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RESUMO

A evolugdo histérica do SUS, sua proposta de modificacdo do modelo
assistencial e as politicas vigentes nesta drea, indicam que a fisioterapia
precisa desenvolver-se enquanto ciéncia da saide. Historicamente
constituida sob a perspectiva do modelo biomédico e capitalista, e
reconhecida como profissdo de nivel superior em 1969, a fisioterapia
precisa redimensionar seu objeto de estudo e praxis. Com a intensao de
ampliar o debate sobre as priticas e competéncias profissionais da
fisioterapia no dmbito do SUS € que este estudo teve por objetivo
elaborar e validar uma proposta de atuacdo da fisioterapia na Atencdo
Baésica a Sadde, campo que contribuird para o desenvolvimento dessa
categoria. O percurso metodolégico ocorreu em duas etapas. A primeira
utilizou como metodologia a metassintese, revisdo bibliogrifica das
experiéncias da fisioterapia na Atencdo Bésica de diferentes regides do
Brasil confrontadas a referenciais tedricos e politicas publicas
pertinentes a este nivel de atencdo, obtendo-se um produto coerente
entre pratica profissional, teoria e diretrizes governamental. A segunda
etapa, a validacdo da proposta, ocorreu com a submissdo da proposta a
apreciacdo de especialistas, intencionalmente selecionados, utilizando a
técnica Delphi, oficina de consenso a distincia. Essa etapa contou com a
participagdo de cinco fisioterapeutas e cinco médicos com atuagio
assistencial e académica na Atencdo Bdsica a sadde. A proposta foi
organizada em duas dimensdes, principios da Atencdo Bdésica para a
Fisioterapia e Atribuicdes do Fisioterapeuta na Atencdo Baisica
(organizacionais e técnico-operacionais). Trata-se, portanto, de uma
construgdo coletiva, que tem potencialidade de nortear politicas ptiblicas
para atuacdo de fisioterapeutas nos Nucleos de Apoio a Saide da
Familia (NASF).

Palavras-chave: Atencdo Bésica. Atencdo Primdria. Fisioterapia.
Pratica Profissional.






ABSTRACT

The historical development of SUS, its proposal to change the care
model and the current policies in this area indicate that the therapy
needs to develop as a science of health. Historically made from the
perspective of the biomedical model and capitalist, and recognized as
top-level professional in 1969, the physiotherapist needs to resize the
object of study and practice. With the intention to broaden the debate on
the practice of physiotherapy and occupational skills within SUS is that
this study aimed to develop and validate a proposed role of
physiotherapy in Primary Health Care, a field that will contribute to the
development of this category. The methodological course took place in
two steps. The first used as a meta-synthesis methodology, literature
review of the experiences of physiotherapy in primary care in different
regions of Brazil faced the theoretical and policy relevant to this level of
attention, resulting in a product line of professional practice, theory and
government guidelines. The second step, validation of the proposal,
occurred with the submission of the proposal the assessment of experts,
selected intentionally, using the Delphi technique, consensus workshop
in the distance. This step was attended by five physiotherapists and five
doctors with care and academic performance in primary health care. The
proposal was organized in two dimensions, principles for the Primary
Care Physical Therapy and the Role of Primary Therapist
(organizational, technical and operational). It is therefore a collective
construction, which has the potential to guide public policy role of
physiotherapists in the Support Center for Family Health (NASF).

Keywords: Primary Health Care. Physical Therapy. Professional
Practice.
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PARTE I

CONTEXTO E CARACTERISTICAS DO ESTUDO
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1 INTRODUCAO

A fisioterapia € uma profissdo da drea da satide reconhecida em
1969 enquanto bacharelado e ndo mais drea técnica como até aquele
momento. A atuagdo da fisioterapia ainda ¢ muito ligada a doenca e a
reabilitacdo, principalmente por ter sido desenvolvida com base na
formacdo biomédica e diretamente subordinada ao profissional médico.
Vale salientar que desde seu reconhecimento até os dias atuais sdo
registradas propostas de modificacdes sobre o objeto e praxis da
fisioterapia, com atuag¢do centrada na sadde cinético-funcional e nao
apenas sua reabilitacdo (BRASIL, 1969; BISPO JUNIOR, 2010).

A ampliacdo de objeto e préxis do fisioterapeuta para o
desenvolvimento da qualidade de vida e saide dos individuos e
comunidades é necessdria para que este profissional atenda a proposta
do SUS. Faz parte dessa nova postura: compreender o processo satide-
doenga pela determinac@o social, ampliar a atuacdo para além do
individuo que necessita de reabilitacdo, voltado para as necessidades das
populacdes com a identificacdo e redugdo de riscos e danos a satdde;
atuacdo multidisciplinar e interdisciplinar junto as equipes de Sadde da
Familia, compondo e ampliando aspectos da assisténcia, prevenindo
doencas e contribuindo com a promocdo da satide (SCHWINGEL,
2002; CREFITO5/RS, 2004; DOMINGUEZ ¢ MERCHAN-HAMANN,
2004; RAGASSON et al., 2005; CREFITOS5/RS, 2007; RIBEIRO, 2009;
BISPO JUNIOR, 2010).

A Atencdo Baésica (AB) é caracterizada por um conjunto de
acdes, no ambito individual e coletivo, envolvendo promog¢ao e protecio
da satde, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e
manutencdo da saide (ANDRADE; SOARES; CORDONI JUNIOR,
2001; STARFIELD, 2004; BRASIL, 2006a).

A AB deve organizar o Sistema de Saudde, principalmente por
meio da Unidade Basica de Satide (UBS). Por sua vez, a UBS deve
atender ndo apenas os problemas de saide de menor complexidade
tecnoldgica, mas prestar um atendimento completo oferecendo todas as
tecnologias e cuidados para que a necessidade do usudrio seja atendida,
prevendo uma resolubilidade maior que 80% das intercorréncias na
comunidade adscrita (ANDRADE; SOARES; CORDONI JUNIOR,
2001). A priorizacdo deste nivel de atencdo justifica-se pelo elevado
impacto, alto potencial resolutivo, prescindindo de aparato de alta
tecnologia. Trata-se, portanto de uma alternativa resolutiva que
desmistifica a concepcdo do modelo centrado em aparato tecnolégico de
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dltima geracdo presente na fisioterapia. Centrar gastos em
procedimentos custosos e de baixo impacto sobre a saide tem sido
ineficiente como demonstrado pela evolugdo histérica do modelo
biomédico (MENDES, 1999).

Em concordéncia ao exposto, o Ministério da Sadde, em 2008,
lancou a Portaria GM n° 154, que cria o Nicleo de Apoio a Sadde da
Familia — NASF, que tem por missdo apoiar a inser¢do da Estratégia de
Satde da Familia na rede de servicos, no processo de territorializacdo, e
regionalizacdo, assim como suas acdes e ampliacio da abrangéncia.
Todos os profissionais envolvidos no processo assistencial de apoio
devem compartilhar priticas em sadde nos territérios adscritos as
Equipes de Satude da Familia — ESF no qual o NASF estiver cadastrado.
O NASF € composto por diversos profissionais até entdo ndo previstos
na assisténcia a saide na Atengdo Bdsica, dentre eles o fisioterapeuta.
Porém essa atuacdo ainda € recente e suas experiéncias ainda escassas
de publicagao.

Contudo, experiéncias da fisioterapia na atencdo bdsica ja
existem impulsionadas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais da
formacgdo em fisioterapia, lancada em 2002, principalmente decorrentes
de projetos de extensdo das Instituicdes de Ensino Superior. Algumas
dessas experiéncias foram tao positivas que em alguns municipios que o
fisioterapeuta passou a compor as Equipes de Saide da Familia
(SCHWINGEL, 2002; VERAS et al., 2004; RAGASSON et al., 2005;
MECCA JUNIOR, 2008).

Dessas préticas profissionais surgiram relatos de experiéncias
bastante diversificados e em alguns aspectos divergentes quanto as
préticas previstas a este nivel de atencdo. Porém, concordam que a
inser¢do do fisioterapeuta na atencio bdsica é vantajosa, contribuindo
para a reducdo de custos da assisténcia secunddria e tercidria aos
usudrios do SUS, principalmente para os municipios; e beneficios aos
usudrios e seu convivio social, como por exemplo, redugdo do
absenteismo ao trabalho; reducdo da medicalizacdo; melhora da
qualidade de vida da populagdo principalmente quando atua no
reconhecimento de riscos ambientais e sugere solugdes. Indicam
principalmente a integralidade da assisténcia e melhora da
resolubilidade, sempre quando as agdes estdo contextualizadas com a
cultura local e relacdes biopsicossociais das populagdes de
responsabilidade das Unidades Bésicas de Saidde (CREFITOS/RS,
2004).

Considerando a necessidade de atuagcdo do fisioterapeuta na
Atencdo Badsica, reconhecida pelo Ministério da Sadde explicita nas
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Diretrizes do NASF (BRASIL, 2009b), viabilidade dessa insercdo
comprovada por experiéncias descritas (SCHWINGEL, 2002; VERAS
et al., 2004; RAGASSON et al., 2005; MECCA JUNIOR, 2008), e
inexisténcia de orientacdes especificas para a pratica profissional de
fisioterapeutas na Atencdo Bdsica, assistenciais a populag¢do e de apoio
as ESF, verifica-se a importancia de consolidacdo tedrica, entre
experiéncias da fisioterapia na AB, referenciais tedricos deste nivel de
atencdo e contribuicdes de experts. Essa consolidagdo permitird uma
estruturag@o nacional da atuacdo da fisioterapia na AB, seja em equipes
de sadde da familia, em NASF ou em qualquer outra configuracdo da
assisténcia primdria que o SUS determine.

Nesta perspectiva € que este estudo busca identificar: quais as
préticas pertinentes a atuacdo do fisioterapeuta na Atengdo Bdasica?
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 O SISTEMA UNICO DE SAUDE E ATENCAO BASICA

O Sistema Unico de Sadde (SUS) foi criado na Constitui¢do
Federal Brasileira, promulgada em 5 de outubro de 1988, e consolidado
a partir da publicagdo da Lei Orgéanica n° 8.080 em 1990. Neste ano
completard vinte e um anos de existéncia, o produto de um processo
dialégico que teve como marco histérico a 8* Conferéncia Nacional de
Saude de 1986, que por sua vez € produto da discussdo sdcio politica do
Movimento de Reforma Sanitdria Brasileira, “revolucdo passiva”
concebida pela sociedade civil ocorrida na década dos anos 1970 e 1980
(GALLO et al., 1988; PAIM, 2008). Trata-se, portanto, de um projeto
social sob responsabilidade do Estado em oferecer condicdes adequadas
para seu desenvolvimento. Correspondendo a condigdes pertinentes aos
ambientes e relagdes politico-sociais, por meio de a¢des de promocao,
prevencao e assisténcia a saide (GALLO et al., 1988; BRASIL, 2010a).

Em seu documento marco (Constituicio Federal de 1988), o
SUS retine as principais demandas do Movimento da Reforma Sanitaria
Brasileira (BRASIL, 1988; VASCONCELOS ¢ PASCHE in CAMPOS
et al., 2006; BRASIL, 2009a):

e A sadde como direito de todos e dever do estado;

e Assumir que o processo saide-doenca, estd interligado
as condicdes biopsicossociais dos individuos e,
portanto resultado das politicas econdmicas e sociais;

e Importancia putblica das acdes e servigos de satide;

¢ Organizagdo do sistema pelos principios doutrindrios.

Os principios doutrindrios, que expressam as concepgdes que
envolvem o processo saide-doenca sdo: universalidade, integralidade e
equidade. Universalidade corresponde ao direito a saide que todo
cidaddo tem, e cabe ao SUS zelar e garantir o acesso a todo o sistema.
Sabendo da importincia de desenvolver a igualdade entre cidaddos
respeitando sua diversidade é que é assegurada nas politicas publicas do
SUS, a equidade no acesso as agdes e servicos do sistema de saide. A
integralidade compreendendo que a saide e a assisténcia ao processo
saide-doenca envolvem vdrias agdes e servicos a fim de garantir a
promocgao, protecdo, recuperagdo e reabilitacdo individual e coletiva
(BRASIL, 2006a).
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A organizagdo da assisténcia a saude utilizada no SUS, inspirado no
modelo piramidal e na racionalidade do sistema nacional de sadde
inglés, € composta por trés niveis de atencdo a satde: primdrio
(assumido no SUS como bésico), secundério e tercidrio. As diferencas
entre os niveis de atencdo sdo estabelecidas principalmente por trés
eixos (APM, 2002; MELLO et al., 2009):

e Incorporacdo de tecnologia e material: que variam conforme
cada realidade, ou seja, considera a realidade da populacio e
espaco geografico local quanto as necessidades e recursos.

e Capacitacdo profissional: que constitui o nivel de graduacdo e
especialidade dos profissionais de sadde.

e Perfil de morbidade: onde a saide é assistida e garantida ou
recuperada, conforme complexidade tecnoldgica envolvida.
Assim, doencas que necessitem de tecnologias mais complexas
competem a atencdo tercidria, com menor complexidade a
atencdo secunddria. Cabendo a atencdo primdria a vigilancia,
promocao de saide e prevengdo de doencgas, além da assisténcia
a saude que envolva menor complexidade tecnoldgica e, ao
mesmo tempo, maior complexidade na ateng@o.

No SUS, estes niveis devem estar articulados entre si. Considera-se

a Atencdo Bésica (AB) a porta preferencial de entrada para o sistema,
responsdvel por encaminhar, quando necessario, o usudrio a assisténcia
secunddria ou tercidria que por sua vez devem apds reabilitd-lo,
encaminhd-lo novamente a AB. Esse mecanismo favorece a
integralidade da assisténcia bem como a transi¢do e andlise de todo o
contexto histérico-social que envolve o processo de saide-doenga deste
usuario nos trés niveis de assisténcia (BRASIL, 1999; MENDES, 1999;
MERHY et al., 2003). Tal formato exige maior fundamentagéo tedrica
do profissional que presta a assisténcia, pois possui maior densidade de
compreensdo pela complexidade que a realidade neste nivel de atencdo
exige, e estd norteado pelo modelo assistencial da determinacdo social
do processo saide-doenca (CZERESNIA, 1999; SOUSA & HAMANN,
2010).

A Atencdo Bdésica (AB) surgiu para combater as crescentes
iniquidades sociais e de satiide sob orientacdo da Organizacdo Mundial
de Sadde (STARFIELD, 2004; BRASIL, 2006a; PEREIRA e
BARCELLOS, 2006). Este nivel de atencdo é caracterizado por um
conjunto de acdes, no ambito individual e coletivo, envolvendo
promocdo e protecdo da saide, prevencdo de agravos, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo e manutencdo da sadde. Prioriza o trabalho em
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equipe multidisciplinar voltado para populagdes e territdrios
estabelecidos, sobre os quais tém responsabilidade sanitdria objetivando
um viver sauddvel. Considerando a dinamicidade existente devem
resolver os problemas de satide de maior frequéncia e relevancia em seu
territério utilizando tecnologias de elevada complexidade e baixa
densidade. Os principios norteadores sdo: intergralidade, hierarquizacgao,
territorializag¢do, adscricdo de clientela e participacdo da comunidade
(STARFIELD, 2004; BRASIL, 2006a).

Starfield (2004) respalda seu olhar sobre a AB sob uma dtica de
reducdo de custos. Reconhece a importancia da diversificacdo dos
servigos disponibilizados na AB desde que embasados em estudos que
considerem as necessidades da populagdo, a frequéncia com que estas
necessidades surgem, a efetividade de vérias intervengdes sobre o estado
de sadde e nos resultados em sauide, além dos custos das intervencgdes. A
mesma autora estabelece como prioridade neste nivel de atencdo o
“reconhecimento de um problema” ou “necessidade” consistindo em
processo anterior ao diagndstico. Justifica tal acdo como condig¢do
necessdria a evitar um diagndstico inadequado ou mesmo sua
negligéncia. Orienta que a AB deve ofertar seus servigos considerando a
realidade e identificando as necessidades de cada unidade de saude.
Estes servigos devem estar de acordo com os mais diversos tipos de
problemas funcionais, orginicos, e principalmente, sociais.

Merhy et al. (2003) percebem que € neste nivel de atencdo que a
populacdo deve ter o mdximo de suas necessidades em sadde assistidas
e, para isso, sugere a diversificacdo dos servigos prestados para maior
resolubilidade da AB.

Merhy et al. (2003) e Starfield (2004) concordam que a
ampliacdo da assisténcia a saide deve ir além da competéncia dos
profissionais que compde a equipe minima da AB (médico, enfermeiro,
dentista e agente comunitério de saide). A ampliacdo deve favorecer o
acolhimento das necessidades da populagdo e, portanto, essenciais ao
desenvolvimento do SUS e suas propostas de universalidade,
integralidade e equidade. Starfield (2004) contribui ao orientar que essa
ampliacdo deve ser planejada, respaldada pelo reconhecimento das
necessidades locais. A fim de ampliar a assisténcia neste nivel de
atencdo a saide de maneira que a gestdo municipal consiga atender a
necessidade de ampliacdo das equipes de sadde.

No sistema de sadde brasileiro a organizacdo da AB e seus
servicos competem aos municipios (MERCADANTE, 2002; BRASIL,
2003). Para sua consolidacdo, necessita de profissionais generalistas,
capazes de prevenir, identificar e tratar precocemente agravos a satide de
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maior prevaléncia (MERCADANTE, 2002). Um dos principais aspectos
diferenciadores do nivel de aten¢do primdrio aos demais niveis, estd na
falta de especificidade dos problemas de saide que os individuos e
populacdes apresentam (STARFIELD, 2004).

Ao profissional da AB cabe o reconhecimento da realidade
socioecondmica, psicoldgica, cultural, demogréfica e epidemioldgica da
populacdo que assiste, identificando problemas de sadde e situacdes que
possam representar risco de adoecimento (ambientais, sociais e
sanitdrios). O principal instrumento para essa identificacio é a
territorializacdo que, enquanto processo, deve ser continuamente
realizada. No processo de territorializacdo € necessdria a aproximacao
dos profissionais aos ambientes e espacos utilizados pela comunidade
adscrita. Essa aproximacdo permite o desenvolvimento do vinculo entre
profissionais, individuos e comunidades (MENDES, 1999). Porém os
profissionais da AB é quem devem realizar o reconhecimento e
levantamento epidemiolégico das necessidades da populacdo adscrita,
proporcionando assim uma assisténcia promotora de satde e preventiva
as doencas, ampliando assim o olhar sobre o processo satde-doenca e
melhorando a assisténcia (MENDES, 1999; MERHY et al., 2003)

Ainda para melhor assistir e propiciar amplitude de servigos
necessdrios a cada realidade, a Politica Nacional de Atencdo Bésica
(PNAB) prevé a atuacdo de equipe multidisciplinar minima composta
por médico, enfermeiro, cirurgido dentista, auxiliar de consultério
dentdrio ou técnico em higiene dental, auxiliar de enfermagem ou
técnico de enfermagem e agente comunitirio de saide (BRASIL,
2006a). Reconhecendo que se trata de equipe minima, é que ao longo do
desenvolvimento desse nivel de atencdo a saide vém sendo
incorporados a outros profissionais de acordo com as necessidades das
populacdes.

