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Resumo

Esta pesquisa visou obter subsidios para a inserc¢ao do fisioterapeuta na Estratégia Saude da Familia em Rio
Grande/RS. Estudo quantitativo, delineamento transversal com 196 trabalhadores. Utilizou-se instrumento
semiestruturado com os temas: principios norteadores do SUS/ESEF, identificacdo de situagdes com poten-
cialidade para a atuagao fisioterapica, percepg¢do sobre preparo da equipe para enfrenta-las e infraestrutura
das unidades. Foi realizada a distribuicdo de frequéncias das variaveis, a comparacdo das médias (ANOVA)
e o teste de Tukey. As médias das notas atribuidas aos principios integralidade, equidade e universalidade
diferiram entre si (p = 0,00), sendo 6,3 * 2,4, 7,0 + 2,4 e 7,8 £ 2,2, respectivamente. As situa¢cdes mais pre-
valentes foram: hipertensdo (90,8%), diabete (89,8%), doengas osteomusculares (88,2%), DPOC (84,7%),
pessoas acamadas (83,7%), dificuldade para caminhar (83,7%) e deficientes fisicos (82,7%). Quanto ao
preparo da equipe, a maioria dos trabalhadores afirmou se sentir despreparado para: atraso do desenvol-
vimento neuropsicomotor (51,7%), treino de marcha (51,8%), atencdo a deficientes fisicos (68,1%) e am-
putados (57,0%). Na avaliagdo da infraestrutura das unidades, a maioria acusou bom estado do prédio e
unidades, com salas para atendimento especializado (31,6%). Os dados evidenciam as possibilidades de
acdo do fisioterapeuta na ESF, visando aumentar a resolubilidade da mesma.
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Abstract

This study aimed to subsidize Physical Therapists (PT) in the Family Health Strategy (FHS) in Rio Grande,
Rio Grande do Sul. It is a quantitative study with cross-cut delimitation with 196 workers in the FHS. A semi-
structured instrument approached the subjects: guideline criteria of FHS, identification of existing situa-
tions for the physiotherapy performance, staff’s perception about the readiness to face those situations and
the infrasctructure. A frequency distribution of the variables, averages comparison (ANOVA) and the Tuckey
test were made. The means of the grades assigned to integrality, equity and universality differed among
each other (p = 0.00): 6.3 + 2.4, 7,0 + 2.4 and 7.8 * 2.2, respectively. The most prevailing pathologies identi-
fied were: hypertension (90.8%), diabetes (89.8%), musculoskeletal diseases (88.2%), chronic obstructive
pulmonary disease (84.7%), bedridden (83.7%), walking difficulties (83.7%) and physically handicapped
(82.7%). It was noticed that in five situations, most of the workers stated as unprepared to face them: de-
velopmental delay (51.7%), gait training (51.8%), disabled (68.1%) and amputees (57.0%). In the evalua-
tion of the infrastructure of the units, most of the workers reported the building as in good and specialized
treatment room (31.6%). Our data aids the possibility of the PT placement in the ESF city staff, increasing

its solvability.

Keywords: Physiotherapy. Health promotion. Family health.

Introducao

0 acesso democratizado e a gestdo descentraliza-
da sdo passos importantes quando se considera o an-
tigo panorama de exclusio e iniquidades em relacdo a
saude. Apesar de ser palco de grandes contradigdes, o
Sistema Unico de Satide (SUS) é o sistema de satide do
povo brasileiro legitimado em Constitui¢ao Federal,
sendo considerado como o maior projeto publico de
inclusao social brasileiro (1).

Por estruturar-se nos principios de universalida-
de, equidade e integralidade das a¢des de prevencao,
tratamento e reabilitacdo de doencas, a promocao de
saude incorpora-se como pec¢a chave para a eficicia
do sistema (2).

Nessa perspectiva, o Ministério da Satide assumiu
como estratégia setorial e reorientagdo do modelo
assistencial brasileiro, a partir de 1994, o Programa
de Satude da Familia (PSF). Baseado no modelo de
atencdo a saude de paises como Cuba, Canada, Suécia
e Reino Unido, sua concepg¢ao levou em considera-
¢do experiéncias nacionais como as de Sobral, CE, e
Londrina, PR, e experiéncias em nivel estadual como
a da Secretaria Estadual da Satde do Estado do Rio
Grande do Sul. A partir de 2006, na chamada Reforma
Estratégica do SUS e no Pacto em Defesa da Vida, esse
programa passou a ser denominado Estratégia Saude
da Familia - ESF (3).

A abordagem do individuo em seu meio familiar
proporcionou ao sistema uma maior abrangéncia

na atencdo a saude, a qual passou a ser encarada
na pratica profissional como fenémeno socialmen-
te determinado. Com isso, a interdisciplinaridade,
indispensavel para o aumento da resolubilidade na
atencdo basica, passa a ser muito valorizada. Nessa
perspectiva, a equipe atuante no inicio do programa,
constituida minimamente por agentes comunitarios
de sadde (ACSs), enfermeiros e médicos, recebeu a
insercao regular de odontélogos e técnicos em odon-
tologia desde 2000 (4).

No entanto, maior abrangéncia e resolubilida-
de da atengdo basica a saude dar-se-do na medida
em que outras areas da saide ou do conhecimen-
to de uma forma geral possam (co)atuar em favor
da integralidade em satde, no efetivo exercicio da
interdisciplinaridade (5). Assim, a discussao sobre
a reformulacdo da equipe da ESF torna-se parte do
processo de adequacgao constante do SUS em relacdo
as demandas da populacdo.

Atualmente, algumas equipes em diferentes re-
gides do pais sdo integradas por outros profissionais,
como nutricionistas, psicélogos, fisioterapeutas e
educadores fisicos, refletindo um fen6meno de ade-
quacao as necessidades locais (6, 7). Essas insercdes
isoladas resultam, possivelmente, de uma percepcao
da prépria equipe que estd em contato com a comu-
nidade e dependem da vontade politica dos gesto-
res municipais.

