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A PERTINENCIA DA INSERCAO DO FISIOTERAPEUTA NAS EQUIPES DO PSF
Sergio Vitor Mecca Junior’

Resumo: O Brasil vive, desde 1994, o processo de implantacdo do Programa Saiide da Familia (PSF),
cujo objetivo é priorizar a prevencdo e promog¢do da satide, ampliando o acesso e a participacdo da
populagdo nas politicas de saiide. Discussdes sobre novos paradigmas para a satide colaboraram para a
construcdo dos principios do Sistema Unico de Saiide (SUS), pela Constitui¢do Brasileira de 1988, que
estabelece que a saiide é um direito de todos e dever do Estado, sendo incluida como um componente da
Seguridade Social. Os objetivos do PSF estdo focados para a reorganizacdo da prdtica assistencial em
novas bases e critérios. A atengdo estd centrada na familia, entendida e percebida a partir de seu
ambiente fisico e social. O fisioterapeuta é um profissional de satide que aos poucos vai se inserindo nas
equipes do PSF, contribuindo para a ampliacdo do atendimento da populacdo na Saiide Coletiva.
Algumas questées sdo levantadas no que diz respeito a atuagdo do fisioterapeuta no PSF.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas o processo de reorientacdo das politicas de saide do Estado
Brasileiro tem se pautado no direcionamento geral conferido a Reforma do Estado e no
movimento desencadeado pela Reforma Sanitaria. Nesse sentido, a legislagdo basica do Sistema
Unico de Sadde (SUS), Lei 8080/90 e Lei 8142/90, tem direcionado a formulagdo e
implementacdo de préticas voltadas para a reorganiza¢do do modelo assistencial, com énfase na
atencao bdsica.

Nesse sentido, o Brasil vive, desde 1994, o processo de implantacdo do Programa Sadde
da Familia (PSF), cujo objetivo € priorizar a preven¢do e promoc¢ao da saude, ampliando o
acesso e a participacdo da populacdo nas politicas de satide. Trata-se de uma proposta que
desafia o modelo tradicional, e parece ser um caminho sem volta pois as politicas de satide a
partir da década de 1990 caminham para a consolidacdo desse processo.

A PROPOSTA DO PSF

As origens do PSF estdo nos movimentos reformistas das décadas de 1970 e 1980, que
visavam substituir o modelo tradicional de satde. Aparece como o resultado do Movimento da
Reforma Sanitdria, que, aproveitando o momento de abertura politica, vem na VIII Conferéncia
Nacional de Satde (1986) estabelecer as grandes diretrizes para a reorganizacdo do sistema de
satide no Brasil.

Para TEIXEIRA e colaboradores (1980) e PAIM (1999) existem dois modelos
assistenciais convivendo de forma contraditéria ou complementar: o Modelo Assistencial
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Médico Privatista, com é&nfase na assisténcia médico-hospitalar e nos servigcos de apoio
diagnostico-terapéutico, € o Modelo Assistencial Sanitarista, com campanhas, programas
especiais e acdes de vigilancia epidemioldgica e sanitdria.

Na década de 80 surgem modelos assistenciais alternativos voltados para a qualidade de
vida, buscando articular a¢des de promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo na dimensao
individual e coletiva. As discussdes sobre esses novos paradigmas para a saide colaboraram para
a construcdo dos principios do Sistema Unico de Sadde (SUS), pela Constituicdo Brasileira de
1988, que estabelece que a saide € um direito de todos e dever do Estado, sendo incluida como
um componente da Seguridade Social.

A Atencdo Bdésica é um conjunto de acdes de cardter individual ou coletivo,
situados no primeiro nivel de atencdo dos sistemas de sauide, voltadas para a
promocao da sadde, a prevencdo de agravos, o tratamento e a reabilitacdo
(Brasil, 1999).

Modelo Assistencial da Vigilancia da saide € o eixo de um processo de reorientacdo dos
modelos assistenciais do SUS. A reorganizacdo da atencdo bdsica € a etapa fundamental para a
implementacdo do Modelo Assistencial da Vigilancia da Satde.

Essas reorientacoes das diretrizes do SUS passaram a orientar e fundamentar as agdes no
campo da saude. Foram criadas as Ac¢des Integradas de Saide (AIS) e o Sistema Unificado e
Descentralizado de Satide (SUDS). Em 1991 foi criado oficialmente pelo Ministério da Saude o
Programa de Agentes Comunitérios de Satide (PACS).

A Lei Orgéanica da Saude (Lei 8080) fundamentou os principios do SUS: Satide
como direito, Integralidade da assisténcia, Universalidade, Eqiiidade,
Resolutividade, Intersetorialidade, Humaniza¢do do atendimento, Participagdo
(BRASIL, 1999).

Os objetivos do PSF estdao focados para a reorganizacdo da prética assistencial em novas
bases e critérios, em substituicio ao modelo tradicional de assisténcia, orientado para cura das
doencas e realizado principalmente no hospital. A aten¢do estd centrada na familia, entendida e
percebida a partir de seu ambiente fisico e social, o que vem possibilitando as equipes de PSF
uma compreensao ampliada do processo saide/doenca e da necessidade de intervengdes que vao
além das praticas curativas (BRASIL, 2000).

