcerias
para intervencao de problemas de
salde e enfrentamento destes;

« Participar das reunides de roda da

equipe de saude da familia;

« Organizar o processo de trabalho ’ sy,
, Saude da Familia
de acordo com a demanda da area
e discussdo na equipe de salde (ESF/ vem
para planejamento das acoes que b d d f .
possam ser desenvolvidas no uscanao aerinir
territorio ou dar continuidade ao me[ha,- o seu

trabalho ja desenvolvido;

« Realizar encaminhamentos para
as clinicas de referéncia do
municipio das pessoas que
necessitarem de tratamento
diario e de outros recursos nao
disponiveis na unidade

« Realizar e/ouatualizar o cadastro

das pessoas que se encontram

objeto de

O fisioterapeuta
na Estratégia de

atuagao nesta
area, tornando a
fisioterapia mais
acessivel para a

restritas ao leito; papu{aé'ao e
* Realizar visitas domiciliares as Colaboranda

pessoas que se encontram

restritas ao leito, juntamente pafa uma

com os demais membros da
equipe de salde da familia, para
conhecer a realidade destas,
elaborar e aplicar um plano de

cuidados;

ACOES COLETIVAS E INDIVIDUAIS NA ESF:
PLANO DE ACAO

O plano de acao consta de agdes coletivas de
promogao da salde, prevencao de doengas, agoes
individuais de recuperacao e reabilitacao nos

diversos ciclos de vida, acoes de fortalecimento do
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assisténcia a
saude integral.
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Capacidade para desenvolver
agcoes de recuperagcao e
reabilitacao das doencas
identificadas nos ciclos de vida
bem como envolver a familia no
processo de tratamento e
reintegracao social.

controle social e de parceria com o Servico de Apoio ao Cidadao

Sobralense (SACS).

1. Acdes coletivas direcionadas aos seguintes temas: Educacao
postural, educagdo no transito, grupos tematicos como
gestantes e hanseniase.

2. Acodes individuais nos ciclos de vida.

3. Parceria com o SACS.
ACOES COLETIVAS

Educacéo postural
Objetivo geral:

« Prevencao de alteragdes na coluna vertebral
« Busca ativa de alteracdes osteomusculares
« Identificacdo precoce de patologias da coluna vertebral em
criancas e adolescentes.
O que fazer:
o Realizar a Semana da Postura (Trimestral)
Como fazer:
« Realizar educacao postural nas escolas pUblicas e privadas
de ensino fundamental e médio de Sobral;
« Analisar os riscos ergonémicos das escolas.
Com quem fazer:
« Fisioterapeutas da ESF e demais membros da equipe;
« Voluntarios das comunidades que desenvolvam atividades
artisticas.

Escola de posturas

E um método pedagdgico e terapéutico de treinamento
postural composto de informagoes tedricas, que proporcionam
um maior conhecimento sobre o corpo enfocando as estruturas
anatomicas, fisiologia e biomecanica, necessarias para educagao
postural e adogdo de novos habitos de posturas e praticas de
exercicios terapéuticos de flexibilidade, treino de relaxamento
objetivando melhor controle de estresse e diminuicao da tensao

muscular.
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Objetivo Geral

« Capacitar o individuo com dores na coluna vertebral e
alteracdes posturais, para o autocuidado por meio da
orientacdo postural, exercicios terapéuticos que visam a
prevencao da dor, minimizar e ou inibir o agravamento dos
desvios posturais.

O que fazer:

Grupo destinado a prevencao e tratamento coletivo de
pessoas que apresentem queixas algicas, alteragdes posturais
ou nao, sendo destinado a varias faixas etarias: criangas, jovens,
adultos e idosos, que exercem alguma atividade laboral ou nao.
O trabalho tem como marco teérico o Manual da Escola de
Postura da professora Claudia Gatto da Universidade Federal da
Paraiba (CARDIA; DUARTE; ALMEIDA, 1998), no entanto é
adaptado de acordo com a realidade do territdrio.