Os relatos de inclusdo de outros profissionais a
ESF causam especial reflexdo entre os fisioterapeutas
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(8).E fato que, historicamente, a Fisioterapia tem as-
sumido seu papel na reabilitacdo, mas durante esses
40 anos desde a sua regulamentacdo, a profissdo tem
passado por um processo de ampliacdo do campo de
atuacdo em funcdo do desenvolvimento tecnolégico
e de novas demandas da clientela (popula¢do) em
nivel individual e coletivo (9,10).

O fisioterapeuta é, hoje, um profissional que deve
estar preparado para atuar em todos os niveis de
atengdo a saude, incluindo a prevengio, a promocao,
o desenvolvimento, o tratamento e a recuperac¢do da
saude em individuos, grupos de pessoas ou comuni-
dades (9).

Essa perspectiva é resumida por Silva e DaRos
(4): “Mais do que recuperar e curar pessoas, é pre-
ciso criar condi¢cOes necessarias para que a saude
se desenvolva”, deixando clara a preocupag¢do com
a capacitagdo para a promocao de satude. O questio-
namento da necessidade da competéncia especifica
do fisioterapeuta enquanto promotor de satide na
rede de ateng¢do basica vem da maturidade social con-
quistada pela profissao (11). Esse aspecto pode ser
constatado em relatos da atuagao desse profissional
na ESF que tém sido descritos (12, 4, 13).

Formalmente, a inclusdo de fisioterapeutas nos
Nucleos de Apoio a Sauide da Familia - NASF tornou-
-se possivel recentemente, como resultado da discus-
sdo ainda em processo no Ministério da Satide sobre
o tema da integralidade, definida como “o esfor¢o da
equipe de saide para atender da melhor forma pos-
sivel as necessidades da satide, devendo estas serem
captadas em sua expressao individual” (3).

A partir das vivéncias do cotidiano profissional,
das inquietac¢des e reflexdes sobre as novas deman-
das da satde da populagdo e da falta de subsidios na
literatura para uma atuacao eficaz na perspectiva da
ESF junto a realidade local que, atualmente, ndo conta
com a Fisioterapia em nivel de ateng¢io primaria, sur-
giu o tema desta pesquisa. Tendo como perspectiva
a promocao de sauide, no contexto da ESF postula-se
que o fisioterapeuta pode vir a compor a equipe ESF,
contribuindo assim para o aumento da resolubili-
dade da atengdo basica a satude e para a efetivacdo
da integralidade no SUS.

Este estudo tem como objetivo buscar subsidios,
com base na pratica didria e na realidade local viven-
ciada pelos profissionais que constituem as equipes
de saude do municipio do Rio Grande, para estimu-
lar ainsercdo/atuacdo do fisioterapeuta nas equipes
da ESF.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo quantitativo, com delinea-
mento transversal, realizado no municipio do Rio
Grande/RS. Fizeram parte da popula¢do do estudo
os trabalhadores da ESF. Dos 206 trabalhadores em
atividade, 196 (95,1%) foram entrevistados. Os mo-
tivos verificados para nao participacdo na pesquisa
de alguns trabalhadores foram: recusas (7) e férias
em duas visitas consecutivas a unidade no final do
periodo da coleta de dados (3).

Foi utilizado um instrumento misto semiestrutu-
rado com questdes de escolha simples™, miltipla
escolha®™® ou com atribuicio de nota aos diversos
itens apresentados, de acordo com a realidade vi-
venciada pelo entrevistado (1 para minimo e 10 para
maximo)***. A coleta foi realizada entre junho e no-
vembro de 2009, por dois entrevistadores treinados.

As variaveis investigadas foram: idade; sexo; tem-
po de atuacdo na unidade; localizacdo da unidade
(zona urbana ou rural); caracteristicas da formacgao
dos membros da equipe: graduados em satude (Grupo
GS: médicos e enfermeiras) ou nao graduados em
saudde (Grupo NGS - ACSs, técnicos e auxiliares de
enfermagem) e histéria de especializacdo em Saude
da Familia; principios norteadores do SUS e ESF apli-
cados na pratica diaria (universalidade, equidade e
integralidade) ***; situa¢des com potencialidade
para atuacdo da Fisioterapia na atengao basica - co-
munidade®™, conforme identificadas por diferentes
autores, e a percep¢do/opinido do entrevistado sobre
o nivel de preparacdo da equipe (com sua composicdo
atual) para atender a essas situagdes™ (14, 15, 4,
16). Ressalta-se que, nesta ultima questdo, o sujeito
deveria escolher uma das seguintes op¢des: equipe
preparada, parcialmente preparada ou despreparada.
Foram, ainda, investigados a infraestrutura existente
nas unidades de saide™™ e a opinido do entrevistado
sobre a formagdo em Fisioterapia e sua autonomia™,
niveis de atuagdo™ e contato prévio com a atuagdo
do fisioterapeuta™®.

Para garantir o anonimato dos sujeitos da pes-
quisa as unidades foram renumeradas evitando
coincidéncia entre o nimero da unidade designado
pela Secretaria de Saide do municipio e o adotado
na pesquisa. Foi solicitada adesao dos trabalhado-
res por meio da assinatura, em duas vias, do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto
foi analisado e aprovado pelo Nucleo de Pesquisa
da Secretaria de Saude Municipal (NEPES) e pelo
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Conselho de Etica em Pesquisa em Satde (CEPAS), da
FURG, sob parecer n. 48/2009.

O controle de qualidade se caracterizou pela su-
pervisdo continua do trabalho de campo, revisdo
didria dos questiondrios e dupla digitagcdo seguida
pela avaliacdo dos dados e analise de consisténcia
dos mesmos.

