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RESUMO

Desde a sua origem, a fisioterapia tem um carater essencialmente
curativo e reabilitador. O modelo de atencéo a saude no Brasil tem passado por
um processo de profundas alteracbes, entre um modelo baseado na
assisténcia hospitalar-curativa e um modelo com énfase na atengdo basico-
preventiva. O objetivo desta pesquisa foi realizar estudo quanti e qualitativo
sobre a atuacéao do fisioterapeuta nas Redes de Atencao a Saude da regiao de
atuacdo do Consoércio Publico Intermunicipal de Saude do Setentrido
Paranaense - CISAMUSEP, verificando e avaliando a quantidade de
profissionais e entrevistando-os. A primeira etapa deste estudo foi quantitativa
e as variaveis analisadas foram: quantidade de fisioterapeutas, quantidade de
habitantes por municipio da regional, e a quantidade ideal de fisioterapeutas
segundo a OMS. As entrevistas foram realizadas com 10 fisioterapeutas que
atuam na Saude Publica dentro do CISAMUSEP. A anélise dos resultados
mostrou o déficit de profissionais da fisioterapia na maioria dos municipios
estudados, e, nas entrevistas alguns fisioterapeutas relataram problemas com

a estrutura, listas de espera.

Palavras-chave: Fisioterapia. Saude Publica. Redes de Atencdo a Saude.

Promocgao da Saude.



ABSTRACT

Since its origin, physical therapy has an essentially curative and rehabilitative
character. The health care model in Brazil has undergone a process of profound
change, between a model based on curative hospitalar- assistance and a model
with emphasis on basic-preventive care. The objective of this research was to
perform quantitative and qualitative study on the role of the physiotherapist in
Care Networks to Public Health Consortium operating region of the
Intermunicipal Paranaense Setentrido Health - CISAMUSEP, checking and
evaluating the number of professionals by contacting them for interviews. The
first step of this study was quantitative and the variables analyzed were: number
of physiotherapists, number of inhabitants by the regional council, and the
optimum amount according to the WHO. Interviews were conducted with 10
physical therapists who work in Public Health within the CISAMUSEP. With data
analysis can observe the deficit of physical therapy professionals in most of the
cities studied, and interviews some physical therapists reported problems with

the structure, waiting lists.

Keywords: Physical Therapy. Public Health. Health Care Networks. Health

Promotion.



1. INTRODUCAO

A fisioterapia é definida como “ciéncia da saude que estuda, previne e
trata os disturbios cinéticos funcionais intercorrentes em 6rgaos e sistemas do
corpo humano, gerados por alteragdes genéticas, traumas e doengas
adquiridas”. Essa ciéncia atua por meio de mecanismos terapéuticos proprios,
sistematizados pelos estudos da biologia, ciéncias morfolégicas, ciéncias
fisiologicas, patologias, bioquimica, biofisica, biomecénica, cinesia, sinergia
funcional, patologia de 6rgaos e sistemas do corpo humano e as disciplinas
comportamentais e sociais (COFFITO, 2014).

Na saude coletiva, a atuacado do fisioterapeuta consiste em programas
institucionais, agbes basicas de saude, saude do trabalhador e vigilancia
sanitaria. A atuacado do fisioterapeuta nao se limita, entdo, apenas ao setor
curativo e de reabilitagdo. As agdes de prevencdo, promogao e educagao em
saude sao essenciais para a melhora da qualidade de vida da populagao e as
intervengdes no atendimento domiciliar serdo benéficas na relagéo do paciente
com o meio fisico e social (COFFITO, 2014).

A organizagdo da atencdo em saude é classicamente dividida em trés
niveis: prevengao primaria, secundaria e terciaria (LEAVELL; CLARCK, 1976).
De acordo com esse modelo, a prevengao primaria consiste, sobretudo, em
cuidados relativos a prevencado das doencas e promoc¢ao da saude. Medidas
nesta area abrangem agbes como vacinagdao e medidas educativas com a
finalidade de melhoria da resisténcia e do bem-estar geral. A prevencao
secundaria atua nos individuos doentes em duas frentes: o diagndstico e
tratamento precoce em pessoas assintomaticas, buscando a diminuicdo da
incidéncia e a diminuigdo das incapacidades em pessoas sintomaticas. Quando
se trata da prevencado terciaria, o foco € a reabilitacdo do paciente
(WESTPHAL, 2006).

Desde a sua origem, a fisioterapia tem um carater essencialmente
curativo e reabilitador. Na Antiguidade (4.000 a.C. e 395 d.C.), ja existia o
desejo de acabar com as doengas das pessoas, por meio de alternativas e
utensilios que existiam na época como o peixe elétrico, realizando eletroterapia

para o tratamento de morbidades. Na China, em 2.698 a.C., surgem os



primeiros registros do uso de meios fisicos com fins terapéuticos (NAVES;
BRICK, 2011).

A fisioterapia surgiu na metade do século XIX, na Europa, com suas
primeiras escolas na Alemanha nas cidades de Kiel, em 1902, e Dresdem, em
1918. Na Inglaterra, a fisioterapia entrou em evidéncia com os trabalhos de
Mendell e Cyriax na area de massoterapia, Karel e Barta Bobath no
desenvolvimento de um método na area de neurologia e Winifred Linton com
trabalhos na area respiratéria (NAVES; BRICK, 2011).

Em 1929, na Santa Casa de Misericérdia, em Sao Paulo, a fisioterapia

surgiu no Brasil como primeiro curso para formagao de técnicos. A fisioterapia

foi reconhecida como curso superior em 1969, segundo o DECRETO-LEI N°
938, de 13 de outubro de 1969 (BRASIL, 1969).

Para legislar e instituir o cédigo de ética regularizando a atuagéo do

fisioterapeuta foi criado o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO) e, com a fungao de legalizar e fiscalizar o trabalho do
fisioterapeuta foi criado os Conselhos Regionais (CREFITO) conforme a Lei n°
6.316 de 17 de dezembro de 1975 (NAVES; BRICK, 2011).

Com base nisso, pode se perceber que historicamente, a atuagcado do
fisioterapeuta é totalmente entendida como assisténcia no nivel de atencao
terciaria. Porém, sabe-se que quando o profissional esta inserido na atencao
primaria, acrescentara muito na realizacdo de ag¢des de promocido da saude,
prevencgao de doengas e educacao em saude (SILVA; DA ROS, 2007).

No Brasil, ocorreram mudancgas no perfil epidemioldgico e os principios do
Sistema Unico de Saude impdem novos desafios & fisioterapia e novas
responsabilidades aos profissionais (BISPO JUNIOR, 2010).

O modelo de atengao a saude no Brasil tem passado por um processo de
profundas alteragdes, entre um modelo baseado na assisténcia hospitalar-
curativa e um modelo com énfase na atengao basico-preventiva. Isso pode ser
confirmado pelas alteragbes no fluxo das aplicagdes financeiras dos gestores
de saude, que, paulatinamente, estao incrementando o repasse de verbas para
a atengao basica em detrimento das esferas hospitalares, ou de alta densidade
tecnoldgica (SANTOS; UGA; PORTO, 2008).

Neste novo cenario, as Redes de Atengdo a Saude sdo um conjunto de

servicos de saude que de forma cooperativa e interdependente, permitem


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEL%20938-1969?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEL%20938-1969?OpenDocument
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prestar assisténcia continua a determinada populagdo e se responsabiliza
pelos resultados sanitarios relativos a essa populagdo. Trata-se de um
processo complexo, que requer além da gestdo, uma combinagao de recursos
humanos, econémicos, politicos e culturais (SANTOS; UGA; PORTO, 2008).
Assim, esta pesquisa visou realizar estudo quanti e qualitativo sobre a
atuacgao do fisioterapeuta nas Redes de Ateng¢ao a Saude da regido de atuagéo
do Consoércio Publico Intermunicipal de Saude do Setentrido Paranaense —
CISAMUSEP, através da verificacdo e avaliacdo a quantidade de profissionais,
e analise das entrevistas realizadas com fisioterapeutas que atuam na saude

publica na regido pesquisada.
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2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo desta pesquisa foi realizar estudo quanti e qualitativo sobre a
atuacao do fisioterapeuta nas Redes de Atencao a Saude da regido de atuacao
do Consorcio Publico Intermunicipal de Saude do Setentrido Paranaense —
CISAMUSEP.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Analisar a atuacado do profissional de fisioterapia nas Redes de Atencéo a
saude, na Promog¢ao da saude e na Saude Publica.

- Verificar os municipios com déficit desses profissionais.

- Relatar as agbes mais executadas pelos profissionais de fisioterapia nesta

regional.
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3. REVISAO DE LITERATURA

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado pela Constituicdo Federal de
1988 e regulamentado e regulamentado através da lei 8.080 do dia 19 de
setembro de 1990 (BRASIL, 1990).

Consta nesta lei, em seu Art. 2° que a saude é um direito fundamental do
ser humano, devendo o Estado prover as condi¢cdes indispensaveis ao seu
pleno exercicio, sendo assim um marco na saude publica brasileira (BRASIL,
1990).