A AB deve também, objetivar priticas de saide que
possibilitem a integracdo das ac¢des individuais e coletivas. Para estas
realidades deve entdo elaborar planos de interveng@o para a promog¢ao
da saide e prevencdo de doencas. Valorizar o desenvolvimento e
estabelecimento de vinculos com os usudrios para dar continuidade ao
cuidado em uma relacdo de confianca. Proporcionar a resolucdo da
maioria dos problemas de saide da populagdo, prestando uma
assisténcia integral e promovendo a satdde principalmente por meio da
educacdo em sadde. Garantir a referéncia a outros niveis de atencio.
Deve também estimular o desenvolvimento dos Conselhos Comunitarios
de Satide e estabelecer parcerias com organizagdes sociais publicas,
comunitdrias e privadas para articular estratégias para a melhoria da
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qualidade de vida da populacdo e do meio ambiente. Cabe ainda a este
nivel de assisténcia, o desenvolvimento de ac¢des voltadas para o
controle da hanseniase, tuberculose, DST e Aids, além de doencas
cronicas ligas ao trabalho e ao meio ambiente (BRASIL, 2000).

O desenvolvimento da Atencdo Bdsica considerando
populacdes especificas e suas realidades propicia o desenvolvimento da
saide contextualizada e agrega saberes populares e técnicos,
propiciando a co-responsabilizacdo de gestores, profissionais e usudrios,
pelas condicdes biopsicossociais de saude.

A AB também prevé em suas orientacdes, a reabilitacdo. Esta
area de atuacdo ainda é pouco desenvolvida e explorada, estando mais
bem estruturada em relag@o a saide mental (BRASIL, 2006a). Dentre as
atribuicdes do fisioterapeuta estd a reabilitacio e, por estudar e
compreender o processo de satide-doenca cinético-funcional dos
individuos, esse profissional estd capacitado a reconhecer as
necessidades da populacdo, e propor acdes preventivas e educativas para
resguardar a sadde individual e coletiva.

2.2 FISIOTERAPIA NO BRASIL ONTEM E HOJE

O fisioterapeuta tem por objeto de estudo e priaxis o movimento
humano, suas expressdes e potencialidades (COFFITO, 1987). Porém é
preciso evidenciar que a atuacdo da fisioterapia pode e deve ser
ampliada a toda sua competéncia e capacidade tedrico cientifica e
tecnoldgica. O campo de atuagdo dessa profissdo inclui prevengao,
identificacdo e tratamento de agravos a saide do ser humano, com
especial dedicacdo e competéncia quanto a saude cinético-funcional dos
sistemas osteomioarticular, urogenital, respiratério e neuroldgico de
individuos e coletividades. Inclui também contribui¢des para o
desenvolvimento interdisciplinar e intersetorial para a promog¢do da
saide na Atencdo Bésica (REBELLATO e BOTOME,1999; BISPO
JUNIOR, 2010).

A atuacdo do profissional fisioterapeuta estd voltada a
manutencdo e/ou aquisicdo de movimentos ou funcgdes livres de
sintomas que possam restringir ou impossibilitar uma vida com
qualidade. Essas limitacdes podem surgir em diferentes niveis de
gravidade, pode ser apenas um comprometimento que corresponde a
qualquer perda ou anormalidade de estrutura ou funcdo fisiolégica ou
anatdmica, limitando tarefa ou atividade do individuo. Pode ser
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limitacdo funcional que consiste em alteragdo da funcdo normal do
membro, segmento ou sistema, ndo consistindo em incapacidade. E por
fim a deficiéncia, o nivel mais elevado de gravidade, caracterizado por
desvantagem social resultante de comprometimento ou incapacidade que
altera ou impossibilita o individuo assumir suas atividades profissionais,
interacdes sociais e ambientais (KISNER e COLBY, 1998).

Porém a histéria brasileira da formacdo e instituicio dessa
profissdo interfere diretamente no reconhecimento dessa atuacdo, tanto
pelos demais profissionais da saide, quanto por muitos dos préprios
fisioterapeutas. Fatos descritos na sequéncia auxiliam a compreensao de
tais dificuldades.

2.2.1 Fisioterapia no Brasil ontem

Os principais autores que se dedicaram ao estudo da
constitui¢do da fisioterapia enquanto profissao, relatam a estreita relacio
das duas Grandes Guerras Mundiais, industrializacdo e urbanizagdo
crescentes, como eventos determinantes para a construcdo da profissao,
ocorridos nas primeiras décadas dos anos 1900. As guerras mundiais por
deixarem em todo o mundo, inclusive no Brasil, muitos individuos com
graves sequelas dentre elas amputagdes e invalidez. A crescente
urbanizacdo e industrializacdo pioraram as condi¢des ambientais da
populacdo brasileira, provocando traumas decorrentes do trabalho
exaustivo e epidemias, dentre elas a poliomielite que por suas sequelas
neuroldgicas e motoras foi a principal causa do desenvolvimento da
profissdo no pais (REBELATTO e BOTOME, 1999; NASCIMENTO et
al., 2006; BARROS, 2008; FMUSP, 2010).

Outras convergéncias nos relatos desses autores referem-se ao
inicio da fisioterapia ter se constituido por atua¢do de nivel técnico,
auxiliar em equipe médica, formados e preparados para atuacio
profissional sob a perspectiva biomédica, pelos profissionais médicos.

A prética de fisioterapia no Brasil teve inicio no ano de 1919, e
como marco a fundacdo do Departamento de Eletricidade Médica pelo
Professor Raphael de Barros da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sdo Paulo (FMUSP). Porém o primeiro curso de fisioterapia, com
duracdo de um ano, sé foi constituido em 1951 pelo médico Dr. Waldo
Rolim de Moraes, sob patrocinio do centro de estudos Raphael de
Barros, com o intuito de formar técnicos em fisioterapia. Anos apds, em
consequéncia a um projeto da Organizacdo Mundial da Sadde,



29

Organizacdo Panamericana de Satide e World Confederation for
Physical Therapy em 1958, a Lei 5.029 cria em anexo a Cadeira de
Ortopedia e Traumatologia da FMUSP, o Instituto Nacional de
Reabilitacdo (INR). A partir deste curso foi criado o primeiro Curso de
Fisioterapia com padrdo minimo internacional com durac¢do de dois
anos. Em 1963 foi entdo definida a duracdo minima de trés anos para o
curso com o estabelecimento de Curriculo Minimo, reformulado
somente em 1983 (FMUSP, 2010).

Nascimento et al. (2006) ao estudarem o caso do estado de
Minas Gerais, mais especificamente em Belo Horizonte, constataram
que o desenvolvimento da fisioterapia mineira teve muita influéncia e
semelhan¢a com o ocorrido no Brasil como um todo. Afirmam que a
primeira necessidade na regido de terapeutas corporais na regido foi a de
massagistas para as termas minerais daquela regido, na década de 1940.
Seguida, na década de 1950, pela necessidade de médicos ortopedistas e
fisiatras formados nos Estados Unidos da América disporem de
auxiliares técnicos (ainda sem a denominacdo de fisioterapeutas), para a
conducdo de suas prescricdes de tratamento. Estes profissionais
coordenadores da reabilitacdo formaram um hospital para atender aquela
especialidade, médicos com formagdo clinica e militar, voltada para a
recuperacdo pds-guerra. Os médicos coordenadores treinaram e
formaram os primeiros técnicos em fisioterapia. Geralmente eram
auxiliares de enfermagem ou massagistas originalmente. Com o
amadurecimento da formagdo e regulamentacdo da profissdo no pais e
naquele estado € que foi adquirindo autonomia enquanto profissdo de
formacdo académica.

Barros (2008), observando a histéria da formagdo da
fisioterapia, na cidade do Rio de Janeiro, desvela outras circunstancias.
Segundo o autor, a fisioterapia naquela cidade, teve seu nascimento
completamente voltado para reabilitacio de criancas portadoras de
sequelas decorrentes de uma das principais epidemias das décadas de
1940 e 1950, a poliomielite. Ele aprofunda o estudo acerca do contexto
politico e social, intimamente ligado as classes mais altas, ligadas aos
politicos brasileiros e instituicdes bancdrias brasileiras e norte-
americanas, além de outras dreas como o cultivo do café e aviagdo. A
estes atribui toda a forca e organizacio para a constitui¢do da formacdo
profissional e reconhecimento desta como de nivel superior. O objetivo
principal era fortalecer a assisténcia as criancas acometidas pela
poliomielite, doenca que chegou a prevalecer sobre as classes mais
elevadas deste pafs, e que repercutia na saide cinético-funcional por
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sequelas neuroldgicas e motoras que exigiam a atuacdo de profissionais
para desenvolverem a reabilitagdo fisica.

Apesar da fisioterapia no mundo ter sido iniciada no final do
século XIX, no Brasil, sé foi reconhecida como profissdo de nivel
superior em 1969, pelo Decreto-Lei n° 938 (BRASIL, 1969). Entretanto,
segundo Barros (2008), apés um més de sua promulgacdo o texto foi
alterado pela Comissdo de Saidde do Congresso Nacional, formada
apenas por médicos, em Projeto de Lei n° 2.090, passado a nome deste
profissional de fisioterapeuta para técnico em fisioterapia. O que
garantiria a subordinacdo e dependéncia deste profissional a outra
categoria também da drea da saide, a medicina. Esse projeto de lei foi
derrubado por aprovacdo em Congresso Nacional, em 1972, dando
maior autonomia a estes profissionais.

H4 que se fazer relacdo da formagdo norte-americana dos
médicos que formaram fisioterapeutas na génese da profissdo e seus
primeiros anos, com o documento ‘“Relatério Flexner”. Utilizado na
avaliacdo do ensino em medicina norte-americana e canadense, este
documento, teve por principal produto a instalacdo de uma nova ordem
para a reconstrucdo do modelo de ensino médico. Dentre as
consequéncias praticas que tal documento orientou estdo a formacdo
centrada na doenga, com abordagem individual; praticas desenvolvidas
em ambiente hospitalar; e desconsideracdo do social, coletivo, publico e
comunidade como influenciadores do desenvolvimento de doencgas. Tal
entendimento do processo satde-doenca e sua assisténcia foram
denominados modelo biomédico (PAGLIOSA e DaROS, 2008).

Outro fato interessante e de correlacdo direta a formagdo do
fisioterapeuta, estd a proximidade do reconhecimento do nivel superior
desta formacgdo com a Reforma Universitdria no Brasil, ocorrida em
1968. Movimento que visou organizar e valorizar a formagao superior
no pais (BARBOSA e VIANA, 2008).

Os dois fatos, implantagdo do modelo biomédico e Reforma
Universitdria, ocorreram durante governo militar-autoritario no Brasil
(ditadura), que tinham como modelo socioeconémico o capitalismo. A
fisioterapia ainda mantém sua atuacdo voltada a préticas dispendiosas,
centradas na doenga e a certo modo de alcance de pouca parte da
populacao.

Outro fator deletério a profissdo em seu desenvolvimento estd a
subordinacdo do fisioterapeuta ao médico, que traria e traz prejuizos
para a autonomia da profissdo. Em principio pelo controle do saber,
condutas e gestdo dos servicos de reabilitacdo prestados e ainda hoje
pela dependéncia de encaminhamento médico para realizacdo de
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tratamento fisioterapéutico, que apesar de ndo constituir-se enquanto
técnico, por este encaminhamento ainda dependente da medicina
(NASCIMENTO et al., 2006; SALMORIA e CAMARGO, 2008).

Rebelatto e Botomé (1999) ressaltam como aspecto positivo nesta
formacdo, a atuacdo voltada para compor a equipe multidisciplinar de
reabilitacdo, que deve ser fortalecida. A critica a dependéncia da
indicacdo do médico também permeia a discussdo desses autores. Eles
acrescentam que esta indicacdo fortalece a hierarquia e prejudica o
trabalho em equipe de saide, centrando o poder no médico. O
direcionamento educacional do fisioterapeuta pouco impulsionou um
desenvolvimento cientifico e académico desta categoria profissional. O
que de certo modo repercute nos dias atuais, quando deparamo-nos com
a escassez de estudos sobre o processo de trabalho, interagdo com outros
profissionais e reflexdo sobre novos campos de atuagao.

2.2.2 Fisioterapia no Brasil hoje

Na Lei n° 6.316 de 1975, foi criado o Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (BRASIL, 1975). O que para
Nascimento et al (2006), revela, segundo a sociologia, “alguns
elementos que constituem uma profissdo: autonomia, adesio ao ideal de
servico, forte identidade profissional traduzida pelo cédigo de ética, e a
demarcacdo do territério profissional”. A concretizagdo de um 6rgdo
que regulamenta e fiscaliza a atuacdo destes profissionais, fortalece essa
profiss@o entre seus pares e perante toda a sociedade. Esta estruturacio
foi enriquecida quando publicada a Resolugdo n° 10 do COFFITO de
1978, que aprova o Cddigo de Etica Profissional da Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (COFFITO, 1978).

Mas dois impasses para o crescimento da fisioterapia enquanto
ciéncia e profissdo da saide permanecem. O primeiro estd no
documento que reconhece a fisioterapia enquanto atividade profissional
da satide de nivel superior, quando descreve em seu Art. 3% “E atividade
privativa do fisioterapeuta executar métodos e técnicas fisioterdpicos
com a finalidade de restaurar, desenvolver e conservar a capacidade
fisica do cliente.” [grifo meu]. A expressdo “do cliente” remete a uma
prética profissional individualizada, mercantilizada, desconsiderando o
desenvolvimento biopsicossocial do ser humano e agravos a satde ou
manutencio da saide destes individuos e principalmente coletividades.
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Além de fortalecer o perfil elitista dos individuos que assistir,
pressupondo pagamento direto pelos servigos prestados.

Rebellato e Botomé (1999) apontam a prépria descri¢do do
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, sobre o que
constitui um fisioterapeuta: ‘Profissional de Satdde, com formacio
académica Superior, habilitado a constru¢do do diagnéstico dos
distdrbios cinéticos funcionais (Diagndstico Cinesiolégico Funcional),
a prescricdo das condutas fisioterapéuticas, a sua ordenacdo e inducio
no paciente bem como, o acompanhamento da evolugcdo do quadro
clinico funcional e as condi¢des para alta do servico.” [grifo meu]. E
que permanece ainda hoje, apesar das politicas publicas de sauide
vigentes no pafs, ndo mais compactuarem com essa visdo biomédica da
saide evidenciada nas palavras grifadas. Essas palavras propde atuacgdo
centrada na atencdo a doenga, em assisténcia curativa sem prever a
atuac@o na prevengdo e assisténcia coletivas além das individuais, sem
previsdo de a¢cdes educativas e promotoras em satde.

Indicando uma atuag@o concordante ao modelo assistencial do
SUS, o COFFITO prevé a atuagdo do fisioterapeuta na Saide Coletiva
prevendo atuacdes na Atencdo Bdsica a saide e vigilancia sanitéria;
fundamentado no Decreto-Lei 938/69, Lei 6.316/75, Resolucdes do
COFFITO, Decreto 90.640/84 e Lei 8.856/94. Estabelece como
principal atribui¢do nesta drea a educac¢do em satde, a prevencdo de
doencas e assisténcia fisioterapéutica coletiva (COFFITO, 2009).

As contradi¢des de visdo da determinacdo da doenga, bioldgica
ou social, ja haviam sido estabelecidas na Resolug¢@o n° 10 que aprova o
Cdédigo de Etica Profissional da Fisioterapia e Terapia Ocupacional em
1978 (COFFITO, 1978). Quando em seu Art. 1°, estabelece que: “O
fisioterapeuta e o terapeuta ocupacional prestam assisténcia ao
homem, participando da promocao, tratamento e recuperacio de sua
saude”. E segue em Art. 2°: “O fisioterapeuta e o terapeuta ocupacional
zelam pela provisdo e manutencdo de adequada assisténcia ao cliente.”
[grifo meu]. Documento que destaca a importdncia para a atuagdo na
promog¢do de saide, concordando com o modelo assistencial para o
SUS. Ao mesmo tempo em que fortalece a atuacdo individualizada
centrada no cliente, reforcando a visdo mercantilista e que ndo considera
atuacdo profissional voltada as populagdes, contrério ao servico gratuito
a ser oferecido para a comunidade, previsto nas politicas piblicas em
satide no Brasil.

Por estes fatos histdricos e atuais da génese da fisioterapia e seu
reconhecimento enquanto profissdo de nivel superior, ainda muito
recente, é que tornou a fisioterapia tdo atrelada a doenga e a reabilitagdo.
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Além de apontar como problemas a prépria determinacdo do que é ser
fisioterapeuta instituida por resolu¢des do COFFITO. E o foco de
atuacdo ainda ser o paciente, individuo j4 com algum distdrbio ou
doenca instalados, devido principalmente ao modelo biomédico
contemporaneo a formacio da profissio (BISPO JUNIOR, 2007).

O movimento humano é o objeto de atuacdo da fisioterapia e
sua préxis a reabilitacdo, evidenciados em varios documentos, como por
exemplo, Resolucdo do Coffito N°. 80, de 1987, quando estabelece que:
“... a Fisioterapia é uma ciéncia aplicada, cujo objeto de estudos € o
movimento humano em todas as suas formas de expressdo e
potencialidades, quer nas suas alteragdes patoldgicas, quer nas suas
repercussdes psiquicas e orginicas, com objetivos de preservar, manter,
desenvolver ou restaurar a integridade de 6rgdo, sistema ou func¢do”
(COFFITO, 1987). Bispo Junior (2010), discorda e propde modificacdes
sobre o objeto e préixis da fisioterapia.

O mesmo autor afirma que a fim de atender a proposta do SUS
de compreender o processo saide-doenca pela determinacdo social, a
Fisioterapia ndo pode manter sua atuacdo na légica biomédica,
curativista e hospitalocéntrica. E preciso ampliar a atuagdo desse
profissional, entendendo-o da sadde, para além do individuo doente que
necessita de reabilitacdo, atender as necessidades das populagdes para a
identificacdo e redugcdo de riscos e danos a satdde. Trabalhar
multidisciplinarmente e interdisciplinarmente as equipes de Sadde da
Familia, compondo e ampliando esta assisténcia, prevenindo doengas e
principalmente promovendo a satde. E ndo simplesmente uma atuacio
de nivel secundario nos Centros de Satide, ou seja, ndo apenas modificar
a localizagdo fisica de sua atuacdo reabilitadora. Modificando por
consequéncia seu “sujeito da intervencdo”, ampliando do individuo
doente as comunidades, populagdes em risco de adoecimento e ndo
doentes também. Atuando neste nivel de atencdo a sadde, o
fisioterapeuta poderd contribuir para o desenvolvimento da integralidade
do sistema de saide vigente e fortalecer a resolubilidade da assisténcia
(BISPO JUNIOR, 2007).

Em sintese a fisioterapia surgiu, historicamente, como auxiliar
técnico da medicina com o objetivo de reabilitar pacientes, ou seja,
pessoas ja com algum distirbio ou disfun¢do em cinético-funcional do
corpo humano. As resolucdes do Coffito tanto como ampliadoras da
atuacdo da fisioterapia na AB (ex.: Resol. 08/78 e a 80/87) como
também e contraditoriamente, afirma que o ato profissional restringe-se
a "terapia fisica" (Resol. 80/87 Art. 30) (COFFITO, 1978; COFFITO,
1987).
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Apesar da fisioterapia como profissdo ser historicamente recente,
suas praticas fazem parte da histéria da humanidade. E por isso devem
se reestruturar a fim de ajustar-se ao novo modelo assistencial proposto
pelo SUS. Reconhecer-se enquanto profissional da saide capaz de
contribuir para a ampliacdo das préticas assistenciais referentes a saude,
especialmente ao movimento humano, objeto de atuagdo da fisioterapia,
contextualizando os individuos e populacdes com suas condicdes
biopsicossociais e ambientais. Visando uma atuacdo voltada ndo
exclusivamente a reabilitacdo como foi estabelecida e prevalece até os
dias atuais, mas para uma prética que busque a prevencdo de doencas,
reducdo de riscos a sadde e, principalmente, a promocdo da satde.
Rezende et al. (2009) completam que esse desenvolvimento do foco
profissional serd facilitado pela atuacdo e relacio com equipes
multidisciplinares principalmente na atencdo bdsica (AB) a saidde.
Entendendo a insercdo do fisioterapeuta na ABS como benéfica nio
somente para a populacdo, mas fundamental para o amadurecimento da
profissdo. Mantendo como objeto o movimento humano e como
objetivo o desenvolvimento da satide dos individuos e populagcdes em
sua amplitude biopsicossocial.