Como fazer:

O grupo de escola de postura pode ser montado de
acordo com encaminhamentos dos profissionais de satde. Sao
feitas avaliagdes posturais individuais para triagem dos individuos
para o grupo.As reunides poderao seguir o seguinte fluxograma:
Freqiiéncia: 1 ou 2 vezes por semana; Duracdo: 10 sessoes; N°
de pacientes por grupo:10 a 15 pacientes; Tempo de cada
encontro: 1h e meia.

CONTEUDOS:

« Histérico da Escola de Posturas

« Estruturas anatomicas (esqueleto 6sseo, ligamento e
articulagbes, muasculos e nervos);

« Origem da dor

« Principais alteragcdes posturais da coluna vertebral

* Massagem

e Recursos fisioterapicos naturais

« Fisiologia do movimento e da respiracao

« Principios de biomecanica (equilibrio corporal, postura
estatica e dinamica, forca e alavanca).

« Educacao postural e adogao de novos habitos de posturas

adequadas ao trabalho.

Promover a conscientizacdo da
populacao para a mudanga do
enfoque ao tratamento
medicamentoso para o
tratamento atraveés de recursos
fisicos visando a diminuicdo do
custo de medicamentos.



PROGRAMA
Seguimos este programa na Escola de Postura

(Cada item é referente a uma reunido no total de

10 reunides):

1. Histérico e objetivo das Escolas de Posturas -
Avaliacdo da Clientela;

2. Mecanismo da dor e causas comuns das dores de
coluna, evolucdo do homem e discussao sobre
tipos de posturas;

3. Aula de respiragao com exercicios para pescogo
e membros superiores - treino de relaxamento;

4. Anatomia e Fisiologia do Aparelho Locomotora -
Pratica de exercicios para a coluna lombar e
treino de relaxamento;

5. Historico da massagem, indicacdes, contra-
indicacoes, reflexologia, a importancia do pé
para os ocidentais e orientais e vivéncia de
massagem;

6. Aula tedrica sobre o sistema nervoso - exercicios
para membros inferiores;

7. Pratica de exercicios para musculatura
abdominais e gliteos. Video sobre massagem
com bola e vivéncia;

8. Vivéncias de expressoes faciais, massagem na
face e treino de relaxamento;

9. Treino de marcha e orientacdao dasAVD’s;

10. Reavaliacdo da clientela.

AVALIACAO:

A avaliagéo é feita apds o encerramento das
sessdes educativas, reavaliando cada paciente
através do instrumento de avaliagdo postural e
seguintes indicadores: presenca da dor, persisténcia
do disturbio postural e consumo de medicamentos,
também se faz a discussao em grupo sobre o que
aprendeu durante as aulas. Poderao ser formados

grupos de manutencao para casos cronicos.

MEIOS:

Aulas expositivas utilizando os meios
disponiveis na unidade: Televisor e Video cassete;
Som (Microsisten); colchonetes; bolinhas fisioball;

bastdes; retroprojetor, album seriado.

Educacdo no trdnsito
Objetivo geral:

« Promover atividades educativas sobre o transito
para sensibilizacao da populacéo sobre os riscos
e agravos a salde.

O que fazer:

« Semana de Educag&o no Transito

« Mobilizar a sociedade para Alianca municipal a
favor da paz no transito.

» Realizar atividades educativas relacionadas ao
transito em escolas, meios de comunicagao,
associagoes, postos estratégicos das cidades.

Como fazer:

e Construir plano de acao intersetorial e
interdisciplinar.

« Realizar Campanhas semestrais de
esclarecimento e sensibilizacao da populacao
em favor da paz no transito

« Identificar os principais problemas no transito:
areas de risco, faixa etaria mais
acometida, principais agravos.

Com quem fazer:

« Equipe de Salde da Familia, Atuarjunto aos
Secretaria municipais, Detran, d
1versos grupos
Policia Militar, Corpo de g P
Bombeiros, Guarda Municipal e eta,rfOS
outros. .
considerando
Grupos temdticos suas
Hanseniase - Prevencgio das especificidades
incapacidades . .
com atividades
O que fazer: -
Grupo destinado a prevencao e de promocao a
tratamento coletivo de pessoas com satjde e
Hanseniase que estejam em -
tratamento ou ja receberam alta por prEVencaO,
cura. Este trabalho visa a promogao atra Vés de acé’es

do autocuidado como instrumento

importante para a prevencdo de

incapacidades fisicas na Hanseniase.