Para o funcionamento ideal do SUS, foram criados alguns principios: A
universalidade deve garantir o acesso da populagdo a qualquer servigo de
saude; A equidade permite 0 acesso em igualdade nos diferentes niveis de
complexidade do SUS; e a integralidade garante o atendimento integral ao
usuario (SOUSA, 2007).

Com a implantagéo do Sistema Unico de Saude foi possivel gerar uma
grande mudanga na saude publica brasileira, mesmo em circunstancias
histéricas e particulares que influenciaram este processo. Estas circunstancias
ainda influenciam negativamente o funcionamento do sistema que nao tem
conseguido promover as transformag¢des necessarias para a construgdo de um
novo modelo de atengdo a saude integral e familiar (RODRIGUES, 2014);
(SOUSA, 2007).

Reafirmando os principios basicos do SUS, no ano de 1994, o Ministério
da Saude criou o Programa Saude da Familia, com o objetivo de reorientar a
assisténcia em saude no Brasil (BRASIL, 1997).

Este novo modelo trouxe novas praticas de promogao e prevengao da
saude nas unidades basicas. Foram criadas equipes multiprofissionais para se
responsabilizarem por uma determinada area para que a saude da populacéo
fosse beneficiada (SILVA; ATHAYDE, 2008); (SISSON et al, 2011).

Apos a edicdo da Portaria n. 648/06, que trata da Politica Nacional de
Atencdo Basica, o Programa Saude da Familia passa a ser denominado
Estratégia Saude da Familia (ESF) (BRASIL, 2006).
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A ESF reafirma as diretrizes e os principios basicos do SUS e apresenta
alguns pilares: a familia, o territorio, responsabilizacéo e o trabalho em equipe
(BRASIL, 1997).

No programa ESF, as familias devem ser atendidas de forma integral e
em seu ambiente social, analisando seu contexto socioeconémico e cultural, e
considerando que nas familias ocorrem interacdes e conflitos que influenciam
diretamente a saude das pessoas (BRASIL, 1997) (SISSON et al, 2011).

Em uma pesquisa, Sisson, et al. (2011) realizaram entrevistas com 789
familias e 343 profissionais com o objetivo de analisar o modelo assistencial de
atencgao basica de saude em Floriandpolis. Foi concluido que houve um avango
com a implantacéo da Estratégia Saude da Familia, porém, o municipio ainda
enfrenta muitas dificuldades no modelo.

Outra pesquisa teve o objetivo de analisar as fortalezas e as limitagbes da
Estratégia Saude da Familia e da Unidade Basica de Saude tradicional na ética
dos usuarios. Foram realizadas entrevistas com usuarios que utilizam as
diversas modalidades de atengcdo a saude. Os resultados mostraram que o
vinculo e o enfoque familiar ocorrem de forma mais efetiva no ESF e a
satisfacdo com a equipe de profissionais foi maior na unidade tradicional
(MARIN; MARCHIOLI; MORACVICK; 2013).

Para o sucesso do programa Estratégia Saude da Familia é necessario
um bom trabalho da equipe da saude da familia juntamente coma participagéo
social. E importante que os habitantes que vivem na area de atuacdo de
determinada equipe estejam sempre recebendo os profissionais em suas casas
e seguindo orientagcbes de prevencdo e promocgao da saude. Esse modelo
caracteriza um novo tempo na saude publica brasileira.

A nova logica de organizagdo do sistema de saude e o novo perfil
epidemioldgico tém exigido uma reestruturagcéo na atuacao do fisioterapeuta na
saude publica (BISPO JUNIOR, 2010).

O artigo de Bispo Junior (2010) teve como objetivo discutir a reorientagao
do campo de atuacao profissional da fisioterapia e as novas possibilidades de
atuacdo no Sistema Unico de Saude. Foi concluido que o fisioterapeuta deve
atuar em uma equipe multiprofissional e com abordagem interdisciplinar,

objetivando a assisténcia integral. A atuagado deve ocorrer no ambito coletivo e
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com o envolvimento e a participacdo da populacido, transformando a visdo
antiga e ultrapassada de que o fisioterapeuta atua apenas na reabilitagao.

Para o funcionamento com exceléncia da Estratégia da Saude da Familia
é fundamental a participacdo de diversos profissionais de saude na atencao
primaria (Neves, Acioli, 2011).

Neves e Acoli (2011) realizaram um estudo com o objetivo de realizar
uma revisdo sistematica da visdo académica do papel do fisioterapeuta na
equipe de saude da familia (ESF). Em suas consideragcbes, os autores
relataram a baixa quantidade de publicacdes abordando este tema. Também
foi descrito a importancia das discussbdes sobre o assunto, para que se possa
iniciar a construgdo de uma proposta nacional das diretrizes de atuagao
profissional com o objetivo de uniformizar a atuagdo basica nacional do
fisioterapeuta.

Com base em toda esta mudanca de perfil e atuacdo na atencéo basica
da fisioterapia, David et al. (2013) elaboraram uma proposta de assisténcia
fisioterapéutica na rede basica de saude objetivando a realizagdo desse servigo
para a saude da crianga e do adolescente. O fisioterapeuta atua na prevengao
de doencas e promove orientagdes. Assim, propuseram sua atuagao com base
em trés estratégias: orientagao, assisténcia e acompanhamento.

Aciole e Batista (2013) apresentaram estratégias de prevengdo e
promoc¢do da saude de idosos, sugerindo que se aproveite a demanda de
queixas e solucao de problemas como uma oportunidade para estimular e
conquistar a populagao, para a inclusao de atitudes e habitos, com informacdes
e outras atividades como os grupos de atividade fisica, ou de informacdes para
a manutencao de sua qualidade de vida.

Torres, Estrela e Ribeiro (2009) procuraram valorizar as sabedorias e
praticas populares. A cada visita domiciliar, foi confrontado com a realidade
social das camadas populares e os problemas que estas pessoas estédo
enfrentando.

Foi concluido que ha uma educacado em saude baseada no dialogo, que
propde a troca entre os saberes cientificos e populares na qual ocorre o
aprendizado gerando motivagao na perspectiva de um compromisso a saude

junto a comunidade.
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Avieiro et al (2013), realizaram um estudo clinico randomizado com o
objetivo de avaliar os efeitos de um programa de treinamento fisioterapia de
baixa intensidade, realizado em grupo, sobre a qualidade de vida de mulheres
da comunidade. Foi concluido que um programa de fisioterapia em grupo e
uma estratégia de promogédo da saude e pode contribuir para manter a
qualidade de vida e melhorar especialmente aspectos psicoldgicos e fisicos de
mulheres idosas da comunidade (AVIEIRO et al, 2013).

Outra pesquisa teve o objetivo de investigar o conhecimento dos usuarios
do Programa Estratégia Saude da Familia sobre a Fisioterapia. Em busca de
resultados, foi aplicado um questionario a 275 usuarios de uma Unidade Saude
da Familia em Ribeirdo Preto/SP. Foi verificado que a maioria dos
entrevistados ja tinha ouvido falar sobre a fisioterapia e a considerava
importante. No entanto, o conhecimento dos entrevistados voltou-se aos
aspectos de reabilitacdo. Foi relatado também que as pessoas que precisam
de fisioterapia sdo os deficientes fisicos, portadores de lesdo ou apresentam
dores musculo-esquelético. Foi falado também que a maioria dos
fisioterapeutas trabalha no hospital e que nao realizam acbdes educativas
(CARVALHO, CACCIA-BAVA, 2011).

E possivel observar que vagarosamente a visdo do fisioterapeuta sobre a
sua atuacao exclusiva na reabilitagdo esta se modificando. Esse desafio ainda
existe, pois alguns profissionais e a populagao precisam ser informados de que
o fisioterapeuta pode realizar um trabalho eficaz dentro da promog¢ao da saude.

O aumento do numero de profissionais da fisioterapia e demais areas de
saude é uma das maneiras de melhorar a eficacia do atendimento a populagao.

Em 2013, a Organizagdo Mundial da Saude revelou que existe um déficit
de 7,2 milhdes de profissionais de saude em todo o mundo e que este numero
subira para 12,9 milhdes até 2035, trazendo graves consequéncias para
milhdes de pessoas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013).

Este estudo apresentou informagdes sobre 186 paises e, apenas 68
(36,6%), incluindo o Brasil, atingem as metas definidas, revela a agéncia das
Nacbes Unidas para a saude. Oitenta e trés paises (44,6%) ainda néo
atingiram sequer as exigéncias minimas definidas pelo Relatério Mundial de
Saude de 2006, que prevé 22 profissionais de saude qualificados por cada
10.000 habitantes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013).
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Sobre o Brasil, a Organizagdo Mundial da Saude ressalta que ha grandes
disparidades geograficas no acesso aos profissionais de saude, onde o maior
numero estd localizado nos grandes centros (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2013). Esses dados nos mostram que nao existe um baixo
numero de profissionais da saude atuando no Brasil, e sim na saude publica,
nao alcangando a recomendacéao da prépria Organizagdo Mundial da Saude de
1 fisioterapeuta para 1500 habitantes.