2.3 FISIOTERAPIA NA ATENCAO BASICA A SAUDE NO BRASIL

Apesar das criticas apresentadas na sessdo anterior, existem
profissionais e orgdos ligados a fisioterapia que propde uma atuagio
reformulada ou no minimo, contextualizada. Ou seja, uma atuagio
voltada para a satude coletiva em especial a Aten¢do Bésica a saide e
suas propostas de promocdo da saide, prevencdo de doencas, além de
tratamentos e reabilitacdes, ou que considerem todo o contexto
biopsicossocial e cultural dos individuos que envolvem o processo
saide-doenca e proponham uma atuacdo mais proxima desse contexto
(SCHWINGEL, 2002; CREFITOS5/RS, 2004; DOMINGUEZ e
MERCHAN-HAMANN, 2004; RAGASSON et al, 2005;
CREFITOS5/RS, 2007; RIBEIRO, 2009; BISPO JUNIOR, 2010).

A exemplo, o Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional n° 5, responsdvel pelo estado do Rio Grande do Sul, em
comemoragdo aos seus vinte anos de atuacdo, publicou a Cartilha de
Apresentacdo da Atuacdo do Fisioterapeuta e do Terapeuta Ocupacional
no Sistema Unico de Satide em 2004, cujo objetivo foi o de divulgar o
trabalho de profissionais na atencdo bdsica, sua acio e relevancia social.
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Nesse documento, foram feitas consideracdes e exemplos importantes
para insercdo da fisioterapia na saide coletiva (CREFITO5/RS, 2004).

Em relatos de experiéncias da fisioterapia na Atencdo Bésica,
divulgadas em periddicos cientificos ou objetos de estudos de discentes
de pds-graduagdes stricto-sensu, preveem como areas de atuacdo da
fisioterapia na AB em linhas de cuidado como a Satide da Mulher,
Saide da Crianca e do Adolescente, Saide do Trabalhador e Sadde do
Idoso. Entendem que a interveng@o desse profissional deve incidir sobre
aspectos da fun¢do e do movimento humano nas diversas fases da vida
proporcionando as adaptacdes adequadas e cinesiologicamente
sauddveis, prevenindo, tratando e reabilitando alteragcdes fisioldgicas e
cinético-funcionais. Orientam a utilizacdo de recursos e praticas
cinesiolégicas para desenvolvimento de condicdes posturais,
musculoesqueléticas e neuroldgicas adequadas a cada fase da vida.
Indicam ag¢des de promogdo da consciéncia corporal, equilibrio,
capacidade de relaxamento e, quando necessdrio, acdes que promovam
alivio da dor, reducdo de deformidades e melhora da capacidade
funcional do corpo. Além de orientacdes e capacitacdes aos
profissionais da ESF e a populacdo quanto ao reconhecimento de
ambientes seguros e ergondmicos favordaveis a promog¢do da qualidade
de vida (SCHWINGEL, 2002; VERAS et al., 2004; RAGASSON et al.,
2005; MECCA JUNIOR, 2008; TONELINI, 2009).

Dentre as principais vantagens da inser¢do desse profissional na
Atencdo Bésica a Cartilha de apresentacdo da atuagdo do Fisioterapeuta
e do Terapeuta Ocupacional no Sistema Unico de Saiide
(CREFITOS5/RS, 2004), afirma estar na reducdo de custos da assisténcia
secunddria e tercidria aos usudrios do SUS, principalmente para os
municipios. Além de reducdo do absenteismo ao trabalho, redugdo da
medicalizacdo e consequentemente dos gastos com fiarmacos, melhora
da qualidade de vida da populagdo em geral. Mas principalmente a
integralidade da assisténcia e melhora da resolubilidade. Sempre
associadas e contextualizadas com a cultura local e relacdes
biopsicossociais das populagdes de responsabilidade das Unidades
Baésicas de Saide. O documento ainda comenta as atuagdes na atengio
secunddria e tercidria a saide. Propde uma atencdo secunddria do
fisioterapeuta mais préxima a realidade do usudrio a fim de garantir uma
assisténcia que considere realmente os diversos aspectos da vida desses
individuos e sua relagdo com as patologias desenvolvidas, a fim de
reduzir o tempo de tratamento e possiveis sequelas decorrentes da
demora da assisténcia adequada.
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Ragasson et al. (2005) relatam que a fisioterapia tem “uma
missdo primordial”, em equipe interdisciplinar embasada nas condicdes
de saiide da populacio onde atuam e com aplicagdo de recursos
terapéuticos fisicos prevenindo doencgas, eliminando riscos a sauide e,
melhorando condi¢cdes e promovendo a saide, além de agdes de
educacgdo em satide, com o individuo e também comunidade. Os autores
entendem que a assisténcia domiciliar é fundamental para a atuacdo na
ABS, pois é a oportunidade de reconhecer riscos, distirbios cinético-
funcionais e patologias no contexto de vida didria da familia para entio
dar o encaminhamento pertinente.

Descrevem as atribuicdes do fisioterapeuta junto a ESF,
prevendo a atuacdo desse profissional em A¢des de Vigilancia Sanitéria,
como contribuicdio ao planejamento e investigacio em estudos
epidemiolégicos, com emissdo de relatérios sobre as condicdes e
préticas inadequadas a satide coletiva, verificando as condic¢des técnico-
sanitdrias das empresas que oferecam assisténcia fisioterapéutica a
coletividade. Apresenta também as acdes de prevencdo de doencgas
enquanto drea de atuacdo do fisioterapeuta, a fim de evitar a instalagio
de processos que levem a incapacidades funcionais laborativas, com
propostas de programas coletivos para a reducdo de riscos de acidente
de trabalho. Preveem também a atuagdo de fisioterapeutas junto as ESF
no planejamento, implementacdo, controle e execucdo de politicas,
programas, cursos, pesquisas ou eventos em Saudde Publica, na Atencdo
Basica contribuindo para o desenvolvimento de capacitagdes de recursos
humanos em saude.

Quanto as competéncias profissionais do fisioterapeuta
Ragasson et al. (2005) apresentam como “atribuicdes especificas” a
realizacdo de atendimentos domiciliares em pacientes portadores de
enfermidades cronicas e/ou degenerativas, pacientes acamados ou
impossibilitados de deslocarem-se até o centro de satide ou mesmo
policlinica. O encaminhamento a servicos de maior complexidade
também é entendido como fungdo desse profissional. O que poderia
facilitar a descricdo do diagnéstico e evolugdo cinético-funcional do
individuo. Na infancia, preveem o atendimento a pacientes portadores
de doengas neurolégicas com retardo no desenvolvimento
neuropsicomotor, ma formacgdes congénitas, distirbios nutricionais,
afecgdes respiratérias, deformidades posturais. Apresentam como
justificativa dessa atua¢do a reducdo do nimero de hospitalizacdes,
retardo ou eliminacdo da progressdo das lesdes e o desenvolvimento
motor normal a ser estimulado. Além de incentivar e orientar os
familiares a como participarem desse processo com a crianga.
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Outras propostas sdo apresentadas para atuagdo em outras
populagdes especificas como na saide da mulher, com a realiza¢do de
programas de atividades fisicas com o objetivo de aliviar os sintomas
provocados pelo climatério (BRASIL et al., 2005; AQUINO et al.,
2008; BARBOSA et al., 2010). Desenvolver atividades fisicas para a
terceira idade, para que o idoso consiga realizar suas atividades didrias
de forma independente, melhorando sua qualidade de vida e prevenindo
as complicacdes decorrentes da idade avancada (BRASIL, 2005;
AQUINO et al., 2008; SILVA, 2008). Em atuacdo com usudrios
acamados para a orientagdo a familiares ou responsiveis, quanto aos
cuidados prevenindo a instalagio de enfermidades (VERAS et al., 2004;
BRASIL, 2005; AQUINO et al., 2008) E atuar de forma integral as
familias, através de acdes interdisciplinares e intersetoriais, visando
assisténcia e a inclusdo social das pessoas portadoras de deficiéncias,
incapacidades e desassistidas (BRASIL, 2005; AQUINO et al., 2008;
CARVALHO, 2009; BARBOSA et al., 2010).

Em patologias especificas, como a Hipertensdo Arterial Sist€émica,
Diabetes Melitus e Hanseniase, o fisioterapeuta poderia prescrever
atividades fisicas, principalmente exercicios aerébicos, a fim de prevenir
e evitar complicagdes, prescrever exercicios/técnicas respiratrias para
diminuir o tempo de internacdo hospitalar e prevenir deformidades que
levam as incapacidades (VERAS et al., 2004; AQUINO et al., 2008;
BARBOSA et al., 2010).

Uma das vantagens previstas no estudo de Ragasson et al. (2005),
estd em promover uma Atencdo Bdsica a saide mais qualificada, com
ampliacdo da assisténcia especializada e consequentemente com a
resolubilidade. O que levaria a uma desmistificacdo de que a AB é um
servico apenas aos pobres e a fisioterapia apenas aos ricos, ampliando
assim a compreensao e acesso a esta assisténcia.

Em estudo desenvolvido por Brasil et al. (2005), em Sobral, Cear4,
buscou-se descrever as praticas assistenciais desenvolvidas pelo
fisioterapeutas atuantes na AB daquele municipio. A prética daqueles
fisioterapeutas estava dividida em macro e microdreas de atuacdo, cada
uma com um nivel de abordagem mais direcionada que incluia desde
distirbios e patologias neuroldgicas a gineco-obstétricas. As atuagdes
ainda nao realizadas eram em atendimentos domiciliares sistematicos,
atendimento individual nas unidades e na saide do trabalhador. As
vantagens percebidas da atuacdo desse profissional na ESF, na
perspectiva dos entrevistados foram o desenvolvimento da
interdisciplinariedade e ampliacio do campo de atuagdo profissional.
Todos os profissionais entrevistados referiram satisfacdo na relagdo
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profissional com a comunidade, apesar do pouco tempo de interacio
com esta devido ao reduzido niimero de profissionais para dreas tdo
abrangentes. Todos relataram ter ainda na graduagcdo conhecimento
sobre Saude Ptiblica e Comunitaria.

A grande dificuldade apontada pelos autores quanto a atuagdo da
fisioterapia e o desenvolvimento de suas atividades assistenciais na AB,
principalmente voltadas para a prevengdo de doengas e para a promog¢ao
de saude, encontra-se no “estigma” da reabilitagdo ligada ao
desenvolvimento histérico desta profissdo. Além da formacdo ainda ser
voltada para especialidades médicas considerando muitas vezes as
disciplinas das ciéncias humanas pouco relevantes e com pouco
destaque. Porém os autores ainda consideram a atua¢do domiciliar como
uma das principais atividades a serem desenvolvidas pelos
fisioterapeutas na AB.

No municipio de Lauro Freitas, no estado da Bahia, Mecca Junior
(2008) relatou a elaboragdo de documento que estabeleceu atribui¢des
ao Niucleo de Fisioterapia no municipio daquele estado. O documento
apresentou atividades administrativas desses profissionais como
membro da ESF, conforme informacdes dadas pela prépria
coordenadora da equipe.

Como atribui¢des do Nucleo de Fisioterapia foram estabelecidos 16
itens, dos quais destacam-se:

e A contribui¢cdo dos fisioterapeutas no desenvolvimento de
acoes de educacdo permanente junto as equipes de Satde e
os Agentes Comunitdrios de Satde (ACS) quanto o olhar
sobre a saude cinético-funcional;

e Realizagdo de atendimento ambulatorial e/ou visita
domiciliar em cada Distrito Sanitario;

e Atividades educativas junto a populacdo como grupos de
patologias e fases de vida (hipertensdo, gindstica laboral,
coluna, idosos e gestantes), palestras educativas, formas de
prevencdo e promocdo a sauide;

¢ Acompanhamento a pacientes com sequela de hanseniase;

e Atuar na prevencdo de agravos e acompanhar os pacientes
com afeccdes respiratérias encaminhadas pelas ESF.

Também entende como fun¢do do fisioterapeuta atuante na AB o
encaminhamento de pacientes aos Centros de Referéncia (Policlinica e
Centro Intermunicipal de Reabilitacdo), dependendo do nivel de
complexidade, para aquisicio de equipamentos auxiliares, préteses e
Orteses etc. Outra atuacdo prevista é na orientacdo ao paciente, seus
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familiares e o cuidador, durante o tratamento domiciliar; capacitacdes
das ESF e ACS para o acolhimento e encaminhamento de pacientes para
o nucleo de fisioterapia.

Preveem ainda, a elaboracio de instrumentos de vigilancia
epidemiolégica quanto aos distirbios cinético funcionais em seu
territério de atuagdo; realizacdo de parcerias, para desenvolver
atividades, com outras instituicdes como escolas, creches, casas de
caridade, igrejas, entre outros.

Mecca Junior (2008) ainda descreveu atribuicdes administrativas do
fisioterapeuta e a Coordenacdo de Assisténcia e Reabilitacdo,
estabelecidas pelo grupo atuante naquele municipio, pertinentes as
rotinas exigidas e existentes naquela gestdo. Visam principalmente o
fortalecimento da atuacdo do fisioterapeuta junto as ESF e contribuicdes
para a vigilancia a saide cinético funcional da populagdo bem como
para organizac¢do da demanda a este servigos e seus niveis de atencao.

Na experiéncia descrita por Mecca Junior (2008), a dindmica de
atuacdo dos profissionais contratados ocorreu sem preparo ou
treinamento prévio algum. Assim que os recém-contratados iniciavam
seus trabalhos, eram encaminhados para atuarem na policlinica, drea que
estariam mais bem preparados para atuarem pela prépria formacdo
académica mais direcionada a clinica. Mais ambientados ao servigo de
satide, eram entdo realocados para atuarem na AB. Quando interrogados
sobre suas atuacdes junto as equipes de saide da familia, a maioria
declarou realizar atendimento ambulatorial, visita domiciliar, palestras
educativas e participacdo em feiras, e apenas um declarou atua¢do com
grupos de hipertensos e diabéticos, na prevengdo, promocdo de satde
visando a melhoria da qualidade de vida, além das atividades citadas
pelos colegas. Isso demonstra que apesar da proposta de atuacio ser na
AB, revela a lacuna do objeto de trabalho e objetivo de atuacdo na AB
pelos profissionais fisioterapeutas, em geral remanescente de sua
formacdo profissional. Fato declarado no trabalho quando coloca que
apenas dois dos onze profissionais envolvidos nesta experiéncia tinha
formacdo em Satide Coletiva.

Outro problema encontrado no estudo foi a pouca interacio dos
fisioterapeutas com outros profissionais das equipes de saide da familia,
e mesmo com a realidade das comunidades por eles assistidas.
Reafirmando a formacio clinica, isolada que €, em geral, desenvolvida
nas Instituicdes de Ensino Superior nesta drea, a visdo tecnicista e
biomédica de atuacdo profissional (MECCA JUNIOR, 2008).

Sobre as atividades assistenciais, Trelha et al (2007) relatam
que os fisioterapeutas atuavam em mais de uma UBS. Os usudrios que
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necessitava de assisténcia fisioteraputica eram identificados pelo
médico, pela triagem da enfermagem ou ainda reconhecidos pelas ACS
da equipe. Em casos onde o usudrio necessitasse de uma intervengdo
mais especializada ou de recursos que o servico de atencdo primdria ndo
dispunha, era entdo referenciados a outro nivel de atencdo a saidde.
Outras préticas profissionais descritas foram a educacdo em satde,
prevencdo de doencgas e agravos, com temas como ergonomia, medicina
do trabalho e especificos aos grupos desenvolvidos pela equipe, além de
acoes de promocdo de sadde junto a comunidade local. Porém a grande
demanda ainda era pela reabilitacdo. A assisténcia era desenvolvida em
carga hordria de 30 horas semanais, permitindo uma média de 17
atendimentos individuais por cada profissional, com duracdo entre 20 e
30 minutos, as atividades educativas geralmente eram realizadas em
hordrio extra carga hordria prevista. Outras atividades relatadas eram as
supervisdes dos estdgios de discentes em fisioterapia que também
auxiliavam na assisténcia a populacao.

Dentre as dificuldades abordas pelas mesmas autoras, destaca-
se o reduzido nimero de profissionais para desenvolver tanto a
assisténcia como as demais atividades. E acrescentam que o treinamento
e orientacdes aos cuidadores informais deveriam ser mais extensos,
frequentes e melhor programados, alegando que visitas didrias ndo sio
suficientes. Baixa remuneragdo, aliado a assisténcias feitas em mais de
uma UBS, o que incrementa gastos pelo transporte, e desvalorizagdo
desse tipo de assisténcia na ABS, foram outros problemas levantados.

Dentre todas as experiéncias da fisioterapia na AB
apresentadas, todas alegam viabilidade de insercio e algumas,
delimitam especificamente a atuacdo desse profissional nesse nivel de
atencdo tanto em questdes assistenciais quanto institucionais, além de
trabalho em equipe multiprofissional e interdisciplinar. Em alguns casos
apenas prestando uma assisténcia individual e reabilitadora, porém rica
quanto a contextualiza¢do biopsicossocial da populacdo assistida. Trata-
se de uma conquista muito importante para o desenvolvimento da saide
dos usudrios e da propria profissdo. Em outros estudos a reabilitacio é
associada a atuagdes coletivas, principalmente voltadas para a prevencao
em saide e desejo de promover saide. O que sugere uma quebra no
modo de pensar puramente reabilitador do papel desse profissional na
assisténcia a satde.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Construir e validar uma proposta de atuacdo da fisioterapia na
Atencdo Bdsica a sadde.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Desenvolver um modelo de atuagdo da fisioterapia na Atencio
Basica.

e Validar a proposta junto a especialistas das dreas envolvidas,
fisioterapia e/ou Atencdo Bésica.
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4 METODO

Neste estudo exploratério estabeleceram-se como percurso
metodoldgico duas etapas complementares, para alcance dos objetivos
(MARCONI e LAKATOS, 2007; LAKATOS e MARCONI, 2009):

1° Elaboragdo de proposta de atuacdo da fisioterapia na Atengdo
Bésica por meio de uma metassintese;

2° Validagdo da proposta entre especialistas por meio de técnica de
consenso pela técnica Delphi.

4.1 METASSINTESE

A metassintese, meta-estudo ou meta-andlise qualitativa,
caracteriza-se pela integracdo interpretativa dos dados encontrados em
documentos e bibliografia. A integracdo interpretativa dos resultados
ndo constitui a sumarizacdo dos achados, ndo podem ser encontrados em
nenhum dos trabalhos utilizados, pois serd o produto contemplador das
inferéncias neles encontradas, construindo uma légica integradora. Os
resultados sdo, portanto, a sintese interpretativa dos dados primadrios
(LOPES & FRACOLLI, 2008; MATHEUS, 2009). Para este estudo,
seguiu-se a metodologia selecionada em suas seis etapas:

1. Identificacdo do objetivo da pesquisa que norteou o

desenvolvimento da revisdo bibliografica;

2. Definicdo dos aspectos relevantes para alcance do objetivo do
estudo e selecdo das publicacdes relevantes a serem incluidas
no estudo. Essa constitui uma etapa crucial para a validade do
estudo, pois dela dependeré a validade da metassintese. Por isso
a leitura do material levantado na revisdo, deve ser exaustiva
para melhor definicdo do material que ird compor seus dados.