Sao feitas reunides mensais com o

maior nimero de pacientes para que

se possam esclarecer dlvidas sobre a doenca,
ensinar os exercicios preventivos bem como
promover a sensibilizacdo em relacao ao
tratamento.

Como fazer:

« Oficinas de Prevencao de Incapacidades: Sao
realizadas estas atividades coletivas que
abordam temas gerais sobre a doenca,
tratamento e autocuidado, através de aulas
praticas sobre os exercicios de prevencao de
incapacidades. Em algumas unidades dispomos
da terapia comunitaria que nos complementam
na questdo do trabalhar a auto-estima e

diminuicdo do estigma da doenca.

ANO 'V, N.1, JAN./FEV./MAR. 2004

coletivas e

-SANARE



Com quem fazer:
« Fisioterapeutas, enfermeiros, ACS e terapeutas

comunitarios.

Gestantes
Objetivo Geral

« Orientar as mulheres gravidas sobre as alteracdes
osteoarticulares e mudancas fisiolégicas ocorridas na
gravidez.

O que fazer:

» Incentivar a formacao de grupos de gestantes nos Centros
de Satde da Familia (CSF);

o Participar de grupos de gestantes ja formados nos CSF.

Como fazer:

o Abordar em reuniées com mulheres gravidas temas sobre
anatomia das estruturas osteomusculares envolvidas: coluna
vertebral, assoalho pélvico, mudancas fisiologicas da
gravidez. Sao realizados exercicios metabolicos, de
fortalecimento e de relaxamento.

« Os grupos podem ser formados com as gestantes divididas
por trimestres, ou com todas as gestantes do territério. Os
encontros tem duracao de 01 hora, 01 vez por semanaou a
cada 15 dias de acordo com a demanda ou organizacao das
atividades da unidade;

Com quem fazer:
« Profissionais da equipe

ACOES INDIVIDUAIS NOS CICLOS DE VIDA

SAUDE DA CRIANCA
Objetivo geral:

Acompanhar numa acado articulada com os demais
profissionais da equipe de saide da familia, o crescimento e
desenvolvimento das criancas intervindo nos distlrbios

neuropsicomotores e em outros agravos prevalentes.

Transtorno do desenvolvimento neuropsicomotor

O que fazer:

» Realizar atendimento individual e coletivo em criangas da

unidade de saiide da familia.
Como fazer:

o Detectar precocemente distirbios do desenvolvimento
neuropsicomotor da crianga;

+ Realizar estimulacéo precoce e assisténcia fisioterapéutica
em criangas com transtorno do desenvolvimento
neuropsicomotor.

« Orientacao quanto aos cuidados domiciliares realizados pela
mae ou responsaveis.

« Visita de acompanhamento feito pelo ACS.
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« Referéncia paraatencéo secundaria (clinicas) nos casos que
necessitam de maior acompanhamento.

« Formacao de Grupos para atendimento coletivo, orientacao
para pais e cuidadores.

Afecces respiratérias

O que fazer:
» Realizar atendimento individual e/ ou coletivo em criancas
da unidade de saude da familia.
Como fazer:
» Realizar atendimento individual e coletivo em criancas com
asma, IRA,para intetvir e prevenir crises.
» Realizar acao coletiva envolvendo pais, familiares e
responsaveis na questao de educacao e controle ambiental.
« Realizar trabalho com grupo de Asma: esclarecimento sobre
a doenca e atuacao no organismo, orientar familiares sobre

exercicios e toalete bronquica para diminuicdo das crises.
SAUDE DO ESCOLAR

Objetivo Geral

Realizar a prevencao de alteracdes posturais, deteccao e
intervencao precoce e tratamento destas quando instaladas na
unidade de salde ou clinicas conveniadas.

O que fazer:

» Detectar precocemente alteracdes e deformidades
posturais, e intervir precocemente no tratamento através
da Educacao em Saude e implantacao de Escolas de Posturas

o Realizar tratamento fisioterapéutico individual e/ou coletivo
na unidade de salide

Como fazer:

o Sao formados grupos de no maximo cinco escolares para
atendimento de alteragées da coluna vertebral, discretas e
moderadas, e nos casos mais graves realizar atendimento
individual. Fica a critério do profissional determinar o

nimero de atendimentos.

O plano de acdo consta de acoes
coletivas de promogao da

saude, prevengdo de doengas,
acoes individuais de
recuperacdo e reabilitacao nos
diversos ciclos de vida, e
parceria com o Servigo de Apoio
ao Cidadao Sobralense (SACS).



ldentificagcao precoce de
patologias da coluna vertebral
em criangas e adolescentes.

Com quem fazer:
« Fisioterapeutas

SAUDE DO ADULTO E IDOSO

Objetivo Geral

Orientar sobre as doencas osteoarticulares, doencas
relacionadas ao trabalho e doencas sistémicas assim como
realizar o tratamento destas quando instaladas na unidade de
salide ou encaminhar para as clinicas conveniadas.

O que fazer:

« Realizar tratamento fisioterapéutico individual e/ou coletivo
na area territorial em pacientes com alteracdes
neurolodgicas, traumortopédicas e distUrbios reumaticos.

Como fazer:

« Realizar atendimento individual na unidade, quando nao for
possivel encaminhar para clinica de referéncia do SUS.

« Formar grupos de no maximo dez pessoas para sessdes
educativas e praticas através de cinesioterapia.

Com quem fazer:

« Fisioterapeutas

AQ(‘)ESADE PREVENCAO DE INCAPACIDADES FiSICAS E
ASSISTENCIA AS PESSOAS ATINGIDAS PELA
HANSENIASE

O que fazer:

« Sao feitas avaliacoes de prevencao de incapacidades fisicas
nos pacientes acompanhados nos CSF na admissao, na alta
por cura e diante de reacdes hansénicas.

Como fazer:

« A avaliagdo para tratamento fisioterapéutico é feita na

unidade ou no domicilio quando o paciente nao deambula

ou nao pode se locomover até o servico, em seguida se
fazem a programacao e planejamento da freqiiéncia do
atendimento individual. Sao atendidas individualmente e/
ou coletivamente as pessoas que apresentam Hanseniase.
Com quem fazer:
« A Avaliacao deve ser feita pelo enfermeiro, médico ou

fisioterapeuta.

PARCERIA COM SERVICO DE APOIO AO CIDADAO
SOBRALENSE — SACS

Objetivo Geral

« Avaliar a necessidade e o uso da 6rtese ou protese;
0 que fazer:

« Emitir parecer na solicitacao da ortese ou protese;

« Orientar as pessoas quanto ao uso de ortese e protese;

« Realizar avaliagdo do uso destes aparelhos, bem como
acompanhamento do paciente na unidade de satde.

Como fazer:

« Acompanhar as pessoas beneficiadas pelo Programa de
Ortese e Protese nas unidades de satde;

« Realizar atendimento fisioterapéutico no que diz respeito
ao preparacao do coto, treino de marcha, estimular a
independéncia do paciente, e promover o acompanhamento
destes casos na unidade ou domicilio.

« Promover acao integrada dos fisioterapeutas e assistentes
sociais nas areas.

Com quem fazer:

« Fisioterapeutas

CONSIDERACOES FINAIS

A atuacao do fisioterapeuta na atencao primaria, mais
particularmente na ESF € um desafio. Até o momento ocorreram
apenas experiéncias isoladas.

Na experiéncia de Sobral varios indicadores de processo
demonstram resultados satisfatorios da insercao do
fisioterapeuta na ESF para a populagcdo. Apontamos como pontos
relevantes: o trabalho multiprofissional, por vezes
interdisciplinar; a acessibilidade do fisioterapeuta para grupos
antes desassistidos por este profissional, a saber: pessoas
acamadas e pessoas com incapacidades fisicas; estabelecimento

Capacitar o individuo com dores na coluna vertebral e alteracoes

posturais, para o autocuidado por meio da orientacdo postural,

exercicios terapéuticos que visam a prevengdo da dor, minimizar e ou

inibir o agravamento dos desvios posturaris.
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de vinculos com a comunidade; ampliacao da area de atuacao e
visdo paradigmatica do ser saudavel, com a possibilidade de
contribuir para sistematizacdo dessa nova praxis do
fisioterapeuta.
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