Ultimamente, o conceito de promogao da saude tornou-se um marco para
as politicas de saude em todo o mundo e vem sendo muito difundido na midia.
A promogédo de saude tem o objetivo de melhorar a saude, bem-estar,
qualidade de vida coletiva e individual (BOTTI, SCOCHI, 2006) ;(FERREIRA et
al, 2011).

Assim, ela se tornou uma estratégia fundamental da saude coletiva no
Brasil. A Promogéo da Saude relaciona a uma combinagao de estratégias para
ocorrer uma responsabilizagao reciproca pela saude, como: Agbdes do Estado
(politicas publicas), agcbes da comunidade (aumento da participacao popular) e
parcerias de outros setores (BUSS, 2009).

No ano de 2006, o Ministério da Saude criou a Politica Nacional de
Promogao da Saude, com o objetivo de promover a qualidade de vida e reduzir
0s riscos a saude relacionados aos modos de viver da populagao, condi¢gdes de
trabalho, habitacdo, ambiente, educacdo, lazer, cultura, acesso a bens e
servicos essenciais (BRASIL, 2006).

Para alcancar este objetivo, foram priorizadas acg¢des voltadas a:
alimentacdo saudavel, atividade fisica, prevengao e controle do tabagismo,
reducdo da morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de alcool e outras
drogas, redugdo da morbimortalidade por acidentes de transito, prevencao da
violéncia e estimulo a cultura de paz, promogdao do desenvolvimento
sustentavel e promoc¢ao do desenvolvimento sustentavel (BRASIL, 2006).

Santos, et al (2012) realizaram uma pesquisa qualitativa abordando os
sentidos atribuidos as praticas de promocdo da saude do adolescente por 47
profissionais da Estratégia Saude da Familia de Fortaleza-Ceara. Concluiu-se
que ha vontade da parte dos profissionais em realizar agées de promocao da
saude e que a escola € um local de parceria para que estas agbes sejam
realizadas (SANTOS et al, 2012).
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A promogéo da saude em escolas € uma excelente estratégia de alcangar
a populacao, pois através dos alunos a familia inteira pode ser influenciada.

Considerando bons estudos na area da saude, podemos concluir que a
fisioterapia € importante em diversos ambitos da saude publica, inclusive na
atencdo primaria, através de atividades coletivas, educagdo em saude,

promog¢ao da saude e prevencao de doencgas.
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4. METODOLOGIA

A pesquisa recebeu autorizagdo do secretario de saude de cada municipio
e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP do Centro
Universitario de Maringa — UNICESUMAR sob o protocolo 66312 e CAAE n.
06354912.9.0000.5539.

Essa pesquisa fez parte de um grande estudo intitulado “Levantamento e
avaliacdo das Redes de Atencado a Saude da regido de atuagao do Consoércio
Publico Intermunicipal de Saude do Setentrido Paranaense CISAMUSEP”
realizado nos anos 2013 e 2014, cujo objetivo & realizar estudo quanti e
qualitativo das Redes de Atencédo a Saude da regido de atuagao do Consorcio
Publico Intermunicipal de Saude do Setentrido Paranaense — CISAMUSEP.

Algumas etapas foram criadas para facilitar a realizagdo deste grande
estudo, e esta pesquisa se enquadrou nas etapas 3 e 4 para analisar as Redes
de Atencdo a Saude em termos de Promogao e Vigildncia a saude com
aplicacdo de instrumento de coleta de dados e analisar as experiéncias e
expectativas dos usuarios (profissionais e populagdo) dos servigos da rede de
Atencdo Primaria em Saude.

Em julho de 2002, os trinta municipios da regido da AMUSEP (Associagao
dos Municipios do Setentrido Paranaense), os quais pertencem a 152 Regional
de Saude, deram inicio ao CISAMUSEP (Consorcio Publico Intermunicipal de
Saude do Setentrido Paranaense). O objetivo desta parceria foi a busca de
solugbes conjuntas para os problemas na area da saude. (BUENO; MOTTA,
2011).

Os municipios que integram o CISAMUSEP sao: Angulo, Astorga, Atalaia,
Colorado, Doutor Camargo, Florai, Floresta, Flérida, Iguaracu, Itaguajé, Itambé,
Ivatuba, Lobato, Mandaguacu, Mandaguari, Marialva, Maringa, Munhoz de
Mello, Nossa Senhora das Gracgas, Nova Esperanca, Ourizona, Paicandu,
Paranacity, Presidente Castelo Branco, Santa Fé, Santa Inés, Santo Inacio,

S&o Jorge do lvai, Sarandi e Uniflor. Juntos, esses municipios possuem
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733.459 mil habitantes, segundo censo de 2010 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) (BUENO; MOTTA, 2011).

O presente estudo teve uma abordagem quanti qualitativa e utilizou dados
obtidos através da secretaria e saude e de entrevistas com fisioterapeutas que
atuam na 152 regional de saude do Parana, regidao de atuagdo do Consércio
Publico Intermunicipal de Saude do Setentrido Paranaense — CISAMUSEP.

A primeira etapa deste estudo foi quantitativa e as seguintes variaveis
foram analisadas: numero de fisioterapeutas que atuam em cada cidade do
CISAMUSEP, numero de habitantes por municipio da regional, e a
recomendagao da OMS.

Os dados sobre a quantidade de fisioterapeutas foram obtidos por meio
das Secretarias Municipais de Saude de cada municipio no ano de 2014, e os
dados populacionais, pelo censo demografico de 2010 (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

A partir destes dados, foi calculada a quantidade ideal de fisioterapeutas
com base na recomendacdo da Organizagdo Mundial da Saude: 1500
habitantes por fisioterapeuta (SOUZA et al, 2012). Com base nos dados
populacionais encontrados, foi comparada a quantidade de fisioterapeutas
existentes em cada municipio com a recomendagao.

A segunda etapa desta pesquisa foi qualitativa e foram utilizados os dados
populacionais dos municipios desta regional e um instrumento de coleta de
informacdo em forma de um questionario semiestruturado aplicado em
entrevistas individuais. Foram levantadas questbes sobre saude publica,
promocao da saude, redes de atencdo a saude, infraestrutura, acbes mais
executadas e formacgao profissional.

As entrevistas foram realizadas com 10 fisioterapeutas que atuam na
Saude Publica em oito cidades integrantes do CISAMUSEP.

Os fisioterapeutas entrevistados estavam representando as seguintes
cidades: Presidente Castelo Branco (4.775 habitantes), Florida (2.540
habitantes), Colorado (22.347 habitantes), Santa Fé (10.436 habitantes),
Floresta (5.921 habitantes), Paicandu (35.941 habitantes), lvatuba (3.008
habitantes) e Maringa (357.117 habitantes), sendo que algumas delas

apresentam a quantidade e profissionais adequados e outras ndo. Para a néo
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identificacdo dos fisioterapeutas entrevistados, neste estudo eles foram
nomeados de sujeitos e numerados de 1 a 10 (S1 a S10)

Para realizagdo das entrevistas foi utilizado o gravador da marca Sony e
do modelo ICD- PX312. A pesquisa foi apresentada e explicada e os
fisioterapeutas leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Anexo 1). A analise do conteudo foi realizada através do

software atlas.ti.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo, com o objetivo de avaliar a atuacdo do fisioterapeuta, o
déficit de profissionais foi verificado quanti e qualitativamente. Na primeira
etapa foram coletados dados do IBGE e das Secretarias Municipais de Saude
sobre o numero de habitantes dos municipios do CISAMUSEP e numero de
fisioterapeutas por municipio. Posteriormente calculou-se o numero ideal de
profissionais para cada municipio segundo a Organizagdo Mundial da Saude,
como mostra a Tabela 1.

Ao serem analisados os dados da Tabela 1, foi observado que 11 dos 30
municipios apresentaram o numero ideal de fisioterapeutas segundo a
Organizagdo Mundial da Saude, que sugere um fisioterapeuta para 1500
habitantes.

Os municipios que apresentaram o numero ideal de profissionais foram:
Munhoz de Melo, Ivatuba, Ourizona, Santo Inacio, Santa Inés, Nossa Senhora
das Gragas, Lobato, Uniflor, Flérida e Angulo.

Os demais municipios apresentaram déficit de profissionais da
Fisioterapia. Santa Fé € um municipio de 10.436 habitantes e necessitava de 6
fisioterapeutas, segundo a OMS, para atender sua populagao e tinha apenas 2.
Outro caso € encontrado em Paigandu, o municipio tinha 35.941 habitantes e 4
fisioterapeutas atuavam na saude publica, onde o ideal seriam 23. Marialva
contava com 2 profissionais onde necessitaria de 21 devido seu numero de
habitantes serem 31.972. Maringa também sofre de déficit de profissionais, o
municipio de 357.117 habitantes deveria ter, segundo a OMS, 238
fisioterapeutas e apresentava apenas 11. N&o havia fisioterapeutas em
Sarandi, o municipio de 82.842 habitantes precisaria de 55 profissionais da
fisioterapia.

A regido de atuagdo do CISAMUSEP apresentou um total de 729.781

habitantes e 64 fisioterapeutas atuando na saude publica. Este numero esta
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muito abaixo do ideal, nesta regido, segundo a recomendacdo da OMS, o

numero de profissionais da fisioterapia deveria ser 472.