3. Rigorosa leitura e releitura do material selecionado com o
propdsito de identificar metdforas e interpretagdes relevantes,
seguidos da elabora¢do de resumos para tornar os resultados
mais acessiveis e organizados para posterior interpretacdo
integrativa.

4. Nesta etapa realiza-se a integra¢do dos resultados encontrados
nos estudos selecionados e ja analisados.
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5. Entado o pesquisador elabora novas afirmagdes, mais concisas e
amplas que correspondam ao contetido do conjunto dos
resultados, mas que preservaram o contexto do qual surgiram.

6. Por fim, estabelece a nova explicacdo, com equivaléncia aos
estudos pesquisados.

Trata-se, portanto, de um processo de desconstrugdo e andlise dos
dados das pesquisas qualitativas, passando por um processo indutivo e
interpretativo até a conclusdo da metassintese.

Estabelecido o objetivo da pesquisa bibliogrifica (primeira
etapa da metassintese), foi iniciado o levantamento das experiéncias
relatadas na comunidade cientifica sobre a atuacio de fisioterapeutas na
Atencdo Bésica a satide no Brasil entre os anos de 2004 a 2010. Apesar
de ultrapassar cinco anos de publicacdes, intervalo geralmente adotado
em revisdes bibliogréficas, optou-se por incluir o ano de 2004 por ser o
ano de publica¢do de um dos principais grupos precursores de relatos da
atuacdo da fisioterapia na Atencdo Bésica.

Utilizou-se como fonte a Biblioteca Virtual de Saide — BVS
(BVS, 2010a) por constituir uma ferramenta de busca virtual de
producio cientifica gratuita e concomitante a diversas fontes. Além de
reconhecida ferramenta de qualificacdo cientifica pelos Ministérios da
Saide e da Educagdo para o Brasil, América Latina e Caribe (BVS,
2010a). Por tratar-se de uma pesquisa que visou identificar experiéncias
vividas no sistema de saude brasileiro, foi selecionada como fonte
principal das publicacdes. As buscas foram realizadas durante os meses
de julho e agosto de 2010.

Para a busca e identificacio da producdo cientifica que
abordasse o tema em estudo, a atua¢@o da fisioterapia na Atencdo Bésica
a saude, utilizou-se o descritor “fisioterapia” em associagdo com outros
descritores segundo DECS utilizando-se os descritores isoladamente e
em associacdo, nos idiomas portugués brasileiro, inglés e espanhol,
apresentados nessa sequéncia (BVS, 2010b):

e Fisioterapia / “Physical Therapy” (inglés) / “Terapia
Fisica” (espanhol);

e Atencdo primdria a saide / “Primary Health Care”
(inglés) / “Atencién Primaria de Salud” (espanhol);

e Atencdo Bdsica a Sadde / “basic health care” (inglés) /
“atencion bdsica de salud” (espanhol);

e Atencdo a saide / “Health Care (Public Health)”
(inglés) / “Atencién a la Salud” (espanhol).
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Uma segunda etapa de busca a referencial tedrico foi realizada
para identificar atuacdes de fisioterapeutas na ateng@o primadria a sadde
com foco em grupos populacionais especificos. Para isso foram
utilizados os descritores ‘“fisioterapia” em associacdo ao descritor
“atencdo primdria a saide” e o termo “and” aos seguintes descritores:
“diabet_"; “hipertens_"; “gesta_”; “idos_”. Foram usados descritores
com final de palavra aberta para ndo restringir a busca ao termo
especificamente. Porém os resultados foram igualmente baixos em
relacdio a primeira busca, sendo encontrados apenas 3 artigos de atuagdo
fisioterap€utica na satide do idoso; 1 na saidde da gestante; sem sucesso
nas buscas com outros descritores.

Os trabalhos encontrados em duplicidade nas buscas foram
excluidos.

Durante a leitura dos artigos, foram identificados outros relatos
de experiéncias posteriormente agregados ao material analisado e
componente do referencial tedrico da “Proposta de Atuacdo da
Fisioterapia na Atencdo Bésica a Sadde”. Quando estes materiais ndo
foram encontrados pela busca realizada utilizando-se o site relatado nas
publicacgdes, ou na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes
— BDTD (BDTD, 2010), realizou-se a busca de contato eletrdnico
pessoal com autores dos trabalhos identificados, onde trés dos cinco
autores contatados retornaram e contribuiram aos dados desta etapa do
estudo (segunda fase da metassintese). As pesquisas primdrias que
compuseram os dados, portanto o referencial tedrico relativo as
experiéncias da fisioterapia na Atencdo Bdsica totalizaram vinte e trés
trabalhos.

As publicagdes encontradas foram lidas, relidas, analisadas e
seu contetido foi categorizado para tornar os resultados mais acessiveis e
organizados para posterior utilizacdo na construcdo da proposta,
compondo a terceira etapa da metassintese.

Constituidas as categorias com base nas experiéncias da
fisioterapia na atencdo bdsica, fez-se um cruzamento tedrico-conceitual
entre as publicacdes de atuacdo da fisioterapia na AB — politicas
publicas — tedricos da atengdo bdsica. Esta constituiu a quarta etapa.

Em seguida foram estabelecidas novas leituras para andlise e
organizacdo para constru¢do da “Proposta de Atuagado da Fisioterapia na
Atengdo Badsica”, primeira versdo. Esta constituiu a quinta etapa da
metassintese.

Os dados apds andlise e organizacdo foram entdo confrontados
com as resolucdes e normatizagdes da profissdo conforme o Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia-Ocupacional apresentam. Essa etapa

E) b}
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foi importante para atribuir condicdo legal a proposta que estava em
construgdo. Estes resultados foram confrontados com referenciais
tedricos deste nivel de atengdo a saide (MENDES, 1999; ANDRADE,
SOARES, CORDONI JUNIOR, 2001; MERHY et al ., 2003;
STARFIELD, 2004), e com as publicagdes normativas e de politicas
publicas que orientam a Aten¢@o Bésica no SUS e, citando-os:

e Manual para a Organizacio da Atencdo Bésica
(BRASIL, 1999);

¢  Programa Satide da Familia (2000);

® Programa de Agentes Comunitdrios de Saide (PACS)
(Brasil, 2001);

e SUS: O que vocé precisa saber sobre o Sistema Unico
de Saide (APM, 2002);

e Para entender a gestdao do SUS (Brasil, 2003);

e Politica Nacional de Atencdo Bésica (Brasil, 2006a);
Envelhecimento e saide da pessoa idosa (Brasil,
2006b);

e Portaria de Criagdo do NASF (BRASIL, 2008a);

e Politica Nacional de Atencdo Integral a Sadde do
Homem (BRASIL, 2008b);

e  Saide do Trabalhador (BRASIL, 2008¢);

e Vigilincia em Sadde: Dengue, Esquistossomose,
Hanseniase, Malaria, Tracoma e Tuberculose
(BRASIL, 2008d);

Guia Pratico do Cuidador (BRASIL, 2008e)

SUS 20 anos (BRASIL, 2009a).

Satude na escola (BRASIL, 2009b);

Politica Nacional de Humanizacdo — PNH (BRASIL,
2010b)

A proposta elaborada (sexta etapa da metassintese) foi
organizada em forma de questiondrio (APENDICE A) para submissio
em oficina de consenso para que os especialistas atribuissem grau de
concordancia  (possibilidades: totalmente  concordante; pouco
concordante; ndo concordante).

4.2 OFICINA DE CONSENSO DELPHI

A imagem-objetivo desta etapa esteve na estruturacdo de uma
“Proposta de Atuacdo da Fisioterapia na Atencdo Bésica a Sadde”
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factivel a qualquer realidade brasileira e coerente com as atribui¢cdes da
fisioterapia neste nivel de atenc¢do a satide conforme regulamentacio
profissional e principalmente as politicas puiblicas. Recomenda-se a
necessidade de ampliar a discussdo até o alcance do consenso entre
especialistas das dreas envolvidas para qualificacdo e validagdo da
proposta. Por isso foi estabelecida como metodologia a técnica Oficina
de Consenso modalidade Delphi1 segundo proposto por Hartz & Vieira-
da-Silva (2005). Neste método de consenso sdo utilizados questiondrios
individualmente respondidos a serem elaborados conforme desejo e
necessidades dos pesquisadores. As contribuicdes sdo tratadas
estatisticamente por meio de célculo de medidas de tendéncia central
e/ou dispersdo, e os resultados sdo passados aos participantes para nova
rodada de avaliagdo. Os dados sdo entdo novamente tratados e
consolidados até que se alcance um grau de consenso satisfatorio.

O método ¢é flexivel quanto ao numero de participantes
(especialistas), ao nimero de interacdes, e utilizacdo da comunicacdo
escrita.

A principal vantagem desse método estd no tempo que o
participante tem para refletir sobre a proposta, assim como eliminar a
possibilidade que o presencial suscita como a disputa de poder ou
imposi¢do do pensamento de um participante sobre os demais. Porém
inviabiliza a discussdo e interacdo entre os componentes, correndo o
risco do empobrecimento do resultado final. Outro fator problematico é
o tempo que pode acarretar esse processo de envio, recebimento,
consolidacdo, reenvio até atingir consenso.

Para a oficina foram convidados seis fisioterapeutas do
servico/assisténcia e profissionais da Atencdo Bdsica, sete membros da
academia e dois fisioterapeutas ligados ao conselho de fisioterapia.
Todos os participantes foram selecionados pela reconhecida
competéncia técnica e tedrica das politicas publicas da AB e préticas
pertinentes a este nivel de atencdo a sadde, e por serem facilmente
contatados pela pesquisadora, portanto essa selecdo foi intencional. O
anonimato dos participantes das oficinas de consenso foi mantido para
ndo causar qualquer desconforto a estes, uma vez que durante todo o
processo apenas suas contribuicdes a proposta foram expostas.

Os especialistas selecionados foram contatados por correio
eletronico (e-mail), com convite a participarem da oficina de consenso
modalidade Delphi para avaliacio da “Proposta de Insercdo da

1 . A . . L.
Apesar das autoras citadas como referéncia utilizarem o termo Delfo, optou-se por utilizar o
termo Delphi (em latim) por ocorrer com maior frequéncia na bibliografia da drea.
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Fisioterapia na Atencdo Bésica  Satide” (APENDICE B). Efetivado o
aceite pelo especialista em participar, o instrumento foi enviado e
solicitado o retorno com as devidas contribui¢cdes por prazo miximo de
15 dias. Essa constituiu a primeira etapa da oficina de consenso
proposta neste estudo.

Ao recebimento dos instrumentos com a proposta ja avaliada, os
dados eram organizados e as respostas dos especialistas (validacdo)
foram quantificadas utilizando-se o programa Excel®. As contribui¢des
descritivas foram organizadas e consolidadas orientando as
modificacdes necessdrias para o aprimoramento da ‘Proposta de
Insercdo da Fisioterapia na Atencdo Bésica a Sadde”.

A “Proposta de Insercdo da Fisioterapia na Atencdo Bdsica a
Saide” j4 alterada apds consolidacdo das contribuigdes foi
reencaminhada aos mesmos experts, para nova apreciagio e
confirmagdo da concordincia (possibilidades: totalmente concordante;
pouco concordante; ndo concordante), constituindo a segunda etapa da
oficina de consenso (APENDICE C).

A segunda etapa de consolidacdo foi estabelecida e efetivada
conforme primeira etapa, a fim de construir a “Proposta de Insercio da
Fisioterapia na Atencdo Bésica a Saide” em sua versao final.

Dos quinze experts convidados todos aceitaram participar. Mas
apenas dez participaram de todas as etapas de construg@o desta proposta.
Destes, cinco s@o profissionais médicos e fisioterapeutas com atuagio
no SUS, quatro na Atencdo Bésica e um na ateng¢do secunddria, mas
com desenvolvimento de estudos sobre este nivel de ateng¢do a saude.
Os especialistas com atuag@o principal na academia que compuseram a
oficina totalizaram cinco profissionais entre fisioterapeutas e médicos.
Os dois profissionais fisioterapeutas ligados ao conselho regional da
categoria, entdo convidados, aceitaram. Porém ndo retornaram os
questiondrios com suas respectivas validacdes, justificando dificuldade
de compreensdo da proposta. Todos os outros convidados ndo
justificaram sua omiss@o no retorno dos instrumentos.
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APRESENTACAO

Seguindo as normas do Programa de P6s Graduagdo em Satde
Coletiva da Universidade Federal de Santa Catarina, os resultados serdo
apresentados na forma de artigos em duas sessdes. O primeiro artigo
corresponde aos resultados da primeira etapa do estudo. A elaboracdo da
proposta a partir da sintese tedrica dos dados qualitativos coletados e
correlagdo tedrica as politicas publicas deste nivel de atencdo a satide e
referenciais tedricos sobre o mesmo tema, utilizando a técnica
metassintese. O segundo artigo apresenta a proposta de atuacdo da
fisioterapia consolidada a partir das contribui¢des dos especialistas da
fisioterapia e da Atencdo Bésica a sadde, e os dados quantitativos das
contribui¢des e consideragdes dos experts consultados para consenso da
proposta. O primeiro artigo, serd submetido ao periddico “Ciéncia e
Saide Coletiva” (ANEXO A); e o segundo artigo ao periddico
“Cadernos de Saude Publica” (ANEXO B).
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ARTIGO CIENTIFICO I

FISIOTERAPIA NA ATENCAO BASICA: UM OLHAR SOBRE
AS POSSIBILIDADES PRATICAS E POLITICAS PUBLICAS.

CARVALHO_MIRANDA, Fernanda Alves
Programa de Pés-Graduagio em Satide Coletiva da
Universidade Federal de Santa Catarina

LACERDA, Josimari Telino de
Programa de Pés-Graduacdo em Sadde Coletiva da
Universidade Federal de Santa Catarina

RESUMO

As modificacdes da assisténcia a satide no Brasil com a implantacdo do
SUS tém motivado a reorientagdo das praticas profissionais da
fisioterapia. Diversas experiéncias de atuacdo desse profissional na
atencdo bdésica foram publicadas, geralmente relacionadas a atividades
de extensdo académica, motivadas principalmente apds a implantacio
das Diretrizes Curriculares Nacionais em 2002. Porém ainda é um
campo de atuacdo em construcdo assim como a propria profissdo.
Devido o forte respaldo na formacgdo biomédica, centrada na doenca e
principalmente na reabilitacdo, ainda € necessdria a definicdo de qual
deva ser a prética do profissional coerente ao preconizado para este
nivel de aten¢do a satide. Com o objetivo de contribuir para formulagao
e organizacdo da atuacdo da fisioterapia na atencdo bdsica € que se
desenvolveu neste trabalho uma integracdo interpretativa das
experiéncias publicadas da profissdo neste nivel de atencdo a satdde no
Brasil, as politicas puiblicas vigentes no pais e tedricos da atengdo
primdria. Para isso utilizou-se a metodologia metassintese descrita por
Lopes e Fracolli (2008), onde a integrac@o interpretativa dos resultados
nao constitui a sumarizacdo dos achados, pois ndo podem ser
encontrados em nenhum dos trabalhos utilizados, mas o produto
contemplador das inferéncias neles encontradas, construindo uma légica
integradora. Os resultados sdo a sintese interpretativa dos dados
primdrios. Neste estudo dentre os principais resultados tém-se a
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elucidacdo de questdes como a visita domiciliar em substituicio a
assisténcia domiciliar em fisioterapia e a apropriacdo do principio da
integralidade da assisténcia que deve envolver a promocdo da saude,
prevencdo de doengas, cura e reabilitacdo cinético-funcional individual e
coletiva.

Palavras-chave: Fisioterapia; Aten¢ao Basica; Metassintese

ABSTRACT

Changes in health care in Brazil with the introduction of SUS have
motivated the reorientation of professional practice of physical therapy.
Several experiences of this professional activity in primary care were
published, usually related to academic outreach activities, driven mainly
after the implementation of the National Curriculum Guidelines in 2002.
But it is still a work in construction field as well as the profession itself.
Due to the strong support in biomedical education, focusing on the
disease and especially in rehabilitation, it is still necessary to define
what must be a coherent professional practice that recommended for this
level of care. In order to contribute to the formulation and organization
of physiotherapy in primary care is that developed in this work an
integration of interpretive public experiences of the profession at this
level of health care in Brazil, public policies in force in the country and
the primary theoretical. For this we used the methodology described by
Lopes and metasynthesis Fracolli (2008), where integration is not
interpreting the results summarizing the findings, they cannot be found
in any of the work used, but the product of the beholder inferences
found in them, building an integral logic. The results are the interpretive
synthesis of primary data. In this study among the main results have
been the elucidation of issues such as home visits in lieu of home care in
physiotherapy and the appropriation of the principle of comprehensive
care that must involve health promotion, disease prevention, curative
and rehabilitative kinetic-functional individual and collective.

Keywords: Physiotherapy, Primary Care; Meta Synthesis
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INTRODUCAO

A fisioterapia € uma profissdo da 4rea da saide reconhecida em
1969 enquanto bacharelado e ndo mais drea técnica como até aquele
momento. A atuagdo da fisioterapia ainda ¢ muito ligada a doenga e a
reabilitacdo, principalmente por ter sido desenvolvida com base na
formacdo biomédica e diretamente subordinada ao profissional médico.
Vale salientar que desde seu reconhecimento até os dias atuais sdo
registradas propostas de modificacdes sobre o objeto e praxis da
fisioterapia, com atuacdo centrada na sadde cinético-funcional e nao
apenas sua reabilitacdo 2

A ampliacio de objeto e préxis do fisioterapeuta para o
desenvolvimento da qualidade de vida e saide dos individuos e
comunidades € necessdria para que este profissional atenda a proposta
do SUS. Faz parte dessa nova postura: compreender o processo satide-
doenca pela determinagdo social; ampliar a atuacdo para além do
individuo que necessita de reabilitacdo, voltado para as necessidades das
populacdes com a identificacdo e redugdo de riscos e danos a satdde;
atuacdo multidisciplinar e interdisciplinar junto as equipes de Sadde da
Familia, compondo e ampliando aspectos da assisténcia, prevenindo
doengas e contribuindo com a promocao da satide”®.

A Atencdo Baésica (AB) é caracterizada por um conjunto de
acdes, no ambito individual e coletivo, envolvendo promog¢ao e protecio
da saudde, prevengdo de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e
manutencdo da saide”!. Deve organizar o Sistema de Satde,
principalmente por meio da Unidade Bdsica de Saide (UBS) que, por
sua vez, deve atender ndo apenas os problemas de saide de menor
complexidade tecnolégica“.

A priorizagdo deste nivel de atencdo justifica-se pelo elevado
impacto, alto potencial resolutivo, prescindindo de aparato de alta
tecnologia. Trata-se, portanto de uma alternativa resolutiva que
desmistifica a concep¢do do modelo centrado ao aparato tecnoldgico de
ultima geracdo presenta na fisioterapia. Centrar gastos em
procedimentos custosos e de baixo impacto sobre a saide tem sido
ineficiente como demonstrado pela evolugdo histérica do modelo
biomédico'”.

Em concordéncia ao exposto, o Ministério da Sadde, em 2008,
lancou a Portaria GM n° 154, que cria o Nicleo de Apoio a Sadde da
Familia — NASF, que tem por miss@o apoiar a inser¢io da Estratégia de
Saide da Familia. O NASF é composto por diversos profissionais até
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entdo ndo previstos na assisténcia a saide na Atencdo Bdsica, dentre
eles o fisioterapeuta. Porém essa atuacdo ainda € recente e suas
experiéncias ainda escassas de publicacgdo.