Os dados foram bidigitados em uma planilha Epi-
Info 6 e a andlise estatistica realizada com o auxilio
do pacote estatistico Stata versdo 10. Inicialmente,
foi realizada uma andlise descritiva com distribuicdo
das frequéncias das variaveis, seguida de um estudo
comparativo entre os diferentes grupos utilizando-se
o teste qui-quadrado.

A andlise das questdes com atribuicdo de notas de
1 a 10 foi realizada de duas formas. Primeiramente,
foram calculadas as médias + desvio padrao da média
e comparacdo das mesmas por analise de varidncia,
seguida pelo teste de Tukey. Essas médias foram tam-
bém categorizadas em = 5 ou < 5 e comparadas em
relacdo a localizacdo das unidades de saude (zona
rural ou urbana), e graduag¢do ou ndo dos profissio-
nais na area da sadde (grupo GS ou GSN). Foram con-
siderados significantes os valores em que p < 0,05.

Resultados e discussao
Caracterizacao da amostra

Fizeram parte do estudo 196 trabalhadores em
atividade da ESF municipal de acordo com a Tabela 1.
Quando dicotomizados quanto a formagao, obteve-
-se um grupo constituido por 50 profissionais com
graduacdo na area da saude (grupo GS formado por
médicos e enfermeiros) e outro formado por ACSs,
técnicos e auxiliares de enfermagem (Grupo GNS;
n = 146). Quando o grupo de enfermeiros e médicos
foi categorizado quanto a realiza¢do de especializa-
¢do em Sadde da Familia, verificou-se que 67,4% pos-
suiam esta especializacio.

Principios que norteiam as praticas diarias
das equipes de saude

No que se refere a aplicacdo na pratica diaria, dos
principios fundamentais e norteadores do SUS e ESF,
a média das notas atribuidas pelos trabalhadores
constam na Tabela 2.

Tabela 1 - Dados sociodemograficos dos trabalhadores da
ESF, Rio Grande, RS, 2009

Caracterizacdo da amostra

Sexo 86,2% Feminino
Idade média 36,2 = anos
Tempo médio de atuagao 34,1 + 30,7 meses
Zona urbana 67,3%
Grupo GS 50 individuos
Especialidade SF 67,4% dos GS
Grupo NGS 146 individuos

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 2 - Média das notas atribuidas pelos trabalhadores
a pratica dos principios norteadores da ESF,
Rio Grande, RS, 2009

Principios que norteaim as praticas Nota média
diarias das equipes de saltde (p > 0,00)
Universalidade 78+22
Equidade 70+24
Integralidade 6,3+2,4

Fonte: Dados da pesquisa.

Especificamente quanto a integralidade, quando
as médias foram categorizadas (= 5 ou < 5) e com-
paradas em relacdo a localizagdo das unidades de
saude, verificou-se que uma porcentagem significa-
tivamente maior (p = 0,04) de trabalhadores da zona
rural (54,3%) atribuiu notas inferiores a 5 quando
comparada aos da zona urbana (39,2%).

Nao houve diferenca significativa entre as médias
das notas dadas pelos profissionais (GS) com ou sem
graduagio na area da saide (NGS). Resultado seme-
lhante foi verificado quando comparados os dois
grupos de profissionais com ou sem especializacdo
em Saude da Familia.

Alguns autores tém afirmado que o PSF represen-
ta um esfor¢o bem-sucedido de equidade, em fungao
de seu melhor desempenho em regides de maior ini-
quidade (17).

O item universalidade recebeu a maior nota mé-
dia entre os entrevistados como o principio melhor
consolidado na pratica diaria desses trabalhadores.
Entretanto, a efetivacdo da universalidade tem sido
avaliada como parcial em razdo da falta de cobertura
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em algumas areas (10). Esse aspecto se confirma no
municipio em estudo, no qual a cobertura da ESF ain-
da nao atinge 40% da populagdo (18).

A menor nota média atribuida a integralidade
indica que este é um campo de debate ndo sé por
representar uma renuncia ao reducionismo na aten-
¢do a saude, mas também pela discussdo da interdis-
ciplinaridade inerente ao tema.

Em uma reflexao sobre a integralidade e a com-
posicao das equipes da ESF Loch-Neckel et al. (19)
relatam que é a partir do trabalho interdisciplinar
que se alcan¢a uma abordagem integral sobre os
fendmenos que interferem na saide da populagio,
atingindo maior eficacia dos programas e servigos
oferecidos a populagao.

Para alguns componentes do Ministério da Saude
(20), aimplementagdo da integralidade representa o
maior desafio da saide no Brasil. Sua analise como
eixo prioritario de politicas de saide pode se dar
em trés dimensdes: da organizacdo dos servigos de
saude, da adequacdo da formacio e das praticas dos
trabalhadores nos servicos de satide e da formulacio
de politicas com a participacdo dos atores envolvidos
na producdo do cuidado. Assim, a integralidade é de-
finida legal e institucionalmente como um conjunto
articulado de agdes e servicos de saude, preventivos
e curativos, individuais e coletivos, em cada caso, nos
niveis de complexidade do sistema. Para Mattos (21),
aintegralidade representa uma boa pratica para todo
profissional de saude, qualquer que seja seu local
de atuacdo.

Aidentificacdo do principio da integralidade como
0 menos efetivo também ressalta a necessidade de
readequacao das equipes diante da realidade local.
Além disso, o fato de uma maior porcentagem de tra-
balhadores das equipes de saude das unidades da
zona rural ter atribuido uma nota média inferior a
esse principio sugere que a aplicagio limitada na pra-
tica didria da integralidade enquanto instrumento da
promocao, prevencao e recuperacdo da saide poderia
representar um impacto negativo ainda mais impor-
tante sobre a resolubilidade da ESF na zona rural.