Tabela 1- Relagdo entre Numero de Habitantes, Numero Real e Numero

Ideal de Fisioterapeutas.

N de

Municipio habitantes N Real | N Ideal | Proporgcao | Entrevista
Munhoz de Melo 3.678 3 2 122% 0
Ivatuba 3.008 2 2 100% 1
Ourizona 3.380 2 2 89% 0
Santo Inacio 5.269 3 3 85% 0
Santa Inés 1.818 1 1 83% 0
Nossa Senhora das Gracgas 3.834 2 2 78% 0
Floresta 5.921 3 4 76% 1
Lobato 4.392 2 2 68% 0
Itaguajé 4.568 2 3 66% 0
Presidente Castelo Branco 4.775 2 3 63% 1
Uniflor 2.465 1 1 61% 0
Flérida 2.540 1 1 59% 1
Sao Jorge do Ivai 5.508 2 3 54% 0
Angulo 2.861 1 1 52% 0
Doutor Camargo 5.829 2 3 51% 0
Iguaracu 3.992 1 2 38% 0
Atalaia 3.913 1 2 38% 0
Colorado 22.347 5 14 34% 1
Florai 5.050 1 3 30% 0
Santa Fé 10.436 2 6 29% 1
ltambé 5.977 1 3 25% 0
Paigandu 35.941 4 23 17% 1
Mandaguacgu 19.784 2 13 15% 0
Paranacity 10.256 1 6 15% 0
Mandaguari 32.669 3 21 14% 0
Astorga 24.704 2 16 12% 0
Nova Esperanca 26.613 2 17 11% 0
Marialva 31.972 2 21 9% 0
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Maringa 357.117 11 238 5% 3
Sarandi 82.842 0 55 0% 0
TOTAL| 729.781 64 472 13% 10
Ao analisar a Figura 1, & possivel observar que apenas 33% dos
municipios da regido pesquisada apresentaram o numero ideal de profissionais
da fisioterapia. Apenas 3% apresentaram mais profissionais que o ideal e o
maior numero de municipios, 63%, apresentaram déficit de fisioterapeutas.
B N>ldeal
B N=Ideal
B N<ldeal

Figura 1- Relagdo do numero ideal e abaixo e acima do ideal de

fisioterapeutas

Para o melhor entendimento da realidade do fisioterapeuta que atua na
saude publica na regidao de atuacdo do Consorcio Publico Intermunicipal de
Saude do Setentrido Paranaense — CISAMUSEP, na segunda etapa da
pesquisa foram realizadas entrevistas com 10 profissionais da fisioterapia.

Para a escolha dos profissionais que participaram das entrevistas foram
analisados o numero de habitantes do municipio e a quantidade de
fisioterapeutas. Dentre estas cidades ha algumas com o numero ideal de
fisioterapeutas e outras com muita escassez.

Os dez fisioterapeutas entrevistados apresentaram entre 24 a 39 anos de

idade. A maioria era do sexo feminino (nove profissionais) e apenas um era do
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sexo masculino. Nove fisioterapeutas ganhavam entre 2 a quatro salarios
minimos e apenas um ganhava de quatro a seis. Um profissional apresentava
mestrado, seis apresentavam especializagao e trés apenas a graduagao.

Para a melhor organizagdo e entendimento da discussdo, foram
apresentados trechos das entrevistas em citagdes.

Um dos objetivos deste trabalho foi verificar as regides com déficit de
profissionais com a finalidade de suprir a populagdo da necessidade de
fisioterapia.

O S1 relatou a necessidade de mais um profissional atuando na clinica de
seu municipio que segundo a OMS, apresentava um déficit de profissionais.

O S2 era fisioterapeuta de um pequeno municipio que apresentava o
numero ideal de profissionais, porém, sempre trabalhava muitas horas a mais
qgue seu horario de trabalho para atender todos os pacientes. O fisioterapeuta
acreditava que a indicagcdo a OMS na era o suficiente para a sua realidade.

O S3 acreditava que para o trabalho da clinica era necessaria a admissao
de mais um profissional, porém, a quantidade de fisioterapeutas deste
municipio esta ideal segundo a OMS.

Ao decorrer deste estudo foi possivel observar que, alguns fisioterapeutas
que trabalhavam em municipios com o numero ideal de profissionais, segundo
a OMS, acreditavam que havia a necessidade de mais profissionais atuando
em seu municipio e uma estrutura melhor. O contrario disto € observado no
maior municipio do CISAMUSEP, Maringa apresentava um baixo numero de
fisioterapeutas para atender sua populacdo e os pacientes das cidades
vizinhas, porém, os profissionais elogiaram a estrutura e seus locais de
trabalho

Em um municipio que apresentava 2 fisioterapeutas e a OMS indica que
hajam 3 profissionais, 0 S4 comentou que a indicagdo da OMS é valida e que o
municipio necessita de mais um profissional.

O municipio do S5 necessitava de 14 fisioterapeutas para ser ideal para a
OMS e possuia apenas 2. O fisioterapeuta comentou sobre a dificuldade de se
contratar esta grande quantidade de fisioterapeutas e que para o aumento de
profissionais era necessario também um aumento e melhora na clinica.

O S6 atua em um municipio com um grande déficit de fisioterapeutas

segundo a OMS. O fisioterapeuta comentou sobre um problema que enfrentou:
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Fica dificil né, trabalhar, porque dai a gente acaba até fugindo
um pouco do nosso Crefito. Na verdade a gente foi autuado
porque eu estava com 2 pacientes neurolégicos, 3 pacientes
em pos operatoério, e 4 pacientes no aparelho ortopédico. Sé
eu, sozinha, uma unica fisioterapeuta que estava naquele
momento.

Segundo o Cédigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia (Resolugéo
424), artigo 27 relata que fisioterapeuta deve empenhar-se na melhoria das
condicbes da assisténcia fisioterapéutica e nos padrdes de qualidade dos
servicos de Fisioterapia, no que concerne as politicas publicas, a educacao
sanitaria e as respectivas legislagées (COFIFTO, 2013).

O S6 também relatou que em seu municipio, apenas a entrada de novos
profissionais ndo resolveria o problema, era necessario a ampliacdo da clinica
ou a construcdo de mais uma.

No municipio do S7 existiam 3 fisioterapeutas atuando na saude publica e
o numero ideal, segundo a OMS, seriam 4, porém as profissionais relataram
que ninguém esta ficando sem atendimento fisioterapéutico nesta cidade.

Com base nestas informacdes, pode-se observar que a indicacdo da OMS
é valida em alguns locais, porém em outros, o numero indicado continua sendo
insuficiente, dependendo assim da realidade do municipio.

O municipio do S8 apresenta um grande déficit de profissionais, onde
deveriam atuar 238 fisioterapeutas e atuam apenas 11. O profissional
comentou a necessidade de mais profissionais, porém disse que o0 municipio
teria dificuldades de encontrar fisioterapeutas para trabalhar na saude publica
devido o baixo salario.

Maringa € o maior municipio do CISAMUSEP (357.117 habitantes) e
também era o segundo lugar com maior déficit de profissionais da fisioterapia.
Na frente de Maringa, no quesito déficit de profissionais estava apenas o
municipio de Sarandi, que ndo apresentava nenhum fisioterapeuta atuando na
Saude Publica.

O S5 comparou a maneira que a fisioterapia era tratada em seu municipio
com as demais areas da saude:

Enfermeiro, dentista tem 1 em cada unidade de posto de saude

tem e o fisioterapeuta nao, quer dizer, a demanda aqui € muito
grande, demora 2 meses para conseguir uma vaga (S5).
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Nas entrevistas perguntou-se também sobre a estrutura do local de
trabalho dos fisioterapeutas. O S5 relatou que melhorias seriam validas, mas
que apresentam o basico para dar um atendimento de qualidade aos seus
pacientes. O S2 mostrou que existia a falta de alguns itens basicos na clinica e
a largura da porta era menor que a de uma cadeira de rodas dificultando o
atendimento de cadeirantes.

Um estudo realizado por Castro em 2011, com o objetivo de analisar as
dificuldades de acessibilidade aos servigos de saude vividos por pessoas com
deficiéncias discutiu a equidade no SUS. Para uma pessoa com deficiéncia,
nao € suficiente ter as mesmas oportunidades quando ndao ha condicdes de
aproveita-las, comparativamente a alguém que nao tenha deficiéncia (CASTRO
et al, 2011). Com base nisso, foi observado a auséncia de equidade quando
em uma clinica do SUS apresenta uma porta onde ndo se passa uma cadeira
de rodas.

O S1 e o S9 elogiaram seus locais de trabalho e outros profissionais
falaram sobre a precariedade da estrutura para realizar os atendimentos:

Esta precisando de mais fisioterapeutas e ampliagdo do local,
porque o municipio cresceu e o local ficou do mesmo tamanho.
N6s estamos com falta de pessoas para a parte da limpeza. As
vezes chega um aparelho para nés, mas até vir fazer a fiagao,
fica parado. E agora, por mais que, eles mandem
equipamentos noés ndo temos onde colocar, ndo tem sala para
instalar. (S6)

Eu so6 tenho a criatividade e a vontade de trabalhar porque a
gente por enquanto nado tem material, infelizmente nao tem.
Todo material de fisioterapia a gente precisava. (S10)

Neste trabalho discutiu-se muito que para prestar um atendimento
fisioterapéutico de qualidade para toda a populagdo € necessario que se
aumente o numero de profissionais, porém o investimento na estrutura das
clinicas € fundamental para que se alcance isso.