Contudo, experiéncias da fisioterapia na atencdo bdsica ja
existem impulsionadas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais da
formacdo em fisioterapia, lancada em 2002, principalmente decorrentes
de projetos de extensdo das Instituicdes de Ensino Superior. Algumas
dessas experiéncias foram tao positivas que em alguns municipios que o
fisioterapeuta passou a compor as Equipes de Saide da Familia® % ',

Dessas préticas profissionais surgiram relatos de experiéncias
bastante diversificados e em alguns aspectos divergentes quanto as
préticas previstas a este nivel de atencdo. Porém, concordam que a
insercdo do fisioterapeuta na atencdo bdsica é vantajosa4.

Mas como orientar a prética do fisioterapeuta de modo que esse
profissional contribua para a assisténcia a populacio e apoio a Equipe de
Saide da Familia, que seja coerente as politicas publicas, as
possibilidades préticas e especialmente as priticas pertinentes a este
nivel de atencdo segundo referenciais tedricos?

Neste estudo considerou-se a metassintese descrita por Lopes e
Fracolli (2008), uma estratégia metodoldgica importante para a
constru¢do de orientagdes a prdtica dos fisioterapeutas. Tratar-se de
metodologia que visa a ampliagdo do conhecimento sobre determinado
tema a partir da integracdo interpretativa de pesquisas qualitativas,
podendo auxiliar em decisdes politicas, gerenciais e assistenciais em
saide. Caracteriza-se pela integracdo interpretativa dos resultados
encontrados em documentos e bibliografias. A integracdo interpretativa
dos resultados ndo constitui a sumarizacao dos achados, ndo podem ser
encontrados em nenhum dos trabalhos utilizados, pois serd o produto
contemplador das inferéncias neles encontradas, construindo uma légica
integradora. Os resultados sdo, portanto, a sintese interpretativa dos
dados primériosls’ 16

Este estudo propde-se a apresentar um consolidado das praticas
fisioterap€uticas possiveis e coerentes a atencdo bdsica a sadde na
tentativa de preencher esta lacuna.

METODOLOGIA

. z. 15 . .
Adotou-se a metodologia metassintese °, desenvolvida em seis
etapas:
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1. Identificacdo do objetivo da pesquisa que norteou o
desenvolvimento da revisdo bibliogréfica;

2. Defini¢cdo dos aspectos relevantes para alcance do objetivo do
estudo e selecdo das publicacdes relevantes a serem incluidas
no estudo.

3. Rigorosa leitura e releitura do material selecionado com o
prop6sito de identificar metédforas e interpretacdes relevantes,
seguidos da elaboragdo de resumos para tornar os resultados
mais acessiveis e organizados para posterior interpreta¢do
integrativa.

4. Integragdo dos resultados encontrados nos estudos selecionados
e ja analisados.

5. Elaborag¢do de novas afirmacdes, mais concisas e amplas que
correspondam ao conteido do conjunto dos resultados, mas que
preservaram o contexto do qual surgiram.

6. Estabelecimento da nova explicagdo, com equivaléncia aos
estudos pesquisados.

Estabelecido o objetivo da pesquisa bibliografica (primeira
etapa da metassintese), foi iniciado o levantamento das experiéncias
relatadas na comunidade cientifica sobre a atuacio de fisioterapeutas na
Atencdo Bésica a satide no Brasil entre os anos de 2004 a 2010. Apesar
de ultrapassar cinco anos de publicagdes, intervalo geralmente adotado
em revisdes bibliogréficas, optou-se por incluir o ano de 2004 por ser o
ano de publica¢do de um dos principais grupos precursores de relatos da
atuacgdo da fisioterapia na Atencdo Badsica.

Utilizou-se como fonte a Biblioteca Virtual de Saide — BVS"’
por constituir uma ferramenta de busca virtual de produgdo cientifica
gratuita e concomitante a diversas fontes. Além de reconhecida
ferramenta de qualificacdo cientifica pelos Ministérios da Saide e da
Educacao para o Brasil, América Latina e Caribe'”. Por tratar-se de uma
pesquisa que visou identificar experiéncias vividas no sistema de saide
brasileiro, foi selecionada como fonte principal das publicagdes. As
buscas foram realizadas durante os meses de julho e agosto de 2010.

Utilizou-se o descritor “fisioterapia” em associacdo com outros
descritores segundo DECS com os descritores isoladamente e em
associagdo, nos idiomas portugués brasileiro, inglés e espanhol,
apresentados nessa sequéncialg:

¢ Fisioterapia / “Physical Therapy” (inglés) / “Terapia
Fisica” (espanhol);
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e Atencdo primdria a saide / “Primary Health Care”
(inglés) / “Atencién Primaria de Salud” (espanhol);

e Atencdo Bésica a Sadde / “basic health care” (inglés) /
“atencion bdsica de salud” (espanhol);

e Atencdo a sadde / “Health Care (Public Health)”
(inglés) / “Atencidn a la Salud” (espanhol).

Uma segunda etapa de busca a referencial tedrico foi realizada
para identificar atuacdes de fisioterapeutas na atenc@o primdria a satde
com foco em grupos populacionais especificos. Para isso foram
utilizados os descritores “fisioterapia” em associacdo ao descritor
“atencdo primdria a satide” e o termo “and” aos seguintes descritores:
“diabet_"; “hipertens_”; “gesta_”; “idos_”. Foram usados descritores
com final de palavra aberta para ndo restringir a busca ao termo
especificamente. Porém os resultados foram igualmente baixos em
relacdo a primeira busca, sendo encontrados apenas 3 artigos de atuacdo
fisioterap€utica na satide do idoso; 1 na saide da gestante; sem sucesso
nas buscas com outros descritores.

Os trabalhos encontrados em duplicidade nas buscas foram
excluidos. Também foram excluidos os estudos que apresentavam
interesse apenas em questdes clinicas e/ou terapé€uticas, sem considerar
o contexto biopsicossocial dos individuos e/ou sua agdo interdisciplinar,
assim como atuagdes em outros niveis de atencao a saude.

Durante a leitura dos artigos, foram identificados outros relatos
de experiéncias posteriormente agregados ao material analisado e
componente do referencial tedrico da “Proposta de Atuacdo da
Fisioterapia na Atencdo Bdsica a Saude”. Quando estes materiais nio
foram encontrados pela busca realizada utilizando-se o site relatado nas
publicacgdes, ou na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes
— BDTD", realizou-se a busca de contato eletrdnico pessoal com
autores dos trabalhos identificados, onde trés dos cinco autores
contatados retornaram e contribuiram aos dados desta etapa do estudo
(segunda fase da metassintese). As pesquisas primdrias que compuseram
os dados, portanto o referencial tedrico relativo as experiéncias da
fisioterapia na Aten¢do Bésica totalizaram vinte e trés trabalhos.

As publicacdes encontradas foram lidas, relidas, elaborados
resumos, analisados e seu conteido foi categorizado para tornar os
resultados mais acessiveis e organizados para posterior interpretacdo
integrativa (terceira etapa).

Constituidas as categorias com base nas experiéncias da
fisioterapia na ateng@o bdsica, fez-se um cruzamento tedrico-conceitual

E) b}
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entre as publicacdoes de atuacdo da fisioterapia na AB — politicas
publicas — tedricos da atengdo bdsica (quarta etapa).

Na quinta etapa foram estabelecidas novas leituras dos resultados
para andlise e organizacdo para construcdo da “Proposta de Atuacdo da
Fisioterapia na Atengdo Bdsica”.

Na sexta etapa, os dados, foram entdo confrontados com as
resolucdes e normatizagdes da profissdo conforme o Conselho Federal
de Fisioterapia e Terapia-Ocupacional apresentam. Essa etapa foi
importante para atribuir condi¢do legal a proposta que estava em
construcdo. Posteriormente os resultados foram confrontados com
referenciais tedricos deste nivel de atengdo a sadde'” ' 12 ¢ com as
publicacdes normativas e de politicas publicas que orientam a Atenc¢do
Basica no SUS e, citando-os:

e Manual para a Organizacdo da Atengdo Biésica®';
¢ Programa Saude da Famﬂiazz;
e Programa de Agentes Comunitirios de Satde
(PACS)>;
Para entender a gestdao do SUS™;
Politica Nacional de Atenc¢do Bisica’;
Envelhecimento e satide da pessoa idosa”;
Portaria de Criagao do NASF*;
Politica Nacional de Atencdo Integral a Sadde do
Homem27;
Satide do Trabalhador’;
Vigilancia em Satdde: Dengue, Esquistossomose,
Hanseniase, Malaria, Tracoma e Tuberculosezg;
¢ Guia prético do cuidad0r30;
e SUS20 anos“;
e Saude na escola32;
e Politica Nacional de Humanizacao — PNH™;

Por fim, estabeleceu a nova explicagdo, com equivaléncia aos
estudos pesquisados. Tratando-se, portanto, de um processo de
desconstrucdo e andlise dos dados das pesquisas qualitativas, passando
por um processo indutivo e interpretativo até a conclusdo da
metassintese. A caracterizacdo das publicagdes selecionadas neste
estudo e os resultados da metassintese sdo apresentados nas sessdes a
seguir.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizagdo das Publicacées Selecionadas

Os descritores utilizados e o nimero de publicacdes encontradas
nas fontes LILACS, MedLine, SciElo e Biblioteca Cochrane, durante a
busca a BVS sdo apresentados na Tabela 1, apresentada a seguir:

Tabela 1. Nimero de publica¢des encontradas na revisdo bibliogréfica segundo
descritores utilizados.

Descritores associados Fontes Artigos encontrados
ao descritor: na busca
“fisioterapia”

“atencdo bédsica” e LILACS; MedLine; 25

correlatos nos idiomas SciElo; Biblioteca

inglés e espanhol Cochrane

“atencdo primdria a  LILACS; MedLine; 11

saude” e correlatos nos SciElo; Biblioteca

idiomas  inglés e Cochrane

espanhol

“atencdo a sadde” e LILACS; MedLine; 61

correlatos nos idiomas SciElo; Biblioteca

inglés e espanhol Cochrane

TOTAL 97

Apesar do elevado nimero de publicacdes identificadas na
primeira busca (97) a Biblioteca Virtual de Saude (BVS), apenas
dezessete (17) publicacdes atendiam aos critérios de inclusdo: tratar-se
de pratica profissional da fisioterapia na atencio bdsica, que dissertasse
sobre uma atuacdo contextualizada com as condi¢des biopsicossociais
de sadde-doenca, que considerasse a atuacdo interdisciplinar e/ou
multiprofissional. Devido ao reduzido nimero de publicacdes
encontradas, foi incluida como fonte de busca a Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e Dissertacdes — BDTD, e incluidas as publicagdes
segundo os mesmos critérios e utilizando os mesmos descritores. As
publicacdes selecionadas totalizaram dez (10) entre teses e dissertagoes,
de um total de 561 estudos apontados pela fonte.

Conforme foram sendo lidas as publicagdes percebeu-se que
alguns estudos apareciam com frequéncia nas referéncias dos mesmos, e
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que tinham aderéncia aos critérios de inclusdo. Os cinco autores destes
estudos foram contatados, porém, apenas trés responderam, mas
contribuiram com a disponibilizacdo de seus estudos solicitados (3) e
outros quatro (4) estudos ou publicacdes. Apesar de um deles ndo
atender ao critério ano de publica¢do, foi incluido pela relevancia
identificada, trata-se de publicacdo referente a gestdo de servico de
fisioterapia na Atengdo Bdsica, do ponto de vista do préprio gestor.

As publicacdes selecionadas foram divididas em dez (21)
artigos, seis (9) dissertagdes e uma (1) tese, uma (1) cartilha, uma (1)
monografia e um (1) capitulo de livro. As fontes desses estudos
demonstraram o interesse dos periddicos envolvidos com a saude
coletiva mais forte do que as ligadas a categoria profissional envolvida
nas experiéncias (Grafico 1). Esse fato pode estar interligado ao
reconhecimento da necessidade do fisioterapeuta a contribuir a
assisténcia na Atencdo Bdsica (AB) pelos profissionais da satde de
outras categorias profissionais. Em contrapartida, indica a persisténcia
da fisioterapia em seguir o modelo biomédico™ '* Porém,
contraditoriamente, todas as dissertagdes foram desenvolvidas por
estudantes de instituicdes particulares. Incoerente ao modelo
socioecondmico que tais institui¢des respaldam suas acdes (capitalista) e
o modelo assistencial de carater publico e social que o SUS preconiza.

Grifico 1 — Dados segundo fonte de acesso.
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Os anos mais produtivos para a publicacdo de experiéncias da
fisioterapia na Atencdo Bdsica a Saude indica relagdo com a publicagio
da portaria do Nicleo de Apoio a saide da familia e o ano subsequente
(Gréfico 2). Contudo, apenas uma referiu o trabalho desenvolvido pelo
fisioterapeuta como profissional do NASF. Outros anos também foram
produtivos e contribuiram para caracterizar a atuacio deste profissional
na AB. Pelo exposto € importante destacar como as politicas publicas
influenciam na produgdo cientifica e estas, podem nortear politicas
futuras®. Estabelecendo-se um ciclo de retro alimentacdo importante e
que seja respaldada nas diferentes realidades que o Brasil possui.

Gréfico 2 - Distribuicdo dos estudos selecionados a metassintese segundo fonte.

Outros Periddicos

Outros Periéd. da Saude Col. e Publica
Revista Ciéncia e Saude Coletiva
Periddicos da Fisioterapia

Tese/Dissert. de Inst. Privadas

10

No caso deste estudo esta caracteristica foi mantida, pois os
trabalhos dissertam sobre realidades distintas, principalmente das
regides nordeste, sudeste e sul do pais. Demonstrando a riqueza do
agrupamento destes trabalhos como base para nortear a atuacdo do
fisioterapeuta na atengdo bdsica, pois ndo caracteriza um recorte de
possibilidades, mas sua diversidade.
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Gréfico 3 - Distribuicdo das publica¢des por anos.

2002
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010

Apenas Andrade e Rezende foram referenciados duas vezes
cada uma nas publicacdes selecionadas. O que demonstra a vontade de
vérios profissionais em fortalecer a atuacdo do fisioterapeuta na AB.
Viabilizando a contribuicdo destes profissionais no estabelecimento de
uma politica publica que atenda as necessidades da populacido sob a
Otica dessa categoria, aproveitando suas reais potencialidades
assistenciais, evitando a normatizacdo verticalizada (estabelecida
unicamente pelas politicas ptiblicas) muitas vezes descontextualizada a
realidade técnica (competéncias profissionais) e social (necessidades dos
usuérios)m' 3,

Dentre as publicacdes selecionadas neste estudo, seis ndo
especificaram qual ou como deveria ser a atuagdo do fisioterapeuta neste
nivel de atengdo a satide™ ** *°. Porém, todos compreendem como uma
atuacdo vantajosa para a ampliacdo da resolubilidade da assisténcia a
satide neste nivel de atencdo e para o desenvolvimento técnico-cientifico
da prépria categoria profissional. Dominguez et al. (2004)° apresentam
valiosa contribui¢do para o direcionamento da praxis do fisioterapeuta
na aten¢do a saude, afirmando que este profissional deve visar a
promocao da satde quanto a0 movimento humano, individual e coletivo,
contribuindo para a potencializacdo de suas capacidades fisicas e
motoras.

As categorias encontradas a partir da leitura das publica¢bes que
compuseram este estudo foram:

¢ Objeto e objetivo da fisioterapia

e (iritica a visdo puramente reabilitadora da fisioterapia;



74

e Vantagens da atuacdo fisioterapéutica na Atencdo Bdsica a
Saide

¢ Como pensa ou experencia a atuacao da fisioterapia na Atencao
Bésica a Sadde

e Atuacdo em Ciclo Vital, Doengas Cronico-Degenerativas e
Infecto-Contagiosas,

e Atendimento domiciliar € o cuidador informal;
Satide do Trabalhador

¢ Principios organizacionais e doutrindrios da Aten¢do Bdésica a
Saude

Durante a integragdo interpretativa dos resultados foram
identificadas diversas experiéncias e praticas profissionais bastante
semelhantes, porém foram mantidas como referenciais as publicagdes
que apresentavam o maior nimero de conceitos e praticas pertinentes a
fisioterapia na Atencdo Bdsica segundo referenciais tedricos e suas
politicas publicas, além de resolucdes da categoria profissional a este
nivel de assisténcia a saude. Em outros casos, as referéncias foram
mantidas por serem Unicas em préticas sugeridas como pertinentes a
atuacgdo do fisioterapeuta na AB.

Algumas préticas descritas por alguns autores, que ndo condiziam
ou com as politicas publicas ou com referenciais tedricos da atencio
bésica, foram excluidas. Esse fato remete a reflexdo. Pois € possivel que
esta desconexdo tenha ocorrido por consequéncia da formacdo
biomédica do fisioterapeuta e ainda preocupada em oferecer assisténcia
com aparatos de elevada tecnologia que correspondam as assisténcias
secunddria e/ou tercidria. Mas hd que se investigar se esse € um simples
equivoco pela recente insercdo desse profissional a este nivel de atengdo
ou se existe uma intencionalidade econdmica e/ou ideoldgica. J4 que
ndo cabe a sujeitos éticos que sdo, manterem a falsa inocéncia diante da
realidade assistencial publica e coletivamente financiada.

Considerando o exposto, as categorias organizadas a partir da leitura
e identificacdo de contetddos sobre as atuac¢des da fisioterapia na AB
foram quantificadas conforme citadas pelos trabalhos. Essas categorias
foram confirmadas ou descartadas conforme respaldo tedrico encontrado
nas politicas ptiblicas deste nivel de atencdo e tedricos da atencdo
priméria em satide, constituindo a interpretacdo integrativa, descrita na
sessdo a seguir.
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Integragdo Interpretativa dos Resultados

No Griafico 4 s@o apresentadas as frequéncias das categorias
identificadas e que compuseram interpretacdo integrativa dos resultados,
ou seja, as publicacdes selecionadas e que foram confirmadas nos
referenciais tedricos da atencdo bdsica e suas politicas publicas, assim
como regulamentacdes da profissdo, como agdes pertinentes a pratica
profissional de fisioterapeutas.

Gréfico 4 — Frequéncia das categorias identificadas nas publicagdes com
respaldo tedrico (n = 23).

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica’, a Estratégia de
Satde da Familia ¢ o modelo de assisténcia e centro ordenador dos
niveis de ateng@o a satide no SUS. Em concordancia a essa Politica, seus
principios devem respaldar o trabalho do fisioterapeuta nas principais
atribui¢des estabelecidas para os profissionais de nivel superior,
inseridos as Equipes de Saidde da Familia ou envolvidos diretamente a
estas na assisténcia a populagdo. Assumindo a clinica ampliada como
um dos principios do SUS, que visa a universalidade do acesso,
integralidade da assisténcia e equidade das ofertas em saide para a
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modificacdo do modelo de assisténcia hegemonico (hospitalocéntrioco,
médico-centrado, com foco na doenga sua cura ou remissﬁo)33.

O principio de integralidade orienta a abordagem integral do
individuo considerando seu contexto biopsicossocial. O fisioterapeuta
deve entdo, buscar desenvolver priticas que integrem a promocio da
saide, prevencdo de doencgas, cura e reabilitacdo, principalmente
cinético-funcional individual e coletiva™ ' '> 2 % % " Atividades de
promocao podem e devem ser praticadas por qualquer profissional e o
entendimento € de que o fisioterapeuta possa compor o grupo de forma
pertinente, contribuindo com atividades de sua competéncia quando
apropriado.