Uma possibilidade de exercicio mais efetivo da in-
tegralidade pela ESF apresenta-se desde 2008, quando
o MS lancou a portaria GM 154, que criou os Nucleos
de Apoio a Saide da Familia (NASF), que pretendem
ampliar a abrangéncia das a¢des de atencdo basica por
meio da participacdo interdisciplinar. Essa Portaria
prevé a insercdo de fisioterapeutas aos NASFs, assim
como médicos acupunturistas, assistentes sociais,

profissionais de educacio fisica, farmacéuticos, fo-
noaudidlogos, psicdlogos e terapeutas ocupacionais.
Essas equipes devem ser compostas por trés ou cinco
profissionais, dependendo da populagdo a ser aten-
dida e de acordo com as necessidades locais.

Identificacdo de situacdes com potencialidade
para atuacao da fisioterapia na comunidade

Quatorze situagdes em que a a¢do da fisiotera-
pia na atencdo basica a satde tem sido descrita e
indicada como necessaria foram apresentadas aos
trabalhadores para identificacdo das mesmas em sua
pratica diaria (14-16, 22). Todas as situagdes foram
identificadas por mais de 60% dos entrevistados,
conforme Tabela 3.

A atencdo em fisioterapia ainda na unidade basica
e/ou no proprio domicilio poderia contribuir para a
resolubilidade ou para uma reduc¢do do agravamento
de situagdes que comumente sdo beneficiadas pela
acdo desse profissional (8, 23).

Outro aspecto importante refere-se a possibili-
dade de reducao de internagdes hospitalares, que
poderia ser vislumbrada com a atuacido da fisiote-
rapia na comunidade (unidade basica e/ou domi-
cilio). E importante ressaltar que a analise da dis-
tribuicdo percentual das internagdes por grupo de
causas - SIH/SUS, 2007, aponta para uma grande
prevaléncia de hospitalizagdes no municipio por
doencas cronicas, muitas delas referenciadas pelos
trabalhadores de satide neste estudo (18).

A Tabela 3 mostra que quando os sujeitos da
pesquisa foram categorizados pela gradua¢do em
saude (GS) ou nao (NGS), verificou-se que médi-
cos e enfermeiros identificaram uma porcentagem
significativamente maior das seguintes situagdes:
gestantes, criangas com atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, pessoas acamadas, pessoas com
doencas osteomusculares, pessoas com dificuldade
de deambulacdo, adultos com DPOC, criangas com
doencas pulmonares, deficientes fisicos, cuidadores
de pessoas acamadas e amputados.

Ha uma menor identificacdo de situacdes que
requerem atenc¢do integral a saide por parte dos
ACSs. A falta de um treinamento formal e o foco nas
visitas domiciliares dos ACSs, descritos por Pedrosa
e Teles (24), poderiam auxiliar na explicagdo desses
resultados. Contrariamente, os profissionais com gra-
duagdo em saude (grupo GS) tém seu foco principal
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Tabela 3 - Distribuicdo de frequéncia das situacdes com potencialidade para atuacéo da fisioterapia na atencéo bhésica
identificadas pela totalidade dos trabalhadores que constituem as equipes da ESF e pelos grupos de graduados
(GS) e nao graduados em saide (NGS), Rio Grande, RS, 2009

Total GS NGS

n % n % n % p

Preparo de gestantes para o parto e aleitamento materno

148 755 00 920 00 699 0,02*

Atividades fisicas e orientagoes quanto ao autocuidado para diabéticos 176 89,8 47 94,0 129 88,4 0,25

Atividades fisicas e orientagoes para melhorar a qualidade
de vida de hipertensos

Orientacao e estimulagao a criangas com atraso do DNPM

Assisténcia e orientagao sobre prevencao de escaras, posicionamento, 164 83,7 47 94,0 117 80,1

alongamento e fortalecimento em pessoas acamadas
Assisténcia e orientagao sobre analgesia, posicionamento,

alongamento, fortalecimento e retorno as atividades funcionais em

pessoas com doengas osteomusculares

Orientagdo sobre prevencado de agravos cronico-degenerativos e
manutencao da saude

Treino de marcha para pessoas com dificuldade para deambular

Higienizagdo bronquica e orientagao respiratoria para adultos com DPOC 166 84,7 47 94,0 119 815
Higienizagdo bronquica e orientacao respiratoria para criangas com

doengas pulmonares

Assisténcia especializada e/ou reabilitagao para deficientes fisicos

Orientacao a idosos quanto a prevengao de quedas

Orientac@o quanto a postura e autocuidado para cuidadores
de pessoas acamadas

Assisténcia especializada e/ou reabilitacao para amputados
com ou sem proteses

178 90,8 48 96,0 130 89,0 0,14

127 64,8 40 80,0 87 59,6 0,00*

0,02*
172 88,2 49 980 123 848 0,01*
145 74,0 43 86,0 102 69,8 0,03*
164 83,7 46 920 118 808 0,04*

0,03*
137 69,9 41 820 96 658 0,03*
162 827 47 944 119 788 0,01*

149 764 42 84 107 73,8 0,14
155 791 46 920 109 747 0,00*

124 63,3 42 84 82 56,2 0,00*

Fonte: Dados da pesquisa.

Legenda: n = namero de trabalhadores; * = diferenca significativa entre os grupos GS e NGS.

de atuacdo nas consultas dentro da unidade, aten-
dendo a uma demanda concentrada de agravos acima
descritos. Médicos e enfermeiros recebem na unidade
a populacio das areas de todos os ACSs de uma mes-
ma equipe, o que também certamente explica uma
identificacdo significativamente maior de diversas
situacdes enumeradas por parte dos profissionais
com graduacdo em saude.

Outro aspecto importante a ser ressaltado é a con-
vivéncia de profissionais de saide em formag¢do com
0s ACSs, um exercicio de interdisciplinaridade que tem
sido descrito como benéfico para ambas as partes e,
ainda mais, para a populagdo, que se beneficia por uma
atencdo integral, precoce e resolutiva a saude (24).