As diretrizes do PSF foram lancadas em marco de 1994 e as Unidades de Saude da
Familia comecgaram atuando através de uma equipe multiprofissional, composta, minimamente,
por um médico, uma enfermeira, um ou dois auxiliares de enfermagem e de quatro a seis agentes
comunitérios. Outros profissionais de saide foram incorporados, como os dentistas no Programa
de Saude Bucal, em 2001.

Formada equipe multidisciplinar, Equipe de Saide da Familia (ESF), inicia-se o desafio
do trabalho em equipe com responsabilidade sobre um territério onde vivem ou trabalham em
torno de 4.500 pessoas ou 1.000 familias. Responsabilidade territorial € considerada essencial
para a melhoria dos indicadores de satde e da qualidade de vida da populagdo acompanhada.

O que diferencia o PSF do modelo tradicional é a abordagem integral do individuo.
Conhecer os problemas que a populacdo estd exposta e obter informacdes importantes para
melhor conhecimento das familias. A ESF tem maior facilidade em identificar a origem dos
problemas de saide e as necessidades das familias e da populagdo. Planejar, priorizar e organizar
o atendimento na Unidade de Sadde levando em consideracdo as familias e buscando agdes
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multiprofissionais. “A ESF é capaz de resolver até 85% dos casos atendidos na USF” (BRASIL
2002). ESF deve trabalhar de forma interdisciplinar, inclusive com formagdo e treinamento de
voluntérios, estagidrios e auxiliares para que estes possam auxiliar no diagndstico da situacio
local da populagdo e no planejamento e execucdo de acdes de enfrentamento dos problemas.

A INSERCAO DO FISIOTERAPEUTA NA EQUIPE DO PSF

As diversas profissdes da drea de saide sempre encontraram dificuldades para definir o
seu objeto de trabalho. A formacdo curricular € estruturada em um modelo hospitalocéntrico com
pouca énfase na atenc¢do primdria e prevenc¢do. Com a implantacdo do PSF surge a necessidade
de uma formacao mais adequada aos profissionais de satide para trabalhar nesse novo modelo.

O fisioterapeuta é um profissional de saide marcado historicamente na assisténcia
curativa, recuperativa e reabilitadora. Na época do surgimento da fisioterapia ndo interessavam
os determinantes dos problemas de satide ou quais eram as condi¢des s6cio-econdmicas que a
populacdo estava exposta, e nao havia uma visao global dos pacientes, o que prevalecia era uma
visdo fragmentada do individuo, ou seja, a parte doente ou afetada, e qual era o tratamento
adequado para sua recuperagdo e retorno as condi¢des anteriores para que o individuo voltasse a
sua integracao social (REBELATTO; BOTOME, 1987, p. 43).

O fisioterapeuta ainda tem como objeto de trabalho o individuo doente, normalmente com
alteracdo da funcionalidade. A intervenc¢do fisioterapéutica € direcionada ao segmento corporal
afetado e sem acoes interdisciplinares, ou seja, cada profissional de satide faz sua intervencao de
maneira isolada, sem trocar informagdes e discutir as acdes que serdo executadas com 0s outros
profissionais envolvidos no tratamento do paciente.

Com o crescente interesse dos profissionais de saide em atuar na Saide Coletiva, o
fisioterapeuta comega a se inserir no campo de atuacdo preventiva, priorizando as acdes de
promocao de saude e proporcionando a populacdo a chance de maior qualidade de vida a partir
da adocdo de hébitos de vida mais sauddveis, prevencdo de alteragdes posturais e dando também
continuidade as agdes curativas. Vdrios fisioterapeutas em diversas regides do Brasil estdo
atuando em PSF ou em ag¢des de atencdo primdria. Esse nimero aumenta dia-a-dia, obrigando os
cursos de graduacdo em fisioterapia a reformularem as suas grades curriculares com atengdo
voltada a Sadde Coletiva.

No municipio de Sobral, no Ceard, o fisioterapeuta iniciou sua atuacdo com um
profissional no ano de 1999 (VERAS, 2002, p. 23). Segundo a revista O COFFITO (2003, p. 15),
0 mesmo municipio ja contava com seis fisioterapeutas em 2003.

Em Campos dos Goytacazes, no Rio de Janeiro, atuavam dez fisioterapeutas em 2003,
com carga horéria de 40 horas semanais exclusivamente no PSF (COFFITO 2003, p 19). Em
Macaé, também no Rio de Janeiro, ocorreu a inser¢ao de um profissional em 2001 (COFFITO,
2003, p. 20).

Muitos outros municipios brasileiros estdo contratando, sem concurso publico,
fisioterapeutas para atuarem na atengdo primdria. A cidade de Curitiba, capital do Paran4, tem 20
fisioterapeutas, contratados por concurso publico, atuando nas Unidades de Saidde da Familia,
sendo 2 profissionais para cada distrito sanitdrio.
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CONCLUSAO

Muitos questionamentos podem ser levantados a respeito da insercdo do fisioterapeuta no
PSF. A principal questdo diz respeito a atuacdo profissional: o fisioterapeuta estd inserido no
Programa de Satide da Familia atuando na promog¢do de satide ou como reabilitador seguindo o
modelo tradicional da profissdao? O PSF € mais um campo de atuacdo profissional ou um modelo
transformador na atuacdo do profissional de sadde, em particular o fisioterapeuta?
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