Também compete ao fisioterapeuta que atuar na AB,
desenvolver o acolhimento. Entendendo por acolhimento o modo de se
trabalhar em satde que viabiliza a transformacdo do modelo de
producio e assisténcia a satde. Buscando identificar as necessidades do
usudrio e populagdo para entdo estabelecer as agdes a manutencio e/ou
recuperacdo da satide considerando o modo de viver em todas as etapas
do processo de acolhimento'> 2" %,

A atuacdo do fisioterapeuta na atencdo bdsica em visita
domiciliar compreende ag¢des pontuais € que tenham como principal
inten¢do a educagdo e orientagdo no processo saide-doenca, e que ndo
configure assisténcia domiciliar em fisioterapia correspondente a
atencdo secunddria. Entende-se por assisténcia domiciliar em
fisioterapia pertinente a atencdo secunddria a saide, atendimentos com
frequéncia de 2 a 3 vezes na semana, com duracio pré-definida (25 a 40
minutos a 1 hora) e proposta terapéutica centrada na reabilitacdo.

Em casos que for identificada a real necessidade de atengado
especializada, o fisioterapeuta da atencdo bdsica deve discutir com a
equipe interdisciplinarmente sobre o caso e fazer a conexdo com
servigos especializados disponiveis na rede de assisténcia. Deve garantir
0 encaminhamento e manter o acompanhamento mesmo quando o
usudrio estiver sendo assistido por outro nivel de atencdo a saude,
mantendo o vinculo e continuidade da assisténcia e responsabilizacdo
por ela!® 12223

Esta postura na atuagdo do fisioterapeuta deve visar a maior
resolubilidade da assisténcia prestada nas UBS, reduzindo a demanda
por assisténcia clinica especializada e desperdicio de recursos que outros
niveis de atencdo a saide exigem. Contribuindo para a consolidagio dos
principios do sus> !,

Respalda-se esta postura na compreensdo de que a visita
domiciliar por outro profissional que nio o Agente Comunitdrio de
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Saide somente deve ocorrer em situacdes realmente necessirias como
consultas, procedimentos de baixa complexidade, atividades de
promog¢do da sadde e preveng¢do de doencas em grupo e atividades
intersetoriais na comunidade. Para que as visitas frequentes ndo tirem a
privacidade da familia e individuos, impondo cariter de vigilia do
Estado sobre os usudrios. Além do reforco ideoldgico de dependéncia da
populacdo em relacdo ao profissional da satide, que deve ser negado.
Pois o profissional da saide deve promover a autonomia € o
autocuidado dos individuos e popula¢des que assistir™.

O processo de territorializagdo deve ser construido com a
participacdo da equipe e populacdo envolvidas. O que caracteriza a
coresponsabilizacdo da populacio e profissionais sobre o
reconhecimento de riscos, potencialidades das acdes preventivas de
doengas e promotoras de satde conforme a necessidade identificada pela
equipeg’ H

As préticas fisioterapéuticas, em acdes de prevencdo de
doencas, promocdo de satdde, educacdo em saide e/ou reabilitacdo,
devem ser desenvolvidas em grupos operativos que promovam o
autocuidado e autonomia dos individuos, com coresponsabilizacdo dos
envolvidos. Devendo ser implementadas em equipe interdisciplinar e
aproveitando espacos jd disponiveis na comunidade e em grupos de
usudrios, podendo ser estabelecidos por ciclos vitais, condi¢des de saide
ou conforme necessidades identificadas pelas equipes e profissionais em
associacdo a comunidade® * 3% %7

CONCLUSOES

A metassintese € uma metodologia rica por poder contribuir
para a identifica¢do da relagdo e coeréncia entre experiéncias vividas no
processo de trabalho, as politicas publicas que normatizam e orientam
essas prdticas e seus tedricos. E esta foi uma das contribui¢des
apresentadas neste estudo. Pois ndo se trata de aceitar o que € feito, ou
esperar que seja normatizada uma prdtica. Existe a necessidade de se
identificar o que € vidvel respaldado no que é compativel. E a
fisioterapia, iniciando sua atuacdo na Aten¢do Bdsica ainda tem muito a
desenvolver.

Sugere-se para estudos futuros, que associem esse ou estudos
semelhantes a visitas in-loco, onde ocorrem atuagdes do fisioterapeuta
na aten¢do bdsica, identificando consensos e dissensos ao teorizado.
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Essa aproximacdo pode contribuir para a ampliacdo da discussdo,
compondo um ciclo de desenvolvimento critico-reflexivo (prética-
teorizacao-prética).

A viabilidade dessa atuag@o estd demonstrada desde os dados
deste estudo até sua apresentacdo final. E essas sdo afirmagdes ndo
apenas da categoria profissional, mas também das politicas ptblicas e
pensadores deste nivel de atencdo. H4, portanto que referendar uma
proposta de atuacdo, entre os profissionais envolvidos no processo de
trabalho do fisioterapeuta.

H4 que se ressaltar que todas as politicas publicas a serem
implantadas para a organizagdo das atividades e ampliacdo da clinica na
Atencdo Bdsica a sadde no Brasil devem estar embasadas na realidade e
necessidades locais, identificadas pelos profissionais ja atuantes na
assisténcia ou em estudos diagndsticos, independente da categoria
profissional em questdo. Neste estudo em particular, buscou-se sugerir
acdes do fisioterapeuta que tenham como foco o usudrio, a familia e a
comunidade. Assumindo que o cuidado a estes individuos é que
estimulam o desenvolvimento profissional e organizacional do SUS.
Porém sua implantagcdo deve estar respaldada na necessidade e ndo em
interesse exclusivo da categoria profissional.
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RESUMO

A fisioterapia no Brasil ganhou destaque na assisténcia a saide publica,
principalmente apds a Portaria de implantagdo dos Nucleos de Apoio a
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de acesso do cidaddo brasileiro ao seu direito de atencdo a sua satdde
cinético-funcional. Porém ainda nfo estd estruturada uma conduta de
atuacdo profissional pertinente a assisténcia fisioterapéutica no nivel da
atencdo bdsica a sadde. Este estudo exploratdrio apresenta uma proposta
de atuacdo da fisioterapia na atencdo bdsica a saide (ABS). Uma
atuacdo voltada a prética deste profissional em consondncia com as
possibilidades préticas e politicas publicas. Trata-se de uma proposta de
construgdo coletiva, desde sua concep¢do, quando foi estruturada a
partir de uma metassintese das experiéncias publicadas da fisioterapia
ABS apoiado em referencial tedrico e politico, até sua redacdo final.
Participaram do processo de consolidacdo: profissionais da atengdo
basica, médicos e fisioterapeutas, com atuagdo em diferentes locais do
pais. Participaram ainda profissionais da academia com atuacdo nas
dreas da satide coletiva e fisioterapia. A técnica de consenso Delphi foi
utilizada no processo de consolidacdo e validacdo da proposta por meio
do sistema de comunicagdo online. A proposta elaborada atende aos
requisitos do SUS e tem o intuito de contribuir

para melhor estruturacdo e orientacdo das prdticas da fisioterapia na
ABS e seu desenvolvimento enquanto profissdo da satide que este nivel
de atencdo permite. Este trabalho tem potencial de estruturar politica
especifica que oriente a atuacdo do fisioterapeuta na atencdo bdsica a
satide, principalmente em atuacdo nos Nucleos de Apoio a Satide da
Familia — NASF.

Palavras-chave: Fisioterapia; Atencdo Bésica a Sadde; Apoio

ABSTRACT

Physical therapy in Brazil has gained prominence in public health care,
especially after the implementation of Ordinance Corps Support Family
Health (NASF). This document was established mechanism for access
to Brazilian citizens their right to health care kinetic-functional. But is
not structured to conduct professional activities relevant to physical
therapy at the level of basic health care. This exploratory study presents
a proposal for physiotherapy in primary health care (ABS). A
performance dedicated to the practice of professional opportunities in
line with the practices and policies. This is a proposal to build collective
since its inception, when it was structured based on a meta-synthesis of
published trials of physiotherapy ABS supported by theoretical and
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political, until its final version. Participated in the consolidation process:
primary care professionals, doctors and physiotherapists, with
operations in different parts of the country. Also attended the academy
with professional expertise in the areas of public health and
physiotherapy. The Delphi consensus technique was used in the process
of consolidation and validation of the proposal through the online
communication system. The proposal meets the established
requirements of the NHS and aims to  contribute
to better structure and orientation of the physiotherapy practices in the
ABS and its development as a health profession that allows this level of
attention. This work has the potential to structure specific policy to
guide the role of physiotherapist in primary care, especially in
operations in the Support Center for Family Health - NASF.

Keywords: Physiotherapy, Primary Care, Support
INTRODUCAO

A proposta atual de criagdo dos Nucleos de Apoio a Saide da
Familia — NASF'FORTARIANASE oy por objetivo a ampliacdo das acgdes
deste nivel de atengcdo e sua resolubilidade, apoiando a inclusdo da
estratégia de Saude da Familia a estruturacdo da Rede de Servigos do
SUS além de garantir a integralidade a assisténcia. Para essa ampliacio
prevé a atuacdo de profissionais de diversas categorias, dentre eles o
fisioterapeuta.

Porém, historicamente a exemplo do que aconteceu com todas
as categorias da saude, o fisioterapeuta tem sua formagao respaldada no
modelo biomédico. Orienta a atencdo a sadde centrada no
desenvolvimento cientifico e praticas profissionais na doenga, com
abordagem individual; especialmente desenvolvidas em ambiente
hospitalar; e desconsidera o social, coletivo, publico e comunidade
como influenciadores do desenvolvimento de doencas, favorecendo
ideologicamente o modelo socioecondmico capitalista. Este modelo é
ainda hegemonico, apesar de contrariar o proposto no SUS, que
estabelece o modelo de determinacdo social do processo satde-doenga,
assumido nas politicas ptblicas como modelo da integralidadez.

Com o desenvolvimento e fortalecimento histérico da
fisioterapia, seu objeto de estudo e prdxis centra-se no movimento
humano, suas expressdes e potencialidades3. Porém sua atuacio pode e
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deve ser ampliada a toda sua competéncia e capacidade tedricas,
cientificas e tecnoldgicas a fim de ajustar-se ao modelo assistencial da
integralidade. O campo de atuacdo dessa profissdo inclui prevencgdo,
identificacdo e tratamento de agravos a sadde cinético-funcional dos
individuos e coletividades em todos os niveis de aten¢do a saide. Além
de competéncias para contribuir no desenvolvimento interdisciplinar e
intersetorial para a promocgao da sadde™ .

O fisioterapeuta deve reconhecer-se enquanto profissional da
satide capaz de contribuir para a ampliacdo das praticas assistenciais
referentes ao movimento humano, contextualizado aos processos de
saiide e doenca dos individuos e populagdes com suas condigdes
biopsicossociais e ambientais. Deve visar uma atuacdo voltada ndo
exclusivamente a reabilitacio como foi estabelecida e mantida até os
dias atuais, mas para uma pritica que busque a prevencdo de doengas,
reducdo de riscos a sadde e, principalmente, a promocao da sadde. O
desenvolvimento para esse foco profissional serd facilitado pela atuacao
e relacdo com equipes multidisciplinares principalmente na atengdo
basica (AB) a saudde.

Considerando o despreparo para atuacdo na AB que o modelo
biomédico na formacao ideologicamente propicia a todo profissional da
satide: reconhecendo a recente formagdo e constante transformacdo da
prética do fisioterapeuta, ainda sem documento oficial que norteie sua
atuacdo neste nivel de atencdo a sadde; entendendo a insercdo do
fisioterapeuta na AB como benéfica ndo somente para a populagdo, mas
fundamental para o amadurecimento da profissdo; garantindo a
manutencdo de seu objeto de estudo e praxis o0 movimento humano e
como objetivo o desenvolvimento da saide dos individuos e populacdes
em sua amplitude biopsicossocial e ambiental; questiona-se: qual a
atuacfo da fisioterapia pertinente a atenco bdsica a saiude?

Visando contribuir, sem esgotar, para a discussdo de uma
atuacdo em consondncia com o SUS € que este estudo apresenta uma
proposta de atuac@o do fisioterapeuta na atencdo bdsica elaborada a
partir do entrelacamento de relatos experiéncias da fisioterapia na
atencdo bdsica, referenciais tedricos da atencdo primdria e politicas
publicas deste nivel de atencdo a satide, culminando com a validagdo e
contribui¢des de especialistas da academia e dos servigos.
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METODOLOGIA

O percurso metodolégico ocorreu em duas etapas: elaboragdo e
validagd@o da proposta.

Elaboragdo da proposta

Nesta etapa, melhor descrita no artigo “Fisioterapia na Atenc¢do
Baésica: um olhar sobre as possibilidades préticas e politicas publicas”
(CARVALHO_MIRANDA e LACERDA, 2010), utilizou-se a
metassintese como técnica metodoldgica, a partir da revisdo
bibliografica das experiéncias da fisioterapia na Atencdo Bdsica no
periodo 2004 a 2010, material que apds exaustiva leitura e anédlise destes
estudos, foi categorizado, seguido de confronto tedrico-conceitual a
referenciais tedricos da Atencdo Bdsica, legislacdo da Fisioterapia e
politicas publicas pertinentes a este nivel de atencdo. O produto final
consiste de uma integracdo interpretativa dos resultados e como tal ndo
pode ser encontrada em nenhum dos trabalhos utilizados, porém ¢é
produto que contempla as inferéncias encontradas nos dados primadrios,
construida a partir da l6gica integradora. Ao produto deste estudo
denominou-se ‘“Proposta de Atuacdo da Fisioterapia na Aten¢do Bésica
a Sadde” (doravante denominada PAF/ABS).

Validacdo da proposta

A imagem-objetivo desse estudo constituiu na estruturacdo de
uma PAF/ABS factivel a qualquer realidade brasileira e coerente com as
atribui¢des da fisioterapia neste nivel de atencdo a saide conforme
regulamentacdo profissional e principalmente as politicas publicas.
Reconhecendo a necessidade de consenso entre especialistas das areas
envolvidas, é que foi estabelecida como metodologia a Técnica de
Consenso modalidade Delphi1 segundo proposto por Hartz e Vieira-da-
Silva (2005)6. Neste método de consenso sdo utilizados questiondrios
individualmente respondidos a serem elaborados conforme desejo e
necessidades dos pesquisadores. As contribuicdes sdo tratadas
estatisticamente, e os resultados sdo passados aos participantes para
nova rodada de avaliacdo. Os dados sdo entdo novamente tratados e
consolidados até que se alcance um grau de consenso satisfatorio.

1 . A . . L.
Apesar das autoras citadas como referéncia utilizarem o termo Delfo, optou-se por utilizar o
termo Delphi (em latim) por ocorrer com maior frequéncia na bibliografia da drea.
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O método ¢ flexivel quanto ao niimero de participantes
(especialistas), ao nimero de interagdes, e utilizacdo da comunicag¢do
escrita. A principal vantagem desse método estd no tempo que o
avaliador tem para refletir sobre a proposta, assim como eliminar a
possibilidade que o presencial suscita como a disputa de poder ou
imposi¢do deste entre os participantes. Porém inviabiliza a discussdo e
interacdo entre os componentes, correndo o risco do empobrecimento do
resultado final. Outro fator problematizador estd quanto ao tempo que
pode acarretar esse processo de envio, recebimento, consolidagao,
reenvio. Riscos e limitacdes assumidos pelas autoras.

A proposta elaborada em forma de questiondrio para submissao
em oficina de consenso para que os especialistas atribuissem grau de
concordancia  (possibilidades:  totalmente  concordante; pouco
concordante; ndo concordante). Para a oficina foram convidados a
participar seis fisioterapeutas do servigo/assisténcia e profissionais da
Atencdo Bésica, sete membros da academia e dois fisioterapeutas
ligados ao conselho de fisioterapia. Profissionais médicos, cinco ao
total, ligados a atencdo bdsica por suas prdticas profissionais e/ou
académicas também foram convidados a participar da oficina de
consenso. Todos os participantes foram selecionados pela reconhecida
competéncia técnica e tedrica das politicas publicas da AB e praticas
pertinentes a este nivel de atenc@o a satde, portanto essa sele¢dao foi
intencional, possibilidade prevista na metodologia. O anonimato dos
participantes das oficinas de consenso foi mantido para ndo causar
qualquer desconforto a estes, uma vez que durante todo o processo
apenas suas contribui¢des a proposta foram expostas.

Os especialistas selecionados foram todos contatados por
correio eletronico (e-mail), com convite a participarem da oficina de
consenso modalidade Delphi para avaliacio da PAF/ABS. Efetivado o
aceite pelo especialista em participar, o instrumento foi entdo enviado e
solicitado o retorno com as devidas contribui¢des por prazo maximo de
15 dias. Essa constituiu a primeira etapa da oficina de consenso
proposta neste estudo.

Ao recebimento dos instrumentos com a proposta ja avaliada, os
dados eram organizados e as respostas dos especialistas (validacdo)
foram quantificadas utilizando-se o programa Excel®. As contribui¢cdes
descritivas foram organizadas e consolidadas orientando as
modificacdes necessdrias para o aprimoramento da PAF/ABS.

A PAF/ABS ja alterada apds consolidagdo das contribui¢oes foi
entdo reencaminhada aos mesmos experts, para nova apreciacio e
confirmacdo da concordincia (possibilidades: totalmente concordante;
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pouco concordante; ndo concordante), constituindo a segunda etapa da
oficina de consenso. A segunda etapa de consolidagao foi estabelecida e
efetivada conforme primeira etapa, a fim de construir a PAF/ABS em
sua versao final.

RESULTADOS

Validagdo da proposta

Dos quinze especialistas convidados todos aceitaram participar,
mas apenas dez participaram da construgcdo desta proposta na primeira
etapa da oficina de consenso. Dentre os quais cinco sdo profissionais
médicos e fisioterapeutas com atuacdo no SUS, quatro na Aten¢do
Béasica e um na ateng@o secunddria, mas com desenvolvimento de
estudos sobre este nivel de atencdo a sadde. Os especialistas com
atuacdo principal na academia que compuseram a oficina totalizaram
cinco profissionais entre fisioterapeutas e médicos.

Todas as observagdes dos especialistas foram utilizadas para
aprimoramento da proposta. Na primeira etapa da oficina de consenso
grande parte das observagdes versava pela ndo compreensdo do texto,
aspecto sanado na segunda rodada. A maioria das sugestdes de
alteracdes foi acolhida, com excecdo a duas. A primeira por ser referente
ao instrumento, que segundo o expert deveria ser apresentada escala de
concordancia e ndo apenas trés opgdes de resposta. Sugestdo nado
acatada por compreender-se que apesar da limitacdo de valor as sessdes,
as alteragdes e sugestdes a cada uma das sessdes era possivel e ampliava
a possibilidade de contribuicdo do expert e consequente melhoria da
proposta. A segunda contribuicdo que ndo foi acolhida ocorreu por
compreender-se que a observagdo feita pelo expert estava equivocada,
pois versou sobre aspecto ndo presente no texto da sess@o apontada.

A proposta foi estruturada em duas dimensdes: Principios da
Atencgdo Bésica para a Fisioterapia e Atribuicdes da Fisioterapia na AB,
esta dltima subdividida em atribuicdes organizacionais e técnico-
operacionais (Quadro 1). A maioria dos itens propostos recebeu
concordancia total por 80% dos participantes. O item Territorializacio e
Adscri¢do de clientela foi o que refletiu maior discrepancia entre os
especialitas, mas teve aprovacdo total ou parcial por 90% dos
integrantes.
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Em segunda rodada de avaliacdo da proposta pela banca que
resultou na apresentacdo final, obteve parecer geral de 100% de
concordancia a esta versdo dos oito especialistas que retornaram. O
Quadro 1 apresentada também as porcentagens de validacdo a cada
dimensdo, sub-dimensdo e divisdo, resultados da primeira etapa da
oficina de consenso.