Quando considerada a localizagdo da unidade de
saude do entrevistado (zona urbana ou rural), as
situa¢des encontradas com potencialidade para a

atuacdo da fisioterapia parecem ser semelhantes.
No entanto, uma porcentagem significativamente
maior (p = 0,04) de profissionais da zona rural (ru-
ral: 94,4% - urbana: 84,7%) referiu a existéncia de
pessoas com doengas osteomusculares que necessi-
tam atendimento e/ou orientagdo quanto ao posicio-
namento, alongamento, analgesia, fortalecimento e
retorno as atividades funcionais.

Esse resultado poderia ser explicado pelo proprio
predominio de agravos ocupacionais decorrentes do
trabalho fisico excessivo de atividades da zona rural,
o que justificaria uma maior identificagdo de doencas
osteomusculares na populacdo pelos profissionais
dessas areas (25).

A perspectiva de atuacdo do profissional fisiotera-
peuta na qual ha maior prevaléncia de agravos como
os indicados em nosso estudo parece ir ao encontro
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da superagdo das reconhecidas dificuldades das uni-
dades da zona rural. A presenca desse tipo de pro-
fissional nessas unidades poderia contribuir para a
prevencdo da instalacdo de quadros cronicos de limi-
tacdo, bem como aumentar o grau de conhecimento
da populagao circunscrita sobre formas de promog¢ado
de sua sadde e prevencdo de agravos a mesma.

Percepcao/opinidao dos trabalhadores sobre

o preparo da equipe atual para atender as
situacoes com potencialidade para atuacao da
fisioterapia na comunidade

0 conjunto de trabalhadores foi questionado sobre
sua percep¢do/opinido quanto ao preparo da equipe
em atuacdo na unidade (capacidade de resolubilida-
de) para a aten¢do as situagdes descritas anteriormen-
te. Foram comparadas as respostas dos que haviam
identificado uma determinada situa¢do na sua pratica
diaria com as dos que ndo a tinham identificado, de
forma a verificar se as repostas (equipe preparada ou
ndo preparada) ndo sofreriam a influéncia do fato de
o trabalhador ainda ndo haver vivenciado uma deter-
minada situacdo (Tabelas 4A e 4B).

Os resultados mostram que, na maioria das situa-
¢Oes apontadas, ndo houve diferenga entre os dois
grupos, exceto quanto ao item orientacdo de preven-
cdo de quedas em idosos, em que uma porcentagem
significativamente maior (p = 0,03) de profissionais
que nao havia identificado a situagdo em sua prati-
ca didria mencionou que a equipe estava preparada
para realizar essa atividade (58,7%), se comparada
aos que ja haviam vivenciado essa situacdo (37,2%).

Os dados mostram que a percep¢do/opinido dos
profissionais sobre sua preparacdo para atender as
diferentes situacdes apresentadas independe do
fato de terem ou nio ja vivenciado a mesma em sua
pratica diaria. A excecdo verificada chama a atencao
para uma parcela da populagdo crescente no pais que,
frequentemente, é muito beneficiada com a atuacio
promotora de saude exercida pela fisioterapia.

Estudos mostram que fortalecimento muscular
adequado e treino de equilibrio prescrito em casa por
profissional de satde especializado sdo instrumen-
tos importantes na prevencao de quedas em idosos
(26). A necessidade de planejamento de a¢des para
prevencdo de quedas em idosos pelas equipes ESF
tem sido enfatizada em razao da alta prevaléncia des-
ses eventos. Estima-se que 30% da populagdo acima

de 65 anos caiam a cada ano (26), sendo que a queda
em idosos é acompanhada de sérias consequéncias
fisicas, psicoldgicas e sociais (27).

As tabelas 4A e 4B mostram, ainda, que apds a
separagdo dos trabalhadores em fun¢io da formacao
graduada na area da saude, verificou-se que, em 8 das
14 situacdes apresentadas, discordaram significati-
vamente ao considerarem a equipe preparada para
o enfrentamento das mesmas: atividades fisicas e
orienta¢des quanto ao autocuidado para diabéticos;
atividades fisicas e orienta¢des para melhorar a quali-
dade de vida de hipertensos; assisténcia e orientacdo
sobre prevencdo de escaras, posicionamento, alonga-
mento fortalecimento em pessoas acamadas; assis-
téncia e orientagdo sobre analgesia, posicionamento,
alongamento, fortalecimento e retorno as atividades
funcionais em pessoas com doengas osteomuscula-
res; treino de marcha e deambulacdo; higiene bro-
nquica e orientagdo respiratéria para adultos com
DPOC; assisténcia especializada a deficientes fisicos;
higiene bronquica e orientagdo respiratdéria a crian-
¢as com doencas pulmonares.

Os profissionais do grupo NGS se dizem mais pre-
parados para atender as diferentes situagdes enun-
ciadas. Sendo assim, esses dados poderiam expressar
uma sobrecarga dos agentes em relacdo a uma cobran-
¢a quanto a resolubilidade da ESF (28). Estudo reali-
zado por Fabricio et al. mostraram que o atendimento
as demandas da comunidade representa uma tematica
emergencial e geradora de vulnerabilidades ao grupo
de agentes, pois a eles coube a solu¢do imediata para
os problemas na relagdo comunidade e servigo.

Apesar das diferencas entre os grupos, as tabelas
4A e 4B mostram que, em quatro situacdes apresenta-
das, mais da metade dos trabalhadores se sentem des-
preparados para enfrenta-las: orientacdo e estimulo
a criangas com atraso do desenvolvimento neuropsi-
comotor (51,7%), treino de marcha para pessoas com
dificuldade para deambular (51,8%), assisténcia es-
pecializada e/ou reabilitagdo para deficientes fisicos
(68,1%), assisténcia especializada e/ou reabilitacdo
para amputados com ou sem proteses (57,0%).

O PSF deve dar resolubilidade a 80% dos pro-
blemas de saide apresentados pela populagdo com
assisténcia continua e qualificada, melhorando os
indicadores de saude (3).