Questdes sobre a influéncia da estrutura no atendimento fisioterapéutico
também foram abordadas, o S5 reconhece que o atendimento individualizado é
0 mais indicado, porém isso nao era possivel e entdo atendia de 2 a 3
pacientes por horario.

O S1 relatou que ndo havia a possibilidade de acompanhar todos os

exercicios realizados pelo paciente durante o atendimento.



27

Sabe-se que o fato de ocorrer mais que um paciente por horario, o tempo
ser reduzido (30 a 40 minutos) e ndo haver o total monitoramento pelo
fisioterapeuta, prejudica a qualidade do atendimento fisioterapéutico. Foi
abordada também a questao de listas de espera: Conforme as entrevistas, foi
observado que a questdo € complexa. O S5 relatou que seu municipio
apresentava uma grande lista de espera para o atendimento fisioterapéutico e
que a procura pela fisioterapia era cada vez maior. O municipio do S6
apresentava uma lista de espera de 30 a 40 dias.

O municipio do S2, segundo a OMS tinha o numero ideal de profissionais
da fisioterapia em relagdo ao numero de habitantes, mesmo assim o
profissional que atuava na cidade nos mostrou suas dificuldades com a
demanda de pacientes e fila de espera. O S4 nos informou que nao existe fila
de espera para o seu atendimento e para se tornar ideal segundo a OMS, o
municipio necessitaria de mais um fisioterapeuta, esse profissional modificou o
seu atendimento e criou uma rotatividade maior de pacientes.

O S8 comentou que a diminuicdo da lista de espera ndo depende s6 da
administragdo da clinica, mas que também havia atraso na liberacdo da
fisioterapia nas unidades basicas de saude. Neste caso, o problema e falta de
atendimento fisioterapéutico para a populagdo ndo era apenas por déficit de
profissionais mas também uma falha na gestao da saude do municipio.

No municipio do S2 ndo havia listas de espera. O S3 falou sobre a
estratégia usada por ele para nao ter fila de espera:

No6s colocamos dois pacientes no aparelho e um fazendo
exercicio. Como a gente ja conhece os pacientes da certo, pois
todo mundo conhece todo mundo em cidade pequena, fica
mais facil para trabalhar.

A recomendacao da Organizacdo Mundial da Saude sobre o numero de
fisioterapeutas por habitantes € muito importante para que seja possivel avaliar
a qualidade e o funcionamento da saude publica, porém, como neste caso,
algumas estratégias podem fazer com que mais pessoas sejam atendidas.

O S6 nos informou sobre a sobrecarga de pacientes que os profissionais
da clinica em que atuava estao sofrendo. O municipio que o S6 atua apresenta

um grande défict de profissioais.
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A clinica funciona das 7 da manh3, e vai a até a noite, ndo
fechamos no horario do almogo. Temos s6 uma fisioterapeuta
que esta fazendo atendimento em domicilio, entdo somos em 3
na clinica. Nés temos, em torno de 40, 60 pacientes por
fisioterapeuta que esta na clinica. A fisioterapeuta que atendem
em domicilio atende menos. A gente ta se virando. O
atendimento acaba nao sendo tao eficaz. Apesar de que todo
mundo aqui que vai para outra clinica quer voltar para ca.

Os municipios dos fisioterapeutas S8 e S9 apresentavam grande déficit de
profissionais e atendiam 4 a 6 pacientes ao mesmo tempo. O S9 acreditava
que ele e seus colegas conseguiam realizar um atendimento de qualidade ao
atender mais que um paciente por horario, porém, sabe-se que um
atendimento individualizado, nestes casos, apresenta resultados melhores. Ele
também comentou que pela falta de profissionais ndo conseguem alcancgar
toda a populacéo.

Nas entrevistas também foi questionado a area da fisioterapia em que as
patologias sao mais frequentes e a maioria respondeu a Ortopedia.

A prevencdo de muitos problemas desses pacientes que procuram a
fisioterapia pode ser feita com eficacia através de fortalecimento da
musculatura, alongamentos constantes e corregcdo postural. Um programa de
prevencdo poderia ser realizado em Unidades Basicas de Saude e a
participacado da populacao é fundamental.

O S2 relatou o alto indice de Acidente Vascular Encefalico em seu
municipio. Mesmo com o claro conhecimento da alta incidéncia deste
problema, o municipio nao tinha estrutura para atender este tipo de paciente,
desde os primeiros socorros, onde o paciente era encaminhado para Maringa,
até o tratamento apds AVC, onde uma cadeira de rodas ndo passava na porta
estreita da sala de fisioterapia.

No municipio do S7 a prevaléncia era um pouco diferente:

Nés temos uma demanda de 40 a 50 pacientes em tratamento.
Nos temos de 4 a 5 na area da neurologia.

O S5 falou sobre a dificuldade de atender pacientes neuroldgicos devido a
demanda de pacientes. O S6 comentou o alto indice de fraturas 6sseas em seu
municipio.

O S1 informou que acreditava que a Fisioterapia respiratéria ndo era

muito conhecida em seu municipio e que pacientes com patologias
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uroginecologicas surgiam em cerca de uma vez por ano em sua clinica de

trabalho. O S7 também comentou sobre isso:

Acho que falta os médicos encaminharem pacientes na area de
Ginecologia e Obstetricia. Apesar de que, ficou dificil sem
recurso tratar esses dois casos que apareceram. Entdo € bem
complicado.

Nos pequenos municipios dos S4 e S7 havia uma prevaléncia de
LER/DORT (Lesdo Por Esforco Repetitivo/ Disturbios Osteomusculares

relacionados ao Trabalho).

Pelo tipo de trabalho que esses pacientes tém. Como aqui é
uma cidade bem de moradia, bastante trabalham fora, entao
aqui ou trabalha no corte de cana ou trabalha no setor de
abatimento de aves, a maioria é isso, entdo é aquele trabalho
repetitivo, tudo (LER), a maioria (S4).

Nos temos uma empresa de metais aqui entdo temos muitos
pacientes que trabalham la. Sdo pecas pequenas, entao,
muitos tém les&o por esforgo repetitivo (S7).

Alves realizou um estudo em 2008 com o objetivo de apresentar os danos
que o trabalho causa aos cortadores de cana. Os trabalhadores submetidos a
longas jornadas de trabalho, sob o sol e vestindo roupas e equipamentos
inadequados, sofrem de dores no corpo (lombalgias), e varios sdao acometidos
de lesbes sérias nas articulagbes, as quais podem ser consideradas
LER/DORT (Lesdes por esforgo repetitivo/Disturbio osteomuscular relacionado
ao trabalho).

Os trabalhadores acometidos de dores no corpo tém duas alternativas:
faltar ao trabalho e procurar um médico, ou trabalhar mesmo com dores.
Optam por trabalhar, tém produtividade reduzida e correm o risco de perda do
emprego, caso nao atinjam a média de 9 toneladas por dia. Se ficam em casa
para tratamento de saude e nao vao ao trabalho, sé tém o dia abonado, caso
apresentem atestado médico e/ou recibo de compra dos medicamentos
receitados pelo médico. Compram-se os medicamentos, em geral, consomem
mais do que o valor da diaria recebida. A alternativa a essa contradi¢cao é a
automedicagao. Conforme relatou Alves (2008) em todos os alojamentos
visitados, durante a pesquisa de campo deste estudo era comum encontrar

antiinflamatdérios e analgésicos.
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Em nosso trabalho, foi conversado com um fisioterapeuta que atuava
somente na Promocdo da Saude. Entdo, quando foram questionadas as
patologias que ela atendia com mais freqliéncia obtivemos a seguinte resposta:

Entdo, aqui no meu servico eu nado fagco atendimento de
fisioterapia. Eu trabalho para o NASF que € o nucleo de apoio
a saude da familia. A gente faz visita domiciliar, orientagédo e
prevengdo. Eu ndo fagco atendimento como fisioterapeuta
(S10).

O trabalho deste fisioterapeuta evita que muitos pacientes precisem de
atendimentos de reabilitagdo.

Os fisioterapeutas entrevistados nos falaram sobre incentivo de seus
municipios para atuar na saude publica e para sua capacitagao profissional. O
S1atuava ha 7 anos como fisioterapeuta em seu municipio e havia realizado
apenas 2 cursos ofertados pela prefeitura, no municipio do S10 a situagao é
diferente, o fisioterapeuta realizava muito cursos e havia muito incentivo dos
gestores.

O S5 relatou sua preocupacdo com a auséncia de capacitagao
profissional, pois 0s cursos na area estavam caros e nao alteravam seu salario.

A qualificagao profissional e a busca por novos conhecimentos na area
Sd0 essenciais para aumentar cada vez mais a qualidade do atendimento
fisioterapéutico, pois proporciona aos profissionais diversos recursos para que
0 mesmo alcance seus objetivos.

Ao questiona-los sobre os motivos de mesmo assim trabalharem na saude
publica, as respostas foram o amor pela profissao, a possibilidade de ajudar as
pessoas € a variabilidade dos casos atendidos

Apesar disso, na saude publica, o profissional da fisioterapia também
encarava muitas lutas:

Os gestores nao tém nocdo de como e quantos devem ser
atendidos. N&o investem em cursos, e entdo a gente acaba se
desestimulando um pouquinho. O salario também que nao é o
ideal e quando vamos reclamar, eles falam que no concurso a
gente sabia quanto iriamos ganhar. Com o concurso temos
estabilidade e tudo, para eles a estabilidade €& tudo que
precisamos. (S6)

A fisioterapia, por muitos anos teve um carater curativo e reabilitador o

que dificulta a sua insercdo na promog¢ao da saude. A promogao da saude é
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um dos eixos do Sistema Unico de Saude (SUS), e diz respeito ao
fortalecimento da capacidade de individuos e grupos sociais para intervir nos
determinantes do seu processo saude-doencga (CHIESA et al, 2007).

Para que o profissional da fisioterapia tenha a sua completa insergdo no
Sistema Unico de Saude é preciso que ele saiba a sua importancia na
promog¢ao da saude e nao focar apenas na reabilitagao.

Os fisioterapeutas foram questionados sobre a possibilidade de realizarem
acdes de Promocéao da Saude, o S1 respondeu que nao havia possibilidade de
deixar de reabilitar para realizar prevencao, pois sua lista de espera estava
muito grande e, o S5 também relatou a impossibilidade devido a grande
quantidade de pacientes para a reabilitacao.

O S2 realizava orientagbes aos pacientes, entrega de folders, palestra
com gestantes anualmente e observava resultados positivos. O S4 disse que
nao havia um feedback de seus pacientes em relagdo a Promocéo da Saude e

o S3 relatou uma experiéncia:

Noés faziamos o hiper dia, que é feito a afericao da presséo e o
pessoal aqui participava bastante. Em cidade pequena é
complicado porque, por exemplo, a gente faz um grupo, um
grupo para dor e grupo de exercicio, no comego vem bastante
gente e depois vai diminuindo, até que acaba. Entdo no
comeco tinha resultado. O que eu sempre via resultado era no
hiper dia, que eles tinham que patrticipar para pegar o remédio
(S3).

O fato de o paciente ter que participar de um grupo de acompanhamento
de pressao arterial e exercicio fisico para poder fazer a retirada de seu remédio
controlado é uma estratégia eficaz para que a populagdo participe dos
programas de promogao da saude.

O S10 elogiou a participacdo social da populagcdo que frequentava a
unidade basica de saude em que trabalhava e o S9 relatou a falta de interesse
das pessoas atendidas por ele. A participacao social € um dos principios do
SUS e é essencial para que toda a populagéo seja alcangada.

O S7 acreditava que haveria muitas melhoras se fosse possivel realizar
acdes de Promocéo da Saude.

Com certeza. Teria uma taxa de pacientes lesionados bem
menor. Temos muitos pacientes que tém doencas relativas ao
trabalho. Até se essas empresas pudessem estar promovendo
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isso, acho que a quantidade de pacientes lesionados diminuiria
bastante (S7).

No municipio do S7, as vezes surgiam oportunidades de atuagdo na
Promogao da Saude, realizando palestras, programas de alongamentos
musculares, entrega de materiais para educagao em saude.

O S8 acreditava que a promocao da saude era responsabilidade das
Unidades Basicas de Saude e ndo das clinicas.

O S10 atuava somente na Promogao da Saude:

E, esse é o meu trabalho. A gente promove saude. Aqui na
nossa unidade o meu trabalho, a gente trabalha muito com
grupos, entdo a gente tem grupos de tabagismo, a gente
participa de grupos de hiperdia, que & hipertenso e diabético,
grupo de gestante, tem grupo de adolescente. Entdo nesses
grupos que a gente trabalha prevengdo e a promogédo da
saude. Entdo, a gente trabalha todos os temas tentando
prevenir. Esse nosso trabalho é diferente porque a gente faz
parte preventiva, ndés somos um grupo de apoio. Entdo a gente
apoia a equipe do programa de saude da familia (S10).

O S6 deu sua opinidao mostrando uma maneira de realizar agdes de
promog¢ao a saude e dar alta para muitos de seus pacientes através das ATI’s.
As ATls (Academias da Terceira Idade) sao grandes exemplos de promog¢ao da
saude do idoso. Tahan e Carvalho, em 2010, realizaram um estudo qualitativo
com o objetivo de analisar as percepgdes dos idosos em relagdo a sua
qualidade de vida apds a participacdo de Grupos de Promocdo de Saude
(GPS). A pesquisa diz que estes idosos valorizam a sua independéncia e
autonomia na realizagdo de suas atividades e atribuem uma vida saudavel a
comportamentos adequados em relagdo aos cuidados com a sua saude
enfatizando as atividades de lazer, a participacdo nos GPS e os bons
relacionamentos como imprescindiveis para satisfagcdo com a vida.

O S10 falou sobre os resultados do seu trabalho voltado inteiramente para
a Promocado da Saude como a reducdo do encaminhamento para consultas
especializadas e a pressao arterial controlada nos participantes do grupo
hiperdia.

Foi perguntado a esse profissional se ele acreditava que se houvessem
mais fisioterapeutas atuando apenas na promocao da saude, haveriam

melhoras na saude publica, e ele respondeu que com certeza sim.
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Ao analisar a realizagdo de estratégias, programas e a¢gdes de promogao
da saude na regiao da pesquisa, pode se relatar que existe muito trabalho a ser
feito. Maringa, a maior cidade da regido, € o unico lugar que apresentou
profissionais atuando exclusivamente na promoc¢ao da saude. Nos demais
municipios o foco principal ainda é a reabilitagdo de doengas. Com as novas
estratégias de saude publica do nosso pais € fundamental que mentalidades
sejam renovadas e que o cuidado com a saude aparega muito antes de
qualquer problema com ela.

Os entrevistados também foram questionados sobre como foi abordado a
Promogao da Saude em sua graduagdo e a grande maioria apendeu sobre o
assunto. Notou-se uma dificuldade de nossos entrevistados em diferenciar os
termos Prevencao e Promogéo da Saude.

Segundo a Carta de Otawa, 1986, Promogao da saude € o nome dado ao
processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua
qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participagdo no neste
processo.

Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social os
individuos e grupos devem saber identificar aspiragdes, satisfazer
necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente. A saude deve ser
vista como um recurso para a vida, e ndo como objetivo de viver. (OTAWA,
1986)

Nesse sentido, a saude € um conceito positivo, que enfatiza os recursos
sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas. Assim, a promog¢ao da
saude nao é responsabilidade exclusiva do setor saude, e vai para além de um
estilo de vida saudavel, na direcdo de um bem-estar global. (OTAWA, 1986)

Outra questdo abordada nas entrevistas foi a busca de especializagdes e

demais cursos pelos fisioterapeutas:

“Fiz pbs, terminei agora em saude, saude publica e fiz outra em
auditoria em saude que sdo as mais recentes, mas tem o RPG
e o pilates” (S2).

‘Eu fagco doutorado em Ciéncias da Saude, participo de
congressos e participo de capacitagdes” (S10)
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Foi observado que a maioria dos fisioterapeutas entrevistados tinha
procurado se especializar.

A especializagdo em Terapia Manual e Postural foi escolhida pelo S1 e
pelo S2. Levando em consideracdo as dificuldades encontradas com a
estrutura ao trabalhar na saude publica, o conhecimento de técnicas que néo
necessitam de equipamentos ou aparelhos e que na maioria das vezes € mais
eficaz que a fisioterapia convencional € muito valida.

O S7 tinha formagao nos método therasuit, equoterapia e especializagao
em Neuropediatria. Estes métodos sdo muito eficazes principalmente na area
de neuropediatria, estimulando o desenvolvimento motor, equilibrio e
fortalecimento muscular. O S4 apresentava formagcdao em pilates e terapia
manual. O pilates tem sido uma técnica muito utilizada pelos profissionais da
fisioterapia devido a sua eficacia e a grande procura pelos pacientes. O S3
apresentou formacédo em Acupuntura, Osteopatia e Auriculoteapia.

Um dos fisioterapeutas acreditava que nao ha necessidade de se
especializar:

Eu fiz na parte cardiorrespiratéria, paguei caro, e ai a prefeitura
te da o qué? 1% no seu salario. Entdo para qué? A gente
acaba ficando meio parado, e nao esta fazendo curso (S6).

O S1 comentou sobre a falta de tempo e estrutura para realizagdo de
terapias alternativas e que havia apenas a utilizacdo da fisioterapia
convencional. O S2 nos relatou que técnicas alternativas trariam mais
resultados, como, posturas da técnica de Reeducacao Postural Global e
Pilates, e que a fisioterapia convencional desanima o fisioterapeuta e paciente
devido a sua lenta evolugao.

O S5 relatou que havia falta de incentivo para a formagao em técnicas
alternativas. Esse profissional tinha apenas formacdo em Pilates e néao
conseguia aplicar em seu trabalho na saude publica. O S3 conseguia aplicar
uma terapia alternativa chamada auriculoterapia em seu trabalho na saude
publica e observou bons resultados.

Desde a VI Conferéncia Nacional de Saude em 1986, tem se buscado a
introducéo de terapias alternativas no ambito dos servigos publicos de saude.

Porém, apenas em 2006, por meio da Politica Nacional de Praticas Integrativas
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e Complementares, os profissionais nao-médicos puderam atuar como
acupunturistas no Sistema Unico de Saude (SUS) (FAS et al, 2009).

O estudo de Fas, 2009, teve como objetivo descrever a evolugao da
acupuntura no SUS e a inclusdo de novos acupunturistas ndo-médicos. Esta
pesquisa nos mostrou a existéncia de uma expansdo das consultas e do
numero de cidades que registram acupuntura no SUS por estes profissionais.

Ao perguntar sobre a atuacdo dos fisioterapeutas entrevistados nas
Redes de Atengdo a Saude (Cegonha, Psicossocial, Oncoldgica, Urgéncia e

Emergéncia) descobrimos que apenas um deles atuava nelas.

Fisioterapia ndo se encaixou em nenhuma dessas redes novas.
Ouvimos falar, mas ndo atuamos (S7).

Sim, como eu te falei, a gente participa de todas essas redes
porque a gente apoia o programa de saude da familia, entdo a
gente esta dentro dessas redes, da (Mae Paranaense), (Rede
Cegonha) a gente participa com palestras, com atividade, no
grupo de gestante. Em todas essas redes a gente esta
inserido. (S10).

Em geral, pode-se observar que a fisioterapia ndo estava incluida na
implantacdo das novas redes. Os profissionais da fisioterapia poderiam
acrescentar muito neste novo modelo. Na rede cegonha com o cuidado da mae
e do bebé. Na rede oncoldgica com o cuidado do paciente na area respiratéria
e motora. Na rede de urgéncia e emergéncia com pacientes com diagndsticos
cardiorrespiratorios que necessitem de ventilagdo mecanica e oxigénoterapia.
O S10 percebeu uma melhora da prestacdo de servigos de saude com a
implantagéo das redes, quando comparado ao modelo anterior.

Questionamos também a interacdo entre o fisioterapeuta e os demais
profissionais, somente 2 profissionais vivenciam isso e acreditavam que essa
relacado era benéfica para o melhor atendimento da populagdo. O S6 comentou
a sua nao interacdo com os demais profissionais, o profissional sé permanece
na clinica com os demais fisioterapeutas.

A interacdo entre os profissionais pode proporcionar um melhor
atendimento ao paciente, analisando a sua situagdo com visdes diferentes e

encontrando com eficacia a resolugéo do problema.
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6. CONCLUSAO

O objetivo desta pesquisa foi realizar estudo quanti e qualitativo sobre a
atuacao do fisioterapeuta nas Redes de Atencao a Saude da regido de atuacao
do Consorcio Publico Intermunicipal de Saude do Setentrido Paranaense —
CISAMUSEP e concluiu-se que ha um déficit de profissionais da fisioterapia
nos municipios do CISAMUSEP e que isso reflete em uma grande lista de
espera, na diminuigdo de qualidade do atendimento e o impedimento do
profissional realizar acées de Promogéo a Saude em alguns municipios.

Além da recomendacédo da Organizagdo Mundial da Saude, deve se
observar a realidade do local e os profissionais que estdo atuando na saude
publica.

Apenas um fisioterapeuta entrevistado atua nas Redes de Atencédo a
Saude (Cegonha, Oncoldgica, Psicossocial e Urgéncia e Emergéncia), os que
nao atuam alegaram que nao ha tempo para atuar em qualquer coisa que nao
seja a reabilitacao de seus pacientes.

A estrutura da maioria das clinicas onde esses profissionais atuam,
necessitam de melhoras, porém ha o basico para o bom atendimento. A
maioria relatou a falta de incentivo para capacitagao profissional e em algumas
vezes compararam o investimento na fisioterapia com outras areas da saude
por parte do municipio.

Novos estudos que mostrem a importancia do fisioterapeuta na saude
publica e mostrem o déficit de fisioterapeutas que existe no Brasil sdao validos,

pois através deles pode-se mudar esta situagao.



37

7. REFERENCIAS

Aciole GG, Batista LH. Promog¢ao da saude e prevencado de incapacidades
funcionais dos idosos na estratégia de saude da familia: a contribuicdo da
fisioterapia. Saude em Debate, 2013. 37(96). 10-19.

Alves F. Processo de Trabalho e Danos a Saude dos Cortadores de Cana.
Interfacehf. 2008. 3(2): 1-26.

Avieiro MC, Driusso P, Santos JG, Kiyoto VD, Oishi J. Efeitos de um programa
de fisioterapia sobre a qualidade de vida de mulheres idosas da comunidade:
estudo randomizado controlado. Fisioterapia em Movimento, 2013. 26(3): 503-
513.

Bispo Junior, JP. Fisioterapia e saude coletiva: desafios e novas
responsabilidades profissionais. Ciéncia & Saude Coletiva, 15(Supl. 1):1627-
1636, 2010

Brasil, Decreto-Lei N° 938, de 13 de outubro de 1969. Prové sobre as
profissdes de fisioterapeuta e terapeuta ocupacional, e da outras providéncias.
Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF.

Brasil. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condigdes
para a promogao, protecdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias. Diario
Oficial da Unido. 20 set 1990; Secao 1:018055.

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n. 648/GM, de 28 de marco de 2006.
Aprova a Politica Nacional de Atencgao basica, estabelecendo a revisao de
diretrizes e normas para a organizagdo da Atencéo basica para o Programa
Saude da Familia (PSF) e o Programa Agentes Comunitarios de Saude
(PACS). Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Poder Legislativo,
Brasilia, DF, 2006, 28 mar, Secao 1. [acesso 4 dez. 2014]. Disponivel em:
http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2006/GM/GM-648.htm.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a saude. Coordenacao
de Saude da Comunidade. Saude da Familia: uma nova estratégia para a
reorganizagao do modelo assistencial. Brasilia: Ministério da Saude;1997.

Brasil. Ministério da Saude. Politica Nacional de Promogdo da Saude;
Ministério da Saude, 2006. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_promocao_saude.pdf
[acesso em 15 jan. 2015].

Botti ML, Scochi MJ. O aprender organizacional: relato de experiéncia em uma
unidade basica de saude. Saude soc. 2006; 15(1):107-114.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEL%20938-1969?OpenDocument

38

Bueno JBD; Motta ID. Instrumentos para Efetivagdo do Direito a Saude como
Direito da Personalidade: Consorcio Publico Intermunicipal de Saude do
Setentrido Paranaense — CISAMUSEP e sua Aplicabilidade. Revista Juridica
Cesumar- Mestrado. 2011; 11(2): 481-494.

Buss, P.M. Uma introducado ao Conceito de Promocao da Saude. In: Czeresnia,
D.; Freitas, C.M.de (org.). Promocdo da Saude: conceitos, reflexdes,
tendéncias. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2009.19-42.

Carta de Ottawa. Primeira Conferéncia Internacional sobre promog¢ao da saude;
novembro de 1986; Ottawa; Ca.

Carvalho STRF, Caccia-Bava MCGG. Conhecimentos dos usuarios da
Estratégia Saude da Familia sobre a fisioterapia. Fisioterapia em Movimento.
2011; 24(4): 655-664.

Castro SS. Acessibilidade aos Servicos de Saude por Pessoas com
Deficiéncia. Rev Saude Publica. 2011. 45(1):99-105.

Chiesa AM. Nascimento DDG, Braccialli LAD, Oliveira MAC . A Formagao de
Profissionais da Saude: Aprendizagem Significativa a Luz da Promogao da
Saude. Cogitare Enfermagem. 2007. 12(2): 236-40.

Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Cédigo de Etica e
Deontologia da Fisioterapia. Resolugéo 424, 8 de Julho de 2013.

Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Definicao de
Fisioterapia e Areas de Atuagado. Disponivel em http://www.coffito.org.br/.
Acesso em 23/09/2014.

David M, Ribeiro MAGO, Zanolli ML, Mendes RT, Assumpg¢ado MS, Schivinski,
CIS. Proposta de atuagao da fisioterapia na saude da crianga e do adolescente:
uma necessidade na atencdo basica. Saude em Debate, 2013., 37(96). 120-
129.

Faz S, Gouveia GC, Martelli PJL, Vasconcelos EMR. Acupuntura no sistema
unico de saude e a insercao de profissionais ndo-médicos. Rev Bras Fisioter,
2009. 13(4). 330-334.

Ferreira MS, Castiel LD, Cardoso MHCA. Atividade fisica na perspectiva da
Nova Promogdo da Saude: contradigdes de um programa institucional. Ciéncia
& Saude Coletiva, 2011. 16(1): 865-872.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo Demografico. 2010.

Leavell S. Clark EG, 1976. Medicina Preventiva. Sao Paulo: McGraw-Hlill.

Marin MJS; Marchioli M; Moracvick MYAD. Fortalezas e fragilidades do
atendimento nas unidades basicas de saude tradicionais e da estratégia de


http://www.coffito.org.br/

39

saude da familia pela otica dos usuarios. Texto Contexto Enferm. 2013. 22(3):
780-788.

Naves CR. Brick, VS. Anadlise quantitativa e qualitativa do nivel de
conhecimento dos alunos do curso de fisioterapia sobre a atuacdo do
fisioterapeuta em saude publica. Ciéncia & Saude Coletiva. 2011; 16(1): 1525-
1534.

Neves LMT, Aciole GG. Desafios da integralidade: revisitando as concepgdes
sobre o papel do fisioterapeuta na equipe de Saude da Familia. Interface -
Comunic., Saude, Educ., 2011. 37(15). 551-564.

Rodrigues PHA. Desafios politicos para a consolidagdo do Sistema Unico de
Saude: uma abordagem histérica. Histéria, Ciéncias, Saude — Manguinhos,
2014. 21(1). 37-59.

Santos AAG, Silva RM, Machado MFAS, Vieira LJES, Catrib AMF, Jorge HMF.
Sentidos atribuidos por profissionais a promogao da saude do adolescente.
Ciéncia & Saude Coletiva, 2012; 17(5):1275-1284.

Santos IS, Uga MAD, Porto SM. O mix publi co-privado no sistema de saude
brasileiro: financiamento, oferta e utilizacdo de servicos de saude. Ciénc Saude
Coletiva. 2008;13(5):1431-40.

Silva ACB. Athayde M. O Programa de Saude da Familia sob o ponto de vista
da atividade: uma analise das relagdes entre os processos de trabalho, saude e
subjetivacéo. Revista Brasileira de Saude Ocupacional. 2008; 33(117): 23-35).

Silva DJ. Da Ros, MA. Insercéo de profissionais de fisioterapia na equipe de
saude da familia e Sistema Unico de Saude: desafios na formacgao. Ciéncia &
Saude Coletiva, 12(6):1673-1681, 2007.

Sisson MC, Andrade SR, Giovanella L, Aimeida PF, Fausto MCR, Souza CRP.
Estratégia de Saude da Familia em Floriandpolis: integragdo, coordenagéo e
posi¢ao na rede assistencial. Saude e Sociedade. 2011.20(4). 991-1004.

Souza DM, Tekahachi M, Abreu MF, Fagundes, DS. Os Anseios e as
Problematicas Vivenciadas pelos Primeiros Estagiarios do Curso de
Fisioterapia em Ortopedia, Traumatologia, Reumatologia e Desportiva da
Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente — FAEMA. Revista Cientifica da
Faculdade de Educacao e Meio Ambiente. 2012. 3 (1): 94-100.

Sousa MF. O Programa Saude da Saude da Familia no Brasil: analise do
acesso a atengao basica. Revista Brasileira de Enfermagem. 2007;61(2):153-
158.

Tahan J, Carvalho ACD. Reflexdes de ldosos Participantes de Grupos de
Promocgcao de Saude Acerca do Envelhecimento e da Qualidade de Vida.
Saude Soc. 2010.19(4). 878-888.



40

Torres CKD, Estrela JFM, Ribeiro KSQS. Contribuicdo da educagéo popular no
atendimento fisioterapéutico domiciliar, 2009. 14(5). 1877-18

Westphal MF. Promocéao da saude e prevencao de doencgas. In: Campos G WS.
Tratado de saude coletiva. Sdo Paulo: Hucitec; Rio de Janeiro: Fiocruz, 2006.

World Health Organization. A Universal Truth: No Health Without a Workforce,
2013.



41

ANEXO- 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Gabriela Garcia Krinski, residente na Rua Saldanha Marinho, n® 1090,
apto 303, Centro, cidade: Guarapuava- Parana, tel: (42) 9925-7036, e-mail:
gabriela.krinski@hotmail.com, aluna do Programa de Mestrado em Promogao
da Saude da Unicesumar, com orientacao do Professor Doutor José Eduardo
Goncgalves, venho convida-lo a participar da pesquisa intitulada: “Analise da
atuacao do fisioterapeuta nas Redes de Atencao a Saude da regidao de
atuacao do Consoércio Publico Intermunicipal de Saude do Setentridao
Paranaense — CISAMUSEP. O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO) define o fisioterapeuta como o profissional de saude
com formagao académica superior, habilitado a construgdo do diagndstico dos
disturbios cinéticos funcionais, a prescricdo das condutas fisioterapéuticas, a
sua ordenagao e indugao no paciente, o acompanhamento da evolugdo do
quadro clinico funcional e as condicbes para alta do servico. A atuacéo
fisioterapéutica pode ser em clinicas, hospitais, ambulatérios, consultorios,
centros de reabilitagdo, em saude coletiva, em educacdo e em industria de
equipamentos.Na saude coletiva, a atuacdo do fisioterapeuta consiste em
programas institucionais, ag¢des basicas de saude, saude do trabalhador e
vigilancia sanitaria. A atuacao do fisioterapeuta nao se limita, entdo, apenas ao
setor curativo e de reabilitacdo. As agdes de prevencio, promogéo e educacao
em saude s&o essenciais para a melhora da qualidade de vida da populagao e
as intervengbes no atendimento domiciliar serdo benéficas na relagdo do
paciente com o meio fisico e social. Com base nisso o objetivo desta pesquisa
€ realizar estudo quanti e qualitativo sobre a atuacdo do fisioterapeuta nas
Redes de Atencdo a Saude da regido de atuagdo do Consodrcio Publico
Intermunicipal de Saude do Setentrido Paranaense — CISAMUSEP. As
informacgdes serao utilizadas na pesquisa e serdo publicados sem prejuizo ao
anonimato dos envolvidos. Qualquer duvida ou problema entrar em contato
com o pesquisador responsavel: Gabriela Garcia Krinski, telefone n° (42) 9925-
7036 e enderego Rua Saldanha Marinho, 1090, centro, cidade: Guarapuava —
Pr.

EU o RG: i ,
declaro que fui esclarecido sobre as informagdes e objetivos da pesquisa e que
irei participar espontaneamente.

Data: [/ |/

Gabriela Garcia Krinski Participante
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ANEXO2 - Roteiro de Perguntas Realizadas aos Fisioterapeutas

PESQUISA: Analise da atuagdo do FISIOTERAPEUTA nas Redes de
Atencao a Saude da regiao de atuagcdo do Consoércio Publico
Intermunicipal de Saude do Setentridao Paranaense — CISAMUSEP.

1)
2)
3)
4)

5)

6)

7)

8)
9)

BLOCO DE CARACTERIZAGAO DO INFORMANTE

IDADE: __

SEXO:( ) Masculino () Feminino
CIDADE EM QUE RESIDE:
RENDA MENSAL:

( ) de 1 até 2 Salarios Minimos

() maior que 2 até 4 Salarios Minimos
() maior que 4 até 6 Salarios Minimos
() maior que 6 até 8 Salarios Minimos
() maior que 8 até 10 Salarios Minimos
() Acima de 10 Salarios Minimos

ATUALMENTE FAZ ALGUM CURSO? QUAL?
HABILITACOES ACADEMICAS: () Técnico( ) Graduagéo

() Especializagao () Mestrado ( ) Doutorado
VINCULO EMPREGATICIO: Estatutario () CLT()

HA QUANTO TEMPO TRABALHA NESSA PROFISSAO?
HA QUANTO TEMPO TRABALHA NO SETOR PUBLICO?

10) TRABALHA QUANTAS HORAS POR SEMANA?

11) FAZ HORARIO EXTRA? EM MEDIA QUANTAS HORAS?

ENTREVISTA:

1)

2)
3)

4)

5)

Qual sua opinidao sobre a indicagdo na OMS onde deve haver 1
fisioterapeuta para cada 1500 habitantes?

Como ¢é a estrutura do seu local de trabalho?
Ha fila de espera para o seu atendimento?

Atua em alguma Rede de Atencao a Saude? (Rede de Urgéncia e
Emergéncia, Psicossocial, Oncoldgica, Cegonha)

Se sim, Vocé percebe diferengcas ao modelo anterior?
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6) Ha interagdo do profissional da Fisioterapia com gestores ou demais
profissionais de saude?

7) Vocé tem realizado agdes de promogdo da saude? Se sim, tem
observado resultados?

8) Em sua graduagéao, o termo Promogéo da Saude foi abordado?

9) Ha um incentivo do municipio para sua capacitagao profissional?
10)Vocé tem participado de eventos na area da saude?

11) Vocé gosta de ser Fisioterapeuta? E de trabalhar em saude publica?

12) Qual o incentivo e a motivagdo que vocé encontra para trabalhar na
Saude Publica?

13) Quais as patologias mais frequentes em seus atendimentos?
14)Qual a faixa etaria mais atendida por vocé?

15) Ha incentivos e estrutura para o uso de terapias alternativas em seu
trabalho?

16)Vocé tem formacgdo em alguma terapia alternativa?

17)Em seu trabalho vocé usa apenas fisioterapia convencional ou consegue
inserir métodos alternativos?

18)Se sim, vocé consegue ver resultados melhores?
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