Quadro 1 — Organizacdo do instrumento para validacdo da proposta em sessdes

e respectiva indicag@o de validagdo.

Organizacao da Proposta em Indicacao de Validacao
Dimensdées, Sub-Dimensoes e Divisoes
Dimenséo Principios da Atencido Basica Valida (70%)

(AB) para a Fisioterapia

Parcialmente Valida (10%)

a. Integralidade e Hierarquizacdo

Indicagdo Valida (80%)
Parcialmente Vilida (10%)

b. Territorializagio e Adscri¢do de
Clientela

Indicagdo Valida (50%)
Parcialmente Vilida (40%)

c. Participacdo da Comunidade

Indicagdo Valida (70%)
Parcialmente Vilida (30%)

Dimenséo Atribuicoes do Fisioterapeuta
na Atencdo Basica

Divisdo exclusivamente
organizacional — sem avaliacdo

a. Atribui¢cdes Organizacionais

Diviséo exclusivamente
organizacional — sem avaliacio

a.l Reconhecimento da Area
Adscrita e Vigilancia em Saide

Indicacdo Vailida (90%)
Parcialmente Valida (0%)

a.2 Planejamento e
Monitoramento das Ag¢des

Indicacdo Vailida (80%)
Parcialmente Valida (10%)

a.3 Atuacdo Multiprofissional e
Interdisciplinar

Indicacdo Vailida (80%)
Parcialmente Valida (20%)

b. Atribui¢des Técnico-
Operacionais

Indicacdo Vailida (80%)
Parcialmente Valida (10%)

b.1 Ciclo Vital

Indicagdo Valida (90%)
Parcialmente Valida (10%)

b.2 Condicdes de Saide

Indicagdo Valida (60%)
Parcialmente Valida (40%)

b.3 Sadde do Trabalhador

Indicagdo Valida (60%)
Parcialmente Valida (40%)

DIMENSAO 1: PRINCIPIOS DA ATENCAO BASICA A SAUDE

PARA A FISIOTERAPIA

Uma atuacdo em consondncia com os principios a serem
desenvolvidos pelas equipes nas unidades bdsicas de saide impde ao
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fisioterapeuta a observancia dos principios da integralidade e
hierarquizag@o, territorializacdo e adscri¢@o de clientela, participagdo da
comunidade.

Para respeitar o principio da integralidade e hierarquizacdo o
fisioterapeuta precisa desenvolver priticas que integrem a promocgdo da
saide, prevencdo de doengas, cura e reabilitacdo, com foco na sadde
cinético-funcional individual e coletiva. Caso a equipe ou o proprio
fisioterapeuta constate a necessidade de atendimento fisioterapéutico
clinico caracteristico a aten¢do secunddria, o profissional deve discutir o
caso com a equipe e fazer a conexdo com servicos especializados
disponiveis na rede de assisténcia, encaminhar e acompanhar o caso,
respeitando a organizacdo do servico em rede local ou regional. Além de
acompanhar o caso periodicamente, com o usudrio e a equipe a que este
for referenciado, para identificar a possibilidade ou necessidade de
alocagdo do usudrio aos grupos de reabilitacdo, prevengdo de agravos a
saide ou de praticas corporais ja desenvolvidas em sua comunidade.

Todas as agdes do fisioterapeuta devem ser discutidas e
acordadas entre os profissionais envolvidos na atengdo bdsica onde
atuarem, buscando contribuir para o desenvolvimento de objetivos e
planejamento de ag¢des comuns, considerando a comunidade e
individuos como protagonistas da atuacio de todo profissional da sadde.

Em sua atuacdo, deve desenvolver escuta qualificada e
acolhimento, esgotando as possibilidades diagndsticas e de intervengdo
com recursos instrumentais e conhecimento técnico disponiveis neste
nivel de aten¢do. O acolhimento descrito nessa proposta tem por
referéncia a diretriz da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH)’, que
prevé tal préitica como postura ética profissional, assumida em todos os
espacos e momentos de atuacdo, implicando na escuta do usudrio em
suas queixas, no reconhecimento do seu protagonismo no processo
saide-doenca, assumindo a responsabilizacdo pela resolugdo, com
ativacdo de redes de compartilhamento de saberes.

A territorializagc@o constitui principal instrumento da vigilancia
em saude. Este processo deve ser construido com a participacdo dos
profissionais que atuam na Atencdo Bdsica e a populagdo envolvida, o
que caracteriza a coresponsabilizacdo desses atores sobre o
reconhecimento de riscos a saidde, potencialidades das acdes preventivas
de doencas e de promocdo. Deve ser um processo continuo, ji que as
relagdes e o ambiente se modificam a todo o momento e tais alteragdes
devem ser acompanhadas. Seguindo o pensamento de Merhy et al.
(2003)® sugere-se a adogdo de tecnologias leves e leves-duras para a
prética de territorializacdo. A tecnologia leve refere-se a possibilidade
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de construcdo do vinculo e adog¢do de préaticas de acolhimento no
processo de territorizalizacdo. O fisioterapeuta deve assumir a
tecnologia leve em sua atuacgdo, tal como referida. As tecnologias leves-
duras correspondem ao conhecimento técnico de cada profissional que
contribui para a resolubilidade neste nivel de atencdo, mas que ndo
utilizem recursos dispendiosos, caracteristicos da aten¢do secunddria.
No campo da fisioterapia referem-se ao conhecimento em biomecanica e
cinética funcional no processo de reconhecimento do territério acerca da
saide dos individuos e comunidades, suas condi¢bes de trabalho,
transporte, lazer e ambiente domiciliar, avaliando a acessibilidade e
deslocamento dos individuos, principalmente os que apresentarem
limitagdes de deambulagdo. O fisioterapeuta deve assumir a postura de
parceria com todos os profissionais envolvidos na assisténcia em
atencdo bdsica onde atuar. Apoiando a equipe para o reconhecimento
das condi¢des de sadde cinético funcional e possiveis riscos.
Desenvolvendo a territorializacdo em acordo com a equipe.

O processo de reconhecimento e propostas de intervencdo do
fisioterapeuta, como em todas as categorias profissionais envolvidas na
atencdo bdsica a satide, deve voltar-se a participacdo efetiva dos
usudrios estimulando a atuac@o nos conselhos comunitdrios ou outras
estancias de representacdo, incentivar a autonomia dos individuos e a
promocdo da sadde, em conformidade com o planejamento
interdisciplinar. Os fisioterapeutas devem desenvolver encontros com a
comunidade para reconhecimento de sua atuacdo e esclarecimento de
suas competéncias e atribuicdes na saide cinético-funcional do ser
humano. Tanto no reconhecimento dos riscos que envolvem o processo
satide-doenca, quanto sobre as possibilidades de preven¢do de doencgas e
atitudes promotoras de saide que a associacdo desse profissional aos
usudrios pode desenvolver. Estimular a participacdo da comunidade nos
Conselhos Comunitédrios de Satide, orientando-os quanto as melhorias
do ambiente, especialmente as relacionadas a saide cinético-funcional
no territorio adscrito e acessibilidade a Unidade de Sadde, meios de
transporte, domicilios, orientando sobre os meios politicos e sociais para
viabilizagdo da transformacdo ambiental. Estimular a utilizacdo e fazer
uso dos espacos sociais para aproximagdo a populagdo e
desenvolvimento de préticas educativas, preventivas de agravos a saide
e promotoras da saide da comunidade adstrita sdo também atribui¢des
dos fisioterapeutas em associacdo a(s) equipe(s) e profissionais com 0s
quais atuarem. Para essa aproximagdo e atuagdo na comunidade o
fisioterapeuta deve, junto a equipe interdisciplinar, identificar centros
comunitdrios, encontros e festividades da comunidade, cooperativas
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locais, e todos os espacos utilizados por esses usudrios em que possa
contribuir para a participacdo da comunidade. Assim contempla-se a
participagdo social.

DIMENSNAO 2: ATBIBU}COES DO FISIOTERAPEUTA NA
ATENCAO BASICA A SAUDE

O processo que envolve a assisténcia a satide e as inter-relacdes
estabelecidas entre os envolvidos proporcionam ao profissional da saide
a liberdade de produzir seu trabalho conforme o modelo assistencial que
lhe parecer melhor. Para modificar o modelo assistencial hegemdnico,
centrado na clinica e assisténcia individual e curativa, € necessario
repensar as praticas, neste caso a do fisioterapeuta. Esta modifica¢do
requer empenho de todos os envolvidos além de pactuacdo entre os
fisioterapeutas, para que a mudanga ocorra de acordo com as atribui¢des
e competéncias destes profissionais.

a) ATRIBUICOES ORGANIZACIONAIS

A préxis do fisioterapeuta na aten¢do basica deve considerar a
complexidade biopsicossocial do desenvolvimento dos processos de
saide e doenca dos individuos e comunidades que assistir. O
profissional deve perceber que sua competéncia técnica, sobre a sadde
cinético-funcional do ser humano, pode ampliar a resolubilidade da
assisténcia neste nivel de atencdo a saide, desde que tenha postura de
compartilhamento de saberes com outros profissionais e com a prépria
populacdo. Além de deixar a assisténcia exclusivamente individual,
centrada na especificidade clinica para a atencdo secunddria.

Para definir o parametro populacional de responsabilidade e de
atuacdo do fisioterapeuta na atencio basica, propde-se a relacio um
fisioterapeuta para trés equipes de satde da familia com base em uma
agenda de atuacdo apresentada no Quadro 2.
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Quadro 2 — Agenda de Atuacdo do Fisioterapeuta na Atencdo Bdsica a Sadde

Atuacao Programada Carga Horaria
Semanal Alocada
Atividades de Educacdio em Sadde, 6 horas

Assisténcia em Grupos (Ciclo Vital,
Condicdes de Satide e Saide do
Trabalhador).

Planejamento das Agdes; Reunido com 2 horas
Equipe e Outros Profissionais Envolvidos
na AB; Acdes de Apoio a Equipe de Satde

da Familia.
Visita Domiciliar 2 horas
Carga Horaria Semanal 10 horas

(por equipe)

Estas atividades totalizam uma carga hordria de 10 horas
semanais por equipe de saide da familia e justificam a proposta de 1
profissional fisioterapeuta para 3 equipes de saide da familia.

a.l) Area Adscrita e Vigilincia em Saide A Atuacdo
Fisioterapéutica

No processo de adscricdo de clientela e vigilancia a sadde, a
investigacio pode ser realizada diretamente, individual ou
coletivamente junto aos usudrios; e/ou indiretamente com auxilio de
outros profissionais da equipe durante suas atuaces profissionais,
anotando queixas dlgicas, deformidades ou hdébitos de vida que
coloquem em risco a sadde -cinético-funcional dos usudrios e
encaminhando a fisioterapia. Agentes Comunitdrias de Sadde podem
utilizar o instrumento de investigacdo proposto e apresentado em
apéndice a dissertacdo da autora Fernanda Alves Carvalho de Miranda’;
e/ou ainda com observacdo na sala de espera da unidade de satde, em
escolas, empresas e industrias, visitas domiciliares, espagos sociais;
com estudo diagndstico de demanda a aten¢do secunddria a satde nesta
especialidade.

O diagnéstico cinético-funcional deve ser realizado com a
finalidade de obter o perfil epidemioldgico para o planejamento e a
programacdo de suas acdes. O fisioterapeuta deve buscar identificar
grupos, familias e individuos expostos a riscos, principalmente,
relativos a sadde cinético-funcional, inclusive aqueles préprios ao
trabalho, a partir dos quais devem ser identificadas as situagdes a serem
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acompanhadas no planejamento local. A avaliacdo sobre as condi¢des
de saide das comunidades e individuos devem ser levadas as reunides
com as equipes, com as quais atuar. Nestas ocasides deve discutir sobre
a necessidade e viabilidade da organizacdo e desenvolvimento de agdes
em grupos assistenciais preventivos a doengas frequentes e
reabilitadoras as doencas prevalentes na comunidade (por ciclo vital,
condicdes de saide e saide do trabalhador), que objetivem a ampliagdo
da resolubilidade assistencial neste nivel de atencdo a sadde e
consequente redu¢do de demanda a atengdo secundaria.

O fisioterapeuta desenvolverd a vigilancia em sadde conforme
orientagdes ja estabelecidas sobre o processo de territorializagcdo. Deve
preservar a co-responsabilizacio pela saide individual e coletiva deste
territdrio.

Conforme as politicas ptiblicas ja implantadas e que priorizam o
controle e reducdo de agravos a sadde, o fisioterapeuta deve dar maior
atencdo a vigilancia em:

e Doencgas cronico-degenerativas como a hipertensdo arterial

sistémica e a diabetes Mellitus;

® Doengas infecto-contagiosas como tuberculose e hanseniase;
Portadores de deficiéncias fisicas;
Saide da criangca e do adolescente, considerando também o
Programa Satdde na Escola;
Satide da mulher, em especial na gestagao;
Saudde do idoso;
Sadde mental;
Satide do trabalhador.
Trata-se, portanto de centrar sua programacao no reconhecimento e
acolhimento das necessidades locais acordadas com as equipes e
profissionais envolvidos na atencio bésica a sadde.

a.2) Planejamento e Monitoramento das Acdes Fisioterapéuticas

O planejamento deve estar pautado no diagndstico situacional a
ser desenvolvido com foco na familia e comunidade identificando as
necessidades e realidades do territério adscrito.

Sendo a capacidade fisica e funcional do corpo humano objeto
de estudo e préaxis e em concordancia ao exposto, o fisioterapeuta deve
realizar a atencdo integral em satide cinético-funcional (promocdo e
protecdo da sadde, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento,
reabilitagdo e manutencdo da sadde) individual e coletiva as familias,
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aos individuos e grupos especificos, de acordo com o planejamento
local, buscando produzir impactos positivos apropriados a sadde da
populacdo adscrita.

Quanto as acgdes coletivas, o fisioterapeuta deve aproveitar
intervengdes jd existentes que envolvam membro ou membros da
equipe multidisciplinar junto a(s) equipe(s) que atuar, a fim de ampliar
o vinculo a equipe e para o melhor reconhecimento das atribuicdes e
contribui¢des que o fisioterapeuta pode trazer para equipe e comunidade
e ampliar a resolubilidade da(s) equipe(s) frente as condigdes de saide
da populacdo adscrita.

Em casos de reconhecimento de necessidade local ainda ndo
contemplada pela equipe e/ou que seja de relevancia identificada na
territorializacdo e vigilancia epidemiolégica desenvolvidas pelo
fisioterapeuta, este profissional deve discutir com a(s) equipe(s) para
planejamento e intervengdo pertinentes aos riscos ou condi¢des de
satide observados.

As intervencdes fisioterapéuticas, podem ainda seguir as
orientagdes desenvolvidas na AB por ciclos de vida, condi¢des de
saude, saude do trabalhador, saide mental, saide do homem.

Os locais de desenvolvimento das acdes coletivas podem e
devem ocorrer utilizando espagos ja compartilhados pelas populacdes
alvo como, por exemplo, escolas municipais e estaduais quando o
fisioterapeuta trabalhar com criangas em idade escolar; ou em industrias
e empresas quando atuar com propostas de preven¢do de LER/DORT;
em centros comunitdrios quando atuar com populacdo idosa, grupos de
gestantes e outros arranjos que os envolvidos julgarem necessarios e/ou
acessiveis.

Todas as agdes devem ser divulgadas na comunidade com
antecedéncia minima de um més. Esta atitude viabiliza tempo hébil para
agendamento e realizacdo da avaliagcdo, diagndstico cinético-funcional
(DCF) segundo Classificagdo Internacional de Funcionalidade (CIF)
dos usudrios interessados. Além da possibilidade que o fisioterapeuta
terd de identificar casos pertinentes a acdo ou de encaminhamento a
outros profissionais € mesmo a outros niveis de assisténcia. Uma
semana antes o fisioterapeuta e/ou outro profissional, deve contatar os
usudrios interessados para reiterar sua participacdo. Oportunizar
hordrios de assisténcia conforme a necessidade e/ou possibilidade dos
usudrios.

Avaliacdo e acompanhamento sistemdtico dos resultados
atingidos devem compor o processo de planejamento e programacao das
acoes.
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Desenvolver recursos humanos para o monitoramento e
avaliacdo de seu processo de trabalho na AB e o impacto na satide dos
individuos, familias e populacdo adscrita também deve fazer parte da
rotina de atuacdo. Esta proposta estd melhor estabelecida no item
Equipe Multiprofissional no préximo bloco.

O profissional deve desenvolver e estimular a participacdo da
comunidade no controle social, no planejamento, na execucdo e na
avaliacdo das agdes.

O monitoramento das atividades e repercussdes da intervencgao
fisioterapéutica a vida dos envolvidos deve ser de interesse da equipe de
satide e, neste caso, em especial a atuacdo dos fisioterapeutas. Por isso
sugere-se a aplicacdo de questiondrios com os participantes ao final das
atividades, assim podem-se verificar quais informac¢des foram
aprendidas, quais necessidades foram ou ndo atendidas. Estes dados
contribuirdo para melhoria dos processos de ensino-aprendizagem
desenvolvidos nas praticas assisténcias.

a.3) Atuacio Fisioterapéutica de Apoio Multiprofissional e
Interdisciplinar

O fisioterapeuta deve desenvolver uma postura interdisciplinar,
compartilhando com seus colegas profissionais da satde saberes
pertinentes as suas competéncias e visando compor a¢des de prevencio
de agravos e promocdo da saude.

Sua contribui¢do e participagdo na formacdo e capacitacio
continuada da equipe e categorias profissionais fazem parte do
desenvolvimento desta inter-relag@o. O fisioterapeuta deve compartilhar
com profissionais graduados a resolubilidade de queixas ligadas a saide
cinético-funcional dos usudrios, orientando quanto aos principais
recursos terapéuticos que a equipe pode dispor para ampliacdo da
resolubilidade de casos agudos e cronicos que ainda ndo dispde de
assisténcia especializada (atencdo secunddria de saide). E mesmo
contribuir para a discussio quanto a necessidade de referenciamento de
cada caso a outros niveis de atencdo a saide.

Os Agentes Comunitirios de Satide sdo profissionais
competentes para a realizacdo da investigacdo domiciliar quanto as
condicdes de sadde individual e coletiva. Essa categoria profissional da
AB pode ser grande aliada na atuacdo fisioterapéutica para a
investigacdo quanto a sadde cinético-funcional da populagdo adscrita a
equipe. Para isso o fisioterapeuta necessita capacitar estes profissionais
para o reconhecimento e levantamento de distirbios cinético-funcionais
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na comunidade durante as visitas domiciliares. Pode capacitar também
para prestar orientacdes quanto as modificacdes ambientais para
reducdo de risco a satide das familias e seus membros durante suas
visitas.

As capacitagdes podem ser intersetoriais, como no caso de
professores/pedagogos da rede municipal e estadual quanto o
reconhecimento e orientacdes em desvios posturais e atrasos no
desenvolvimento neuropsicomotor infantil. Essa estratégia seria
formadora de agentes promotores da saide em ambiente escolar,
podendo a equipe de saide prestar consultorias periddicas e
capacitacoes, fortalecendo a transdisciplinariedade, envolvendo como
por exemplo, secretarias municipais de transporte, urbanizagdo e meio-
ambiente.

b) ATUACAO  TECNICO-OPERACIONAL -  ACOES
FISIOTERAPEUTICAS  PARA  PREVENCAO DE
AGRAVOS, TRATAMENTO E REABILITACAO NA
ATENCAO BASICA A SAUDE.

As acdes da fisioterapia neste nivel de atencdo devem priorizar
acdes coletivas, sem negligenciar a atencio individual. Porém, deve ter
o cuidado de ndo estabelecer assisténcia pertinente a atencao secundaria
caracterizada pela assisténcia individual distribuidas em sessdes pré-
estabelecidas com intervalos ndo superiores hd 2 dias e por médio a
longo prazo (meses a anos). Nesta mesma logica deve contemplar a
assisténcia domiciliar sem atuar como atencdo secunddria a sadde.

Quanto a assisténcia domiciliar em fisioterapia na atenc¢do
béasica, caracterizada pela visita em domicilio, deve ocorrer quando
identificada a necessidade e discutida previamente com a equipe. Por
ocasido da assisténcia domiciliar o fisioterapeuta da AB devera
identificar riscos a saude, orientacdes relevantes ao cuidado e assisténcia
a ser mantida pela familia (melhor descrita nas atribui¢cdes por Ciclo
Vital, item b.1) Identificada a necessidade de assisténcia domiciliar
pertinente a atencdo secunddria a sadde, o fisioterapeuta deverd
referenciar tal usudrio ao nivel de atencdo pertinente as necessidades do
usudrio, mantendo o acompanhamento sobre a evolucdo do caso e
vinculo conforme exposto nesta proposta no principio de integralidade e
hierarquizagdo.

Antecedendo as praticas assistenciais fisioterapéuticas, os
usudrios participantes devem passar por avaliagdes:



99

e avaliacdo das condigdes biopsicossociais que incluem as
condi¢des de vida, moradia e trabalho do individuo, rela¢cdes com
familiares e seu papel neste contexto, necessidades, desejos e
anseios nesta intervencdo e de vida;

e avaliacdo cinético funcional e estabelecimento de diagndstico
cinético-funcional (DCF) conforme Classificacdo Internacional
de Funcionalidade (CIF);

e e serem cadastrados na Unidade de Sadde que ofertar o servigo.
A reavaliacdo deve ocorrer seguindo as mesmas orientagcdes

sempre que o fisioterapeuta perceber adequado, e necessariamente ao
final do ciclo de atividades propostas. Por ocasido da avaliagdo devem
ser apresentadas opgdes de hordrios para realizacdo da atividade
proposta para que o fisioterapeuta identifique os hordrios e dias da
semana que a maior parte da populacdo alvo puder comparecer e
participar efetivamente das atividades.

As préticas fisioterapéuticas em grupos podem seguir o modelo
da “Escola de Coluna”, seguindo a légica de educar os participantes
sobre anatomia e cinesiologia pertinentes ao tema do grupo e do
processo satde-doenga envolvidos. Em outro momento sdo apresentadas
medidas preventivas aplicdveis ao dia a dia e auto-cuidado. Por fim os
participantes sdo instruidos sobre os exercicios de alongamento,
fortalecimento e relaxamento, na teoria e pratica além de instigados a
manterem o programa por pelo menos 3 vezes na semana em domicilio.
Essas atividades podem ser desenvolvidas durante encontros semanais,
dias intercalados ou seguidos. O importante é que o fisioterapeuta
consiga manter o vinculo e o interesse de seus participantes pelas
atividades, por isso € interessante manter uma metodologia educacional
que viabilize a troca de experiéncia e saberes entre seus participantes. O
nimero de participantes ird depender do niimero de profissionais
envolvidos para coordenacio e orientacdo das atividades. E importante
ressaltar que a parte tedrica e pratica dos exercicios sdo de competéncia
da fisioterapia, mas a todo o momento outros profissionais da satide
podem e devem compor a equipe coordenadora, bem como esta proposta
pode ser agregada a uma j4 existente ou substituida (como citado
anteriormente sobre o trabalho multiprofissional e interdisciplinar).

Na saide da crianga, o fisioterapeuta pode atuar com recém-
nascidos visando o acompanhamento integral a saide desses individuos
por intermédio de acdes a serem desenvolvidas com grupos de gestantes
e/ou puérperas e ainda de pais e responsdveis por criangas com até 5
anos de idade, tais como:
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e orientagdes aos pais e cuidadores quanto ao desenvolvimento
neuropsicomotor normal da crianca para identifica¢do de atrasos e
distirbios precocemente;

e orientar e estimular a prdtica de massagens como a Shantala,
atividades ludico-terap€uticas para bebés normais e com atraso do
desenvolvimento;

e orientacdes aos pais quanto o manejo da crianga com infec¢des
respiratorias agudas;

e realizar orientagdes aos pais com temas sobre o cuidado no
ambiente domiciliar para prevencdo de crises de asma, acidentes
etc.

Criancas em idade escolar o fisioterapeuta pode realizar grupos
com o objetivo de desenvolver atividades que estimulem a curiosidade
da crianga quanto a constituicio de seu corpo e fungdes, focando
especial atencdo na postura nas diferentes posicdes (sentada, deitada, de
pé e trocas de posturas). Esse trabalho deve, preferencialmente, ser
integrado as atividades escolares e co-participacao dos professores.

A assisténcia fisioterapéutica na saide da mulher deve considerar
as diversas transformacdes que esses individuos ultrapassam, tais como
o ciclo gestacional, incluindo planejamento familiar, gestacdo, parto e
puerpério; climatério e terceira idade. Na gestacdo o fisioterapeuta pode
realizar grupos de mulheres e familiares (especialmente pais) com os
seguintes objetivos:

e orientagdes quanto as modificacdes corporais durante o periodo
gestacional;

e orientacdes para atividades cinesioterapéuticas regulares nos
encontros e continuidade pela usudrias em domicilio;

e orientacdes para o alivio das principais queixas dlgicas comuns a
este periodo;

e orientagdes posturais no cuidado com o recém nascido e durante a
amamentacao;

e treino de musculatura perineal para preparacdo para o parto e
continuidade desses exercicios em domicilio (pelas préprias
usudrias).

No puerpério o fisioterapeuta pode realizar atividades com os
seguintes objetivos:

e realizar levantamento quanto a prevaléncia de puérperas
incontinentes e com didstase superior a 2 cm dos musculos retos
abdominais;
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e realizar encontros semanais para acompanhamento e orientagdes
de atividades cinesioterapéuticas a serem realizadas em domicilio
pelas usudrias para fortalecimento, tratamento e prevencio desses
problemas de saide comuns neste periodo;

e orientacdes quanto a exercicios de alongamento e relaxamento de
musculaturas sobrecarregadas no cuidado com o recém nascido e
amamentacdo além de analgesias por termoterapia e
automassagem.

Em idade adulta e terceira idade é comum identificar mulher
incontinentes, por isso o mesmo acompanhamento destinado as
gestantes e puérperas a estes casos deve ser instituido.

As acgOes destinadas aos idosos, o fisioterapeuta deve atuar
buscando a recuperacdo e manutencdo de atividades de vida didria de
modo independente e ativo desses usudrios. De modo geral o
fisioterapeuta pode atuar nesta populacdo com:

e desenvolvimento e ensino de atividades cinesioterapéuticas para
ganhos de amplitude de movimentos com alongamentos e
fortalecimentos musculares, além de orientagdes e exercicios
posturais (com base na Escola de Postura de 196910;

e orientacdes quanto aos riscos ambientais a quedas e fraturas na 3?
idade, auxiliando a reconhecerem esses riscos em suas casas.

E comum que a equipe de atencdo bésica identifique, nos
diferentes ciclos de vida dos individuos, a necessidade de visitas
domiciliares. Nestas ocasides o fisioterapeuta deve estar atento a
avaliacdo ambiental, avaliacdo fisica e funcional do paciente e do
cuidador informal (quando ocorrer).

Durante estas visitas o fisioterapeuta deve estar atento a observar a
rotina familiar nas relagdes, nas condi¢des sanitdrias, de seguranca,
salubridade e atividades domésticas. A postura a ser assumida é a de
colaborador na facilitagio das rotinas orientando quanto as
consequéncias de determinadas posturas e atividades para a
biomecanica corporal. Buscando sempre alternativas vidveis fisica e
financeiramente para os individuos envolvidos. Um instrumento de
andlise ergondmica pode ser utilizado pelo fisioterapeuta para
identificar rapidamente as condic¢des cinético-funcionais dos moradores
do domicilio visitado. Quanto ao olhar do fisioterapeuta a este ambiente
sugere-se:

e Analisar o ambiente: disposi¢do dos mdveis, comodos, portas,
janelas, corredores, degraus e escadas, identificando facilidades e
dificuldades de acesso e movimentac¢do dos familiares no imével.
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Especial atencdo quando a familia possuir membro com
dificuldade de locomocido e/ou cadeirante, protetizado ou fizer uso
de algum tipo de 6rtese, para dar especial atencdo as possibilidades
de intervencdo no ambiente que facilitem o dia a dia deste
individuo e desenvolvimento de sua autonomia.

Analisar o mobilidrio: identificar se a mobilia atende as
necessidades ergondmicas dos membros da familia, reconhecendo
necessidades de modificacdes no mobilidrio ou utilizagdo de
banquetas, almofadas, travesseiros etc. que tornem o ambiente
mais adaptado as necessidades dos individuos. E importante que o
fisioterapeuta passe orientacdes sobre posturas nas atividades
domésticas, de vida didria, cuidados pessoais, trabalhos manuais
(por trabalho ou hobby) e ao dormir para todos os membros da
familia.

Domicilios em que um ou mais individuos possuirem limita¢des de
locomogdo: o fisioterapeuta deve identificar estes individuos e
orientar para a participagdo de intervencdes em grupos que ja
estejam disponibilizados pela equipe de saide e que visem a
melhora das condi¢des de satde desse individuo; deve orientar
quanto as atividades cinesioterapéuticas que podem ser
desenvolvidas em seu préprio domicilio (sempre que possivel
orientar junto a um familiar que ficard responsavel por observar se
a pritica estd sendo efetuada adequadamente, conforme
orientagdes do fisioterapeuta); e fazer a referéncia a servigo
especializado quando identificar necessidade. Quanto a
intervencdo no espaco domiciliar o fisioterapeuta poderd orientar
sobre a melhor disposi¢do do leito para que estimule e facilite a
movimentagdo ativa do individuo; quanto a necessidade de manter
o ambiente com iluminacdo mesmo durante a noite para evitar
quedas caso o individuo levante-se; orientar para que torne a drea
transitdveis com minimo de obstdculos possiveis e se necessdrio
com apoios estratégicos (como cadeiras e barras de apoio nas
paredes); que evitem a utilizacdo de tapetes e quando necessdrios
que sejam antiderrapantes (ex.: podem-se adaptar os que a familia
ja dispde com a colocacdo de pedacos de EVA costurados as
pontas do tecido).

Cuidados os bebés e criancas menores: observar a presenca de
quinas e orientar para que sejam protegidas com material
emborrachado ou acolchoado; orientar para a protecio de tomadas
com fitas isolantes ou méveis que dificultem a visualizacio pelas
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criangas; identificar a existéncia de criancas com refluxo ou que
apresentem sintomas para orientar sobre a adaptacio do
posicionamento do colchdo (inclinacdo de 30-40°); verificar se os
espacos entre duas barras dos bergcos tenham no minimo 4,5 cm e
no maximo 6,5 cm para evitar que a cabegca, ombro ou mao do
bebé fique preso (conforme orientagdes do INMETRO). Orientar
0s pais e/ou responsdveis a deixarem suas criangas sempre em
espacos seguros e visiveis, mas com liberdade para explorarem
suas habilidades e mundo ao redor para que tenham um
desenvolvimento neuropsicomotor saudével.

Quanto a satde do cuidador devem ser considerados:
aspectos emocionais;
queixas osteomioarticulares;
atividades referentes ao cuidado;
grau de parentesco com o paciente;
nivel de entendimento em relagdo aos cuidados e expectativas com
relac@o ao progndstico funcional do paciente;

e orientagdes quanto aos cuidados e prevencdo de maiores
comorbidades;

e orientacdes posturais e facilitacio no manuseio adequado do
paciente durante trocas de posturas e acomodagdes para diminuir
sobrecarga osteomioarticular;

e orientagdes quanto a exercicios de relaxamento e alongamento das
principais musculaturas envolvidas no processo de cuidado e
medidas de alivio de algias musculares no cuidador;

e orientagdes quanto a possiveis adaptacdes do ambiente e reducdo
de riscos de acidentes por mobilidrio inadequado;

® incentivo e valorizagdo do trabalho do cuidador contribuindo para
uma melhor compreensdo do seu papel sem abdicar de sua vida
pessoal.

O fisioterapeuta deve priorizar, em todas as situacdes, a
participagdo em acdes ja existentes na comunidade, desenvolvidas ou
nao pela equipe de sadde local; acdes coletivas também deve ser foco de
atuagdo para favorecer o desenvolvimento das relagcdes sociais entre 0s
participantes e equipe com facilitacdo da troca de saberes e experiéncias
(abordagem ja defendida nesta proposta).

As patologias Cronico-Degenerativas e Infecto-Contagiosas as
quais o fisioterapeuta deve dedicar maior atencdo (sem negligenciar as
necessidades locais) sdo: Hipertensdo Arterial Sist€émica; Diabetes
Mellitus; Tuberculose; Hanseniase. Com este foco o fisioterapeuta deve
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realizar o levantamento sobre casos; e buscar identificar as condi¢des

cinesioterapéuticas desses usudrios em seu territério. Obtidos estes

dados pode desenvolver grupos com os seguintes objetivos:

e educacdo, orientacdo e praticas cinesioterapéuticas, a fim de
prevenir e evitar complicacdes;

e prescrever exercicios/técnicas respiratérias de higiene bronquica e
melhora da capacidade respiratéria (principalmente em casos de
risco ou efetivo acometimento deste sistema);

e prevenir deformidades osteomioarticulares que levam as
incapacidades;

e orientacdes quanto ao uso de préteses e Orteses;

e prevencdo de acidentes com usudrios com alguma seqiiela por
DCD.

O fisioterapeuta deve estar atento a outros agravos a sadde
prevalentes na realidade onde atuar e em acordo com as prioridades
estabelecidas pelas equipes multiprofissionais com as quais atuar.
Mantendo atencdo para necessidades recorrentes neste periodo de
transicdo epidemioldgica a que o Brasil se encontra, tais como:
alteragdes e algias posturais; doengas reumaticas; usudrios com sequelas
neuroldgicas por acidente vascular encefdlico, automobilisticos;
alteracdes cardiacas e vasculares.

Na sadde do trabalhador o fisioterapeuta pode auxiliar a equipe de
saiide no desenvolvimento de atividades educativas em satdde com
trabalhadores das empresas e inddstrias que compde o territério adscrito.
Visando orientar trabalhadores a desenvolverem senso critico e proativo
para modificagdes e adaptacdes de seu ambiente de trabalho.
Desenvolver trabalho de educacdo em saide com os funciondrios
portadores de necessidades especiais ou ndo e contratantes, quanto aos
cuidados necessdrios para a prevengdo de agravos a saide relacionados
as atividades laborais como, por exemplo, LER/DORT. Fundamentando
sua conduta e acdes educativas na Norma Regulamentadora 17 (NR 17)
sobre ergonomia, Norma Regulamentadora 9 (NR9) que estabelece
sobre o Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais e Norma
Regulamentadora 6 (NR6) sobre Equipamentos de Seguranga,
Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI’s).

Pode ainda, desenvolver grupos educativos para a pritica de
exercicios cinesioterapéuticos e automassagem para alivio das principais
queixas dlgicas da populagdo trabalhadora adscrita. E, sempre que
possivel articular suas ag¢des em associacdo a outras categorias
profissionais envolvidas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Destaca-se que intencionalmente os termos ‘“matriciamento” e
“matriciador” ndo foram utilizados nessa proposta, apesar de orientada
pela Portaria N° 154 de 24 de janeiro de 2008, onde prevé como parte da
atuacdo do fisioterapeuta e outras categorias profissionais junto as
Equipes de Satide da Familia, cujo l6cus é a AB. Segundo a mesma
portaria, a pratica do fisioterapeuta, e de outros profissionais previstos
neste documento, estd orientada a: atuar em conjunto com o0s
profissionais das Equipes Saide da Familia; compartilhar as praticas em
satide nos territérios sob responsabilidade das Equipes de SF no qual o
NASEF esta cadastrado; responsabilizar-se sobre a atuacdo e reforco das
diretrizes na atencdo a sadde: a interdisciplinaridade, a
intersetorialidade, a educacdo popular, o territério, a integralidade, o
controle social, a educacdo permanente em sadde, a promog¢do da satde
ea humanizagﬁol.

A PAF/ABS nio se opde a estas especificagdes da portaria, mas
busca reforcar e facilitar a compreensdo do fisioterapeuta quanto as
praticas técnicas e postura profissional. Porém, a palavra
“matriciamento” ndo foi utilizada intencionalmente. Entende-se que
“matriciamento” pode dar entendimento a, no minimo, dois outros
conceitos contrdrios ao explicitado no documento do NASF: preceptoria
e matricial. Preceptoria como adjetivo de mestre de alguma atuacdo ou
prética; e matricial, relativo a matriz, sendo este adjetivo referente a algo
primordial, principal ou que d4 origem. Outro aspecto considerado para
niao ser utilizada a denominacdo “matriciamento”, complementar ao
anterior, estd em compreender-se que a atuacdo de profissional de
qualquer drea ndo é, e nem pode ser, superior a outra ou detentora de
saber absoluto. Todo e qualquer profissional, interdisciplinarmente e/ou
intersetorialmente, deve manter a postura de compartilhamento de
saberes e priticas técnicas (em agdes comuns nos territdrios,
atendimentos e intervengdes em conjunto, encaminhamentos a outros
niveis de atencdo a saide; ou troca de conhecimentos entre apoiadores e
ESF), mas que visem sempre o beneficio ao protagonista da atuagdo, o
usudrio do sistema.

Portanto, € que se compreende que a postura e pratica
profissional denominada “matriciador”, como na proposta Politica do
NASF, pode ser assumida por todo profissional da saide independente
do nivel de assisténcia em que atue, desde que com a intencionalidade
de ampliar perspectivas resolutivas as queixas e necessidades dos
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usudrios, € que ndo necessariamente exclua ou exima o profissional
“matriciador” da assisténcia direta. A portaria do NASF e todas as
politicas do SUS orientam exatamente esta postura e atuacdo de
compartilhamento interprofissional e em rede, mas entende-se que a
palavra “matriciador” deve ser substituida pela palavra “apoiador”,
como a prépria portaria sugere em seu objetivo e nomenclatura, Nicleo
de Apoio a Saide da Familia. Considerando o exposto é que se optou
pela ndo utilizacdo da expressdo “matriciamento” e “matriciador”.

Outro aspecto importante € que a prética fisioterapéutica
apresentada nesta proposta, em toda sua extensdo, deve estar associada
ao respeito que o profissional deve ao individuo, familiares e
comunidade, que assistir. Buscando nessas relagdes estabelecer o
vinculo para um didlogo e processo educativo para o desenvolvimento
da autonomia sobre sua condi¢gdo de sadde, resolutivo a suas
necessidades, sem negligenciar o saber popular e experiéncias prévias
dos sujeitos. Baseando suas acdes nestas necessidades e ndo nas
patologias de base, inter-relacionando saberes técnico e de senso-
comum. Promovendo a reflexdo sobre acdo, agindo para a
transformag@o social, com engajamento e compromisso, favorecendo
atitudes de prevencdo a agravos, promotoras de saude, e de
autocuidado'.

A fisioterapia deve reconhecer seu potencial a contribuir para o
desenvolvimento da satide dos individuos, ndo apenas em suas acdes de
reabilitacdo.  Desenvolver-se  tedrico-conceitualmente  sobre o
movimento do corpo humano e suas implicagdes biopsicossociais. Esse
reconhecimento trard nova etapa para evolucdo da fisioterapia no