Nossos achados evidenciam que a equipe de sadde,
com sua composicdo atual, se considera desprepara-
da para a atencdo a saude de uma parte da demanda
da populacdo. Com isso, pela auséncia de outro(s)
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Tabela 4A - Percepcao/opinido dos trabalhadores da ESF, graduados em satde (GS) e nao graduados (NGS), quanto
ao preparo da equipe para resolubilidade de situagdes com potencialidade para atuagao da fisioterapia na
atenc@o bésica, identificadas (sim) ou (ndo) em sua pratica diaria, Rio Grande, RS, 2009

Situacdo da equipe

Preparada Parcialmente preparada Despreparada

n % n % n % p
Preparo de gestantes para o parto e aleitamento materno
Sim 48 32,4 87 58,8 13 8,8 0,80
Nao 16 34,8 25 54,3 05 10,9
GS 11 22,0 33 66,0 06 12,0 0,14
NGS 53 36,8 79 54,9 12 8,3
Atividades fisicas e orientacdes quanto ao autocuidado para diabéticos
Sim 80 45,7 91 52,0 04 2,3 0,60
Nao 10 50,0 09 45,0 01 5,0
GS 13 26,0 36 72,0 01 2,0 0,03*
NGS 7 53,1 64 441 04 2,8
Atividades fisicas e orientacdes para melhorar a qualidade de vida de hipertensos
Sim 82 46,3 91 51,4 04 2.8 0,10
Nao 12 66,7 05 27,8 01 5,6
GS 12 24,0 38 76,0 00 0,0 0,00*
NGS 82 56,6 58 40,0 05 3,4
Orientacdo e estimulacéo a ciancas com atraso do DNPM*
Sim 05 3,9 54 42,5 68 5815 0,80
Nao 03 4,8 28 45,2 31 50,0
GS 01 2,0 17 34,0 32 64,0 0,14
NGS 07 5,0 65 46,8 67 48,2

Assisténcia e orientacao sobre prevencao de escaras, posicionamento, alongamento e fortalecimento em pessoas acamadas

Sim 57 34,8 100 61,0 07 43 0,30
Nao 12 40,0 15 50,0 03 10,0

GS 11 22,0 37 74,0 02 4,0 0,04*
NGS 58 40,3 78 54,2 08 5,6

Assisténcia e orientacao sobre analgesia, posicionamento, alongamento, fortalecimento
e retorno as atividades funcionais em pessoas com doencas osteomusculares

Sim 22 12,9 112 65,5 37 21,6 0,10
Nao 06 26,1 14 60,9 03 13,0

GS 01 2,0 35 70,0 14 28,0 0,01*
NGS 27 18,6 92 63,4 26 17,9

Orientacao sobre prevencao de agravos crénico-degenerativos e manutencao da satde

Sim 41 28,7 84 58,7 18 12,6 0,90
Nao 13 27,1 28 58,3 07 14,6
GS 10 20,0 34 68,0 06 12,0 0,25
NGS 44 31,2 78 55,3 19 13,5

Fonte: Dados da pesquisa.

Legenda: n = nimero de trabalhadores; * = diferenga significativa entre os grupos GS e NGS.
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Tabela 4B - Percepcao/opinido dos trabalhadores da ESF, graduados em satde (GS) e ndo graduados (NGS), quanto
ao preparo da equipe para resolubilidade de situagbes com potencialidade para atuagao da fisioterapia na
atencéo bésica, identificadas (sim) ou (ndo) em sua pratica diaria, Rio Grande, RS, 2009

Situacado da equipe

Parcialmente preparada Despreparada

n % n % n % p
Treino de marcha para pessoas com dificuldade para deambular
Sim 18 11,1 71 43,8 73 451 0,20
Nao 04 13,8 08 27,6 17 58,6 0,03*
GS 01 2,0 25 50,0 24 48,0
NGS 21 14,9 54 38,3 66 46,8
Higienizacao bronquica e orientacao respiratdria para adultos com DPOC*
Sim 34 21,3 85 53,1 4 25,6 0,70
Nao 08 26,7 14 46,7 08 26,7
GS 04 8,0 31 62,0 15 30,0 0,02*
NGS 38 271 68 48,6 34 24,0
Higienizacao bronquica e orientacao respiratdria para criancas com doencas pulmonares
Sim 29 21,3 79 58,1 28 20,6 0,30
Nao 15 27,3 26 47,3 14 2515
GS 05 10,0 32 64,0 13 26,0 0,03*
NGS 39 21,7 73 51,8 29 20,6
Assisténcia especializada e/ou reabilitagdo para deficientes fisicos
Sim 13 8,1 51 31,7 97 60,2 0,10
Nao 00 0,0 07 241 22 75,9
GS 00 0,0 12 24,0 38 76,0 0,02*
NGS 13 9,3 46 32,9 81 57,9
Orientacdo a idosos quanto a prevencao de quedas
Sim 55 37,2 80 54,1 13 8,8 0,03**
Nao 27 58,7 16 34,8 03 6,5
GS 17 34,0 29 58,0 04 8,0 0,33
NGS 66 45,5 67 46,2 12 8,3
Orientacdo quanto a postura e autocuidado para cuidadores de pessoas acamadas
Sim 52 33,8 85 55,2 17 11,0 0,80
Nao 13 31,7 22 53,7 06 14,6
GS 12 24,0 29 58,0 09 18,0 0,13
NGS 58 36,6 78 53,8 14 9,7
Assisténcia especializada e/ou reabilitagdo para amputados com ou sem proéteses
Sim 08 6,5 45 36,6 70 56,9 0,40
Nao 08 11,4 22 31,4 40 57,1
GS 01 2,0 15 30,6 33 67,3 0,09
NGS 15 10,4 52 36,1 77 53,5

Fonte: Dados da pesquisa.
Legenda: n = nimero de trabalhadores; * = diferenca significativa entre os grupos GS e NGS.
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profissional(is) na equipe, essa parte da populacdo
com necessidades, que poderia ser atendidas na pro-
pria comunidade (unidade e/ou domicilio), acaba
sendo referenciada para procedimentos de maior
complexidade. No caso especifico da fisioterapia,
alguns autores tém descrito que as condigdes so-
cioecondmicas desfavoraveis e a impossibilidade de
transporte sdo fatores de repressao da demanda de
atendimento pela fisioterapia (29).

Ha consequéncias que poderiam ser evitadas,
como agravamento de determinadas situacgoes, des-
locamentos desnecessarios da populacao, retardo na
resolubilidade das situagdes e 6nus ao sistema, tanto
para a populagdo quanto para os gestores em saude.

Além disso, é importante observar que quando sao
analisadas em conjunto as respostas parcialmente
preparada e despreparada, a condi¢do de preparo
inadequado da equipe estende-se para a maioria das
situagdes investigadas (Tabelas 4Ae 4B).

Uma capacitacdo inadequada tem sido apontada
como um dos fatores que poderiam explicar esses re-
sultados. Em um estudo sobre a organizagdo do traba-
lho e perfil dos profissionais do PSF em um municipio
de Minas Gerais, Cotta (30) aponta a questdo da qua-
lificacdo profissional dos trabalhadores da ESF como
obstaculo real para uma implantacdo mais adequada
dessa estratégia segundo seus principios norteadores,
que tém o coletivo e a familia como focos de atencao.

Ainda dentro da perspectiva da capacitagdo para
acdo, a necessidade de uma formagdo mais adequada
dos novos profissionais de saide tem sido identifica-
da como um alvo a ser seguido para melhorar a reso-
lubilidade da ESF. Nesse sentido, algumas iniciativas
dirigidas aos estudantes de graduacio, como o PRO-
SAUDE (31), e a implantacéo de cursos em nivel de
pos-graduacao (especializagdo e residéncia em saude
da familia) constituem-se em esforcos do Ministério da
Saude para adequar os profissionais ao novo perfil de
profissional desejado para atuar na ESF. Esse profis-
sional deve estar capacitado para planejar, organizar,
desenvolver e avaliar agcdes que respondem as reais
necessidades da comunidade, articulando os diversos
setores envolvidos na Promocgao de Saude (31).

Também nao se pode deixar de ponderar que a
propria constituicdo das equipes, como se encontram
hoje, pode ser um fator limitante para a resolubilida-
de das situacdes encontradas pelos trabalhadores na
sua pratica didria. Esse problema poderia ser equa-
cionado com a inclusido de outros profissionais na
equipe, entre eles, o fisioterapeuta. O potencial para a

promocao da saude da fisioterapia e a prépria aten¢ao
fisioterapéutica, nas diversas situagdes identificadas
na comunidade pelos profissionais de saude, pode-
riam contribuir de forma significativa para o aumento
da efetividade da ESF no municipio, gerando menos
gastos para o sistema de satide como um todo.

Quando os trabalhadores foram dicotomizados
quanto a localizagdo da unidade de saude, as respos-
tas foram significativamente diferentes (p = 0,01)
quanto ao item assisténcia especializada e/ou reabi-
litagdo para amputados com ou sem préteses: equipe
preparada (urbana 5,6%; rural 13,0%), parcialmente
preparada (urbana 41,1%; rural 23,2%), desprepa-
rada (urbana 53,2%; rural 63,8 %).

A eficacia da ESF na zona rural tem sido estudada
por alguns autores. Fatores como a distancia dos cen-
tros urbanos, o tamanho das circunscri¢des rurais e
a dispersao da populacdo sdo descritos por Medina
e Hartz (32) como limitadores da resolubilidade da
ESF em zonas rurais. A distdncia das unidades em
relacdo a Secretaria Municipal de Saude, dificuldades
operacionais de transporte e falta de pessoal capa-
citado foram descritos (16) como grandes desafios
para a atengdo basica na regido sul do pais.

Apesar da diferenca significativa entre os grupos,
nota-se que tanto na zona urbana como na zona ru-
ral, a maioria dos trabalhadores refere o despreparo
da equipe para a atencdo a individuos amputados.
Mais uma vez, defronta-se com uma situagdo com a
qual a equipe se sente despreparada para a aten¢do
integral. A atencdo a saide de amputados nao s6 pelo
trauma vivenciado pelo paciente e seus familiares,
mas pelas consequéncias multidimensionais que
podem advir dessa condi¢do, representa um desafio
para os profissionais de saide e, em especial, para a
fisioterapia (33). O nimero de amputagdes no pais
e, particularmente, em nossa regido é uma realidade
crescente, sobretudo em virtude do aumento de aci-
dentes de transito, com destaque para aqueles com
envolvimento de motociclistas (34).

Infraestrutura da unidade de satde na
perspectiva da atuacao do fisioterapeuta

No que se refere a estrutura fisica das unidades de
saude, verificou-se que o bom estado geral do prédio
foi indicado pela maioria dos trabalhadores em 12 das
19 unidades investigadas (p = 0,00), sendo que, em
quatro unidades (21,1%), a boa avaliagdo foi unanime.
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Considerando-se as especificidades de uma parte
da clientela potencialmente beneficiada, foram in-
vestigados ainda outros itens de infraestrutura que
seriam necessarios para a atuagao do fisioterapeuta
na unidade de sadde. Os itens investigados e a por-
centagem de unidades que apresentavam os mesmos
foram: rampa de acesso (36,8%); bancos de espera
para o atendimento (100,0%); banheiros adaptados a
portadores de necessidades especiais (26,3%) e salas
de atendimento de outras especialidades (31,6%).

A facilidade de acesso a unidade foi indicada por
mais de 50% dos trabalhadores em 13 unidades,
sendo que, em 5 delas (26,3%), houve unanimidade
em relacdo a esse item. Nesse sentido, a garantia do
acesso possibilita que a ESF seja a porta de entrada
para o SUS, facilitando o estabelecimento do vinculo
entre a equipe e o usuadrio.

Avaliando as estruturas fisicas das Unidades de
Saude da Familia da regido sul, Facchini et al. (16)
destacaram a precariedade e a improvisacao das
mesmas, salientando que um maior investimento
na adaptacao das unidades para atividades que nado
estdo centradas no médico e no usuario individual
podera contribuir para o melhor desempenho do
modelo de atencdo basica e da gestdo dos servigos
de satude. Para esses autores, os investimentos em
infraestrutura para reformas e construcao de UBS
na concep¢do do ESF sdo urgentes em virtude dos
requisitos legais de conforto e seguran¢a ambiental.

Nossos resultados mostram que, embora a maio-
ria das unidades nao se encontre adaptada para o
atendimento na unidade por outras especialidades,
6 das 19 unidades atuais ja apresentam condigdes
fisicas minimas necessarias para o exercicio da fisio-
terapia em nivel ambulatorial.

Conhecimento sobre os niveis de
atuacdo e autonomia da profissao e
aproximacao com a Fisioterapia

A maioria dos trabalhadores (87,2%) indicou ser
uma profissdo que promove a satude, previne agravos
a mesma e reabilita sequelas funcionais. Dados se-
melhantes foram encontrados em um estudo sobre
os conhecimentos e as atitudes da equipe do PSF
em relacdo a Fisioterapia no municipio de Londrina,
PR (13).

Quanto ao entendimento dos entrevistados so-
bre a formacdo em Fisioterapia e a autonomia da

profissdo, a maioria dos entrevistados (69,2%) men-
cionou que se trata de um curso superior com auto-
nomia para definir condutas préprias. Porém, apesar
do bom conhecimento dos sujeitos da pesquisa em
relacdo a Fisioterapia, o contato na equipe de trabalho
foi citado por apenas 15,3% da totalidade de traba-
lhadores da ESF do municipio.

Na andlise categorizada em graduados e ndo gra-
duados em satde, verificou-se que 62% dos traba-
lhadores do grupo GS e 91,7% do grupo GNS nunca
tiveram contato com a Fisioterapia em suas equipes
de trabalho, com diferenca significativa entre os gru-
pos (p = 0,00). Entre os trabalhadores que tiveram
contato prévio com a Fisioterapia, este se deu em hos-
pitais (10,2%) e/ou clinicas de reabilitacdo (2,0%).

Estudo realizado por Aguiar (12) mostrou que
o grau de conhecimento da equipe se mostrou sufi-
ciente para que os profissionais que atuam junto a
comunidade no PSF saibam identificar em quais casos
ha a possibilidade de intervencio fisioterapéutica.
Nossos dados indicam que, apesar do bom conhe-
cimento tedrico indicado pelos entrevistados sobre
a drea de atuacdo da Fisioterapia, a identificacdo de
situagdes nas quais ela pode aumentar a resolubili-
dade da estratégia pode estar prejudicada em razao
do pouco contato profissional com essa drea em ou-
tros cendrios de atuacdo além da pratica curativa e
reabilitadora anteriormente descrita.

Em estudo de prevaléncia de utilizacdo da fisio-
terapia pela populacdo de Pelotas (RS), apenas 4,9%
da amostra haviam recebido servigos dessa area no
anterior a pesquisa (23). Um dado importante é que
94,9% dos atendimentos foram a patologias ja ins-
taladas e tratamentos pés-cirurgicos. Esses dados,
somados aos nossos resultados, evidenciam a grande
lacuna deixada pela Fisioterapia ndo s6 em relacdo
ao espaco na equipe multidisciplinar, mas também
perante a populacdo na promocdo de saude e nas
acoes de produgao de saude.

Conclusao

Nosso estudo evidencia a necessidade da inser-
¢do da Fisioterapia na ESF como contribuicao efetiva
para a resolubilidade da estratégia e para a conso-
lidacao dos principios norteadores do SUS. Porém,
essa insercdo deve ser subsidiada por informacgoes
de demandas da populagio e infraestrutura local, de
forma a assegurar a eficacia da acdo.
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Uma limitagdo da pesquisa se deve ao niumero re-
duzido de situagdes descritas aos trabalhadores cuja
atuacdo da Fisioterapia ja é reconhecida. Sabe-se de
outras contribui¢des da profissdo no ambito da aten-
¢do basica a saide, porém a fundamentacao teorica
para a elaboracdo de um instrumento torna-se res-
trita, uma vez que as publicacdes nessa area sdo em
pequeno nimero.

Ressalta-se que o profissional que venha compor
a equipe deve realizar uma interacdo e divulgacao do
campo de trabalho junto aos demais profissionais
(médicos, enfermeiros, técnico e auxiliares de enfer-
magem e ACSs). Além disso, visitas domiciliares junto
aos ACSs sdo necessarias, em funcio das diferencas
de percepgdo de tais profissionais em relacdo a iden-
tificacdo das situacdes descritas.

Sao enumeradas as situa¢des em que ha a identi-
ficacdo da demanda pela equipe e, ao mesmo tempo,
aindicagao do preparo para o enfrentamento de tais
situagdes, com consequente impacto a resolubilidade
da estratégia.

As diferencas de percepgdo entre os graduados e
ndo graduados em saude devem ser consideradas e
abordadas pelo profissional inserido a equipe, sob a
luz da interdisciplinaridade. Além disso, devem ser
planejadas e executadas acdes que levem em consi-
deracdo as diferencas apontadas com relacdo a loca-
lizacdo da unidade (zona rural e urbana).

Espera-se, com este trabalho, contribuir para a
apropriacao da Fisioterapia no campo da Promocdo
de Saude no ambito da Saude da Familia, bem como
de outras profissdes que vislumbram as mesmas pos-
sibilidades, com o objetivo de contribuir para a saide
integral da populacao.
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