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RESUMO

fisioterapia tem redimensionado seu objeto de intervenc¢do para acbes de promogdo de salde e preven¢do de agravos
A dentro da Estratégia Saldde da Familia no municipio de Sobral-CE. Entretanto, esta trajetdria perpassou por conquistas
e desafios. 0 objetivo deste trabalho é relatar os avancos e desafios da fisioterapia na Residéncia Multiprofissional em
Sadde da Familia (RMSF). Adotou-se como referencial tedrico-metodoldogico a pesquisa-acdo e a natureza da pesquisa
foi qualitativa-descritiva. A amostra foi representada por seis residentes. Os dados foram coletados por meio de um
questiondrio ndo estruturado e as informagées analisadas por categorias temdticas. A andlise dos resultados destacou-
se: déficit para desenvolver agcbes no contexto do SUS, profissionais vinculados a reabilitacdo, nimero insuficiente
de profissionais e dificuldades para atuar na atengdo primdria. A RMSF contribuiu para a formag¢do de um novo perfil
profissional capaz de responder as necessidades de salde e atuar no modelo de assisténcia de vigildncia a sadde.
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ABSTRACT

hysical therapy has re-dimensioned its object of intervention toward actions of health promotion and illness prevention
Pwithin the Family Health Strategy in Sobral, CE, Brazil. This trajectory has however been filled with achievements
and challenges. This paper reports the advancements and challenges faced by physical therapists in a Multidisciplinary
Residency program in Family Health (RMSF). Action research was the theoretical methodological framework adopted
by this qualitative-descriptive study. The sample included six residents. Data were collected through a non-structured
questionnaire and analyzed through thematic categories. The analysis of results indicated: deficit to develop actions in the
Unified Health System context, professionals linked to rehabilitation, insufficient number of professionals, and difficulties
to work in primary health care. The RMSF contributed to develop a new professional profile capable of meeting health needs
and work within the model of health care surveillance.

Key words: Physical Therapy. Health Family. Primary Health Care.

1 - Fisioterapeuta. Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia pela Escola de Formacao em Saide da Familia Visconde de Sabdia — EFSFVS.

2 - Fisioterapeuta. Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia pela Escola de Formagdo em Satde da Familia Visconde de Sabdia - EFSFVS.

3 - Fisioterapeuta. Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia pela Escola de Formacao em Saide da Familia Visconde de Sabdia — EFSFVS.

4 - Fisioterapeuta. Especialista em Fisioterapia Respiratoria e Cardiovascular pela Universidade de Fortaleza - UNIFOR. Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Sadde da Familia pela Escola de Formacdo em Satde da Familia Visconde de Sabéia - EFSFVS.

5 - Fisioterapeuta. P6s-graduado em Fisiologia do Exercicio pela Universidade Federal de Sdo Paulo; Mestrando em Cirurgia pela Universidade Federal do Ceara - UFC. Preceptor
da Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia pela Escola de Formacdo em Saide da Familia Visconde Sabdia - EFSFVS.

6 - Fisioterapeuta. Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia pela Escola de Formagdo em Satde da Familia Visconde de Sabdia - EFSFVS.

7 - Fisioterapeuta. Especialista em Desenvolvimento Infantil pela Universidade Federal do Ceard - UFC. Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Sadde da
Familia pela Escola de Formagdo em Satde da Familia Visconde de Sabdia - EFSFVS.

8 - Fisioterapeuta. Pos-Graduada em Reeducacdo da Motricidade. Preceptora da Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia pela Escola de Formacao em Saidde da Familia
Visconde Sabdia - EFSFVS.
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1 INTRODUCAO

Sequndo o codigo de Etica do Fisioterapeuta, além
da assisténcia curativa, este profissional deve também
desenvolver acdes de promocdo de salde e prevencdo
de agravos contribuindo para a melhoria da qualidade
de vida da coletividade (SILVA, 2005). Neste sentido,
o municipio de Sobral-CE revela, hoje, para a categoria
dos fisioterapeutas um amplo espectro de possibilidades,
permitindo que estes profissionais sejam capazes de
estruturar e enraizar sua atuacdao no campo da Salde
Pablica, desvinculando seu foco de atencdo puramente
reabilitador para o desenvolvimento de um trabalho
promotor e preventivo.

A trajetéria historica da fisioterapia em Sobral
teve inicio no ano de 2000 quando a gestdo municipal
percebeu a necessidade de qualifica-la técnica e
cientificamente para atuar conforme o novo modelo
assistencial em sadde. Desta forma, no ano de 2001 a
fisioterapia passou a compor o quadro de profissionais da
Residéncia Multiprofissional em Sadde da Familia (RMSF).
Até o ano de 2003 os fisioterapeutas que participavam
deste processo de formacgdo eram profissionais do proprio
sistema local de satde. Entretanto, em 2005, ocorreu a
ampliacdo para a oferta de vagas para profissionais que
ndo faziam parte do sistema.

Atualmente os fisioterapeutas encontram-se inseridos
nos Centros de Sadde da Familia (CSF) através dos Nicleos
de Apoio a Salde da Familia (NASF) e da RMSF, na gestédo
do NASF, no controle e avaliagdo do servigo municipal de
salde e, ainda, participando nos processos de formacéo e
atualizacdo cientifica.

A despeito do expressivo crescimento da fisioterapia
dentro do SUS, percebe-se que esse crescimento tem
ocorrido de forma desorganizada, o que faz com que
tenha muitos

a categoria ainda desafios para sua

solidificacdo. De fato, Ribeiro (2002) afirma que a captacao

A trajetoria histdrica da
fisioterapia em Sobral teve
inicio no ano de 2000 quando
a gestdo municipal percebeu
a necessidade de qualificd-la
técnica e cientificamente para
atuar conforme o novo modelo
assistencial em saude.

do fisioterapeuta pelos servigos plblicos de salide ainda
encontra-se em processo de conhecimento e construcdo
e, um dos principais obstaculos diz respeito ao carater
reabilitador e fragmentador, inerente & origem historica
da profissdo. Essa logica excluiu durante muito tempo da
rede bdasica os servigos de fisioterapia, acarretando um
distanciamento da populagdo desse servigo, impedindo-o
de atuar no nivel de atencdo primaria.

Diante deste cenario, este trabalho tem como
objetivo é relatar os avangos e desafios da fisioterapia na

Residéncia Multiprofissional em Sadde da Familia (RMSF).

2 METODOLOGIA

0 estudo adotou como referencial teérico-metodolégico
a pesquisa-acdo pois o foco do problema é vivenciado
pelos sujeitos e estes tém interesse em compreendé-lo
(ABDALLA, 2006). A natureza da pesquisa foi qualitativa-
descritiva sem o desenvolvimento de hipoteses nem
variaveis.

A proposta do estudo foi limitada a analise tematica
dos aspectos positivos e das diferentes dificuldades
enfrentadas nos territorios abrangentes. Esta metodologia
tem como fundamento identificar elementos teodrico-
praticos para refletir a atuacdo dos fisioterapeutas como
profissionais de satde do SUS, facilitando a abordagem
dessa categoria no contexto da atencdo basica.

A amostra do presente estudo foi representada pelos
6 (seis) residentes fisioterapeutas da VI e VII turmas da
RMSF da Escola de Formacdo em Salde da Familia Visconde
de Saboia (EFSFVS). Estes profissionais estdo distribuidos
na sede do municipio de Sobral-CE em 15 (quinze) CSF
atuando conjuntamente com a equipe multiprofissional.

0s dados foram coletados por meio de questionario
ndo estruturado enviado por meio eletrénico (correio
eletrénico) aos residentes. Esse questionario foi
constituido de duas perguntas, a saber: como vocé
compreende os desafios da Fisioterapia na ESF a partir
das praticas vivenciadas no territorio; e, qual sua
percepcdo sobre os avangos no processo de trabalho do
Fisioterapeuta na Estratégia Satde da Familia (ESF). As
réplicas também foram enviadas pelo correio eletrénico.

0s dados foram analisados por categorias tematicas
como proposta por Minayo (2006), que se constituem em
descobrir ndcleos de sentido do objeto em analise. Este
método ocorreu em etapas que incluiram: pré-analise,
exploragdo do material, tratamento das informagdes
obtidas e interpretacdo. Nesta dltima foram feitas
inferéncias correlacionando-as com os aspectos tedricos

ou direcionando novos caminhos de dimensdo teodrica.
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Foram resguardados os aspectos éticos e legais
estabelecidos pela resolucdo n°® 196/1996, do Conselho
Nacional de Sadde (CNS) e Ministério da Sadade (MS), que
regulamenta a pratica de pesquisas envolvendo seres
humanos. Os sujeitos da pesquisa tiveram o livre arbitrio
em participar da pesquisa, fornecendo seu consentimento
livre e esclarecido, onde foi certificado que nao haveria

riscos a satde. 0 sigilo e o anonimato foram garantidos.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Formacdao académica-profissional

0 que pode ser observado quanto a formacdo académica
do fisioterapeuta para atuar na Atencdo Primaria a Salde
(APS) é que este profissional apresenta um déficit na
sua formacdo profissional para desenvolver um trabalho
no contexto do SUS devido as diretrizes curriculares que

orientam seu processo de formagdo académica.

Vejo que as atribuicdes do fisioterapeuta na
APS necessitam de um melhor embasamento
tedrico-cientifico, para tanto, mudancas na
formacdo académica e na grade curricular
devem ser prioridades. Uma maior vivéncia
durante os estagios curriculares que enfatizem
a salGde coletiva, grupos de convivéncia,
atividades de educagdo em salde e educagdo
permanente, tornaria o fisioterapeuta um
profissional com maior capacidade para atuar

na APS.

Em Sobral-CE, a insercdo da fisioterapia na APS
partiu da necessidade de uma resposta social em relagao
a nova demanda emergente de saltde. Segundo Parreiras
e Martins Junior (2004) a RMSF tem trabalhado com a
proposta de formacdo profissional baseada em reflexdes
a partir de situacdes praticas, bem como na construcdo
de um curriculo que objetiva a promocédo da salde. Dessa
forma, o profissional passa a adquirir mais competéncia e

habilidade para um novo contexto de trabalho.

...0 contexto atual de formagdo profissional
académica do fisioterapeuta nao esta
condizente com a proposta politico-pedagdgica
da RMSF...

...0 processo de formacdo do fisioterapeuta
na RMSF estimula uma aprendizagem critica e
transformadora, contribuindo para uma nova

pratica no fazer da fisioterapia na APS...

Em Sobral-CE, a insercdo
da fisioterapia na APS
partiu da necessidade de
uma resposta social em
relacdo a nova demanda
emergente de salde.

Organizacao e Processo de

Trabalho

Avaliacdo do

Foi encontrado como desafios na organizagdo e
avaliacdo do processo de trabalho do fisioterapeuta
na RMSF um ndmero insuficiente de profissionais desta
categoria inserida nos territorios. Notou-se também que a
falta de avaliacdo do servico de fisioterapia torna dificil

o seu processo de trabalho.

...hd& um grande nidmero de territorios sob
responsabilidade do fisioterapeuta...
...atuacdo do profissional deveria se restringir
a um dnico territério...

...falta auditoria no servico de fisioterapia
com a finalidade de avaliar protocolos e
intervencdes do fisioterapeuta para avancar

no desenvolvimento de agdes...

Para a melhoria da qualidade da assisténcia dos
servigos de salde torrna-se necessario que 0s processos
de trabalho sejam orientados pelos principios do SUS
(MACHADO; NOGUEIRA, 2009). Para

realidade, precisamos repensar as maneiras como se

atingirmos essa

estruturam os processos de formagdo dos profissionais de
salde, a forma como se organizam e operam, devendo ser
incorporadas como estratégias de mudancas de conteddo,
de praticas pedagogicas e de cenarios de aprendizagem,
independente do
(HENRIQUES; PINHEIROS, 2004).

estdgio de suas transformacgdes

Integralidade

Foi observado que a organizacdo e a conducdo do
sistema sdo vistas como grandes entraves para a resolucao
e encaminhamento de casos da atencdo basica para os

demais niveis de complexidade.
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...dificuldades no sistema de satide em relacao
a atencdo integral...
...a atencdo secundaria ndo consegue ser tdo

resolutiva e eficiente...

Aradjo e Bachios (2004) comenta que a integralidade

perpassa pela formacdao profissional e educacdo
permanente, que deve estimular o trabalho em equipe
através de uma visdao holistica dos diferentes niveis
de atencdo, de modo a favorecer o dialogo entre os
profissionais de sadde, como também a definicdocoletiva

da assisténcia ao usuario como foco central das agdes.
Trabalho Interdisciplinar

No trabalho interdisciplinar foi destacadaaimportancia
da fisioterapia na equipe multiprofissional onde esta atua
de forma positiva nos processos de trabalho, ampliando
conhecimentos e troca de experiéncias.

De acordo com os autores Saupe et al. (2005), a
interdisciplinaridade contempla o reconhecimento da
complexidade crescente do objeto das ciéncias da saide e
a possibilidade de trabalho conjunto, que respeita as bases
disciplinares especificas e busca solugdes compartilhadas

para os problemas das pessoas e das instituicdes.

...destacamos a presenca do fisioterapeuta
inserido nos trabalhos de formainterdisciplinar,
ampliando seus conhecimentos e auxiliando
nos estudos de casos, como também uma maior
atuacdo na salde coletiva...

os fisioterapeutas residentes estédo
inseridos em grupos e acdes coletivas com
foco na promocao da salde como grupos de
adolescentes, gestantes, idosos, puericultura,
hanseniase, dramistas e em atividades de
carater individual com foco para além das

queixas...
Recursos

Dentre os desafios encontrados pelos residentes

durante a vivéncia em seus territérios destacam-

se: caréncia de insumos, insuficiente estrutura fisica
dos CSF para comportar a equipe multiprofissional
no desenvolvimento de suas atividades e caréncia de
transporte nos CSF.

...poucas politicas plblicas voltadas para
melhores condigdes de trabalho (espacgo fisico,

insumos, transporte) para os trabalhadores da

equipe multiprofissional...
...as condicoes e relacoes de trabalho do
residente tornaram-se precarias devido a falta

de insumos para realizagdo dos atendimentos...

Entretanto, é valido enfatizar que para que o direito
humano a salGde se concretize além da quantidade de
recursos e sua adequada aplicacdo e gerenciamento,
é fundamental o comprometimento profissional, a
organizagao do sistema e o efetivo controle social do SUS

(BRASIL, 2006).
4 CONCLUSOES

Os avancos e desafios da fisioterapia na RMSF
evidenciadas neste estudo parte das atividades praticas
aliada a fundamentacao tedrica e a partir das necessidades
vivenciadas pelos fisioterapeutas da RMSF no Municipio
de Sobral-CE.

A RMSF contribui para a formacdo de um novo perfil
do profissional de sadde, humanizado e preparado para
responder as reais necessidades de salde da populacao,
para a construcao de novos paradigmas de assisténcia a
salde, permitindo a assisténcia integral aos individuos e
familias inseridas nas comunidades.

0 fisioterapeuta residente atua em um novo modelo
de assisténcia, em que a aprendizagem se da a partir dos
problemas mais prevalecentes encontrados na comunidade,
com um enfoque na vigildncia a sadde, diagnodstico e
abordagem integral dos agravos, contextualizando o
individuo em sua realidade familiar, ambiental e social.
Atua ainda, na intervencao do processo salde-doenca em
seus varios aspectos: sociais, epidemiolégicos e clinicos,
em uma abordagem multidisciplinar, buscada através de

um trabalho de equipe.

A integralidade perpassa
pela formacdo profissional
e educacdo permanente,
que deve estimular o tra-
balho em equipe através
de uma visdo holistica dos
diferentes niveis de aten-
cdo, de modo a favorecer
o didlogo entre os profis-
sionais de sadde.
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O fisioterapeuta residente
atua em um novo modelo de
assisténcia, em que a
aprendizagem se dd a partir
dos problemas mais preva-
lentes encontrados na
comunidade, com um
enfoque na vigilancia a
saldde, diagndstico e
abordagem integral
dos agravos.

Na RMSF tem-se a oportunidade de conviver de maneira
mais proxima com a diversidade de conhecimentos e
praticas, havendo um espaco para a troca de saberes. Essa
convivéncia entre as profissdes é vista pelos residentes
sob trés aspectos: como uma forma de proporcionar
um atendimento mais integral ao usuario; como um
aprendizado para o profissional, a partir da troca de
conhecimentos entre as demais categorias; e como uma
oportunidade de divulgar a fisioterapia em meio as outras
profissoes.

Esta pesquisa se faz relevante ao trazer aspectos da
fisioterapia na atencdo bdasica quanto aos avangos obtidos
e dificuldades existentes a serem enfrentadas, no sentido
de despertar para uma analise das praticas desempenhadas
pelo fisioterapeuta e instigar os profissionais da categoria
a delinear e firmar as agdes desempenhadas no SUS.

Assim, é necessaria a construcdao de uma atuacao
profissional em fisioterapia mais ampliada, reforcando a
necessidade de uma mudanca de paradigma na formacao
académica, refletindo no processo pedagdgico das
residéncias multiprofissionais, permitindo uma visdo mais
integral do ser humano e uma postura profissional mais
humanizada e voltada para a realidade social onde os

sujeitos estdo inseridos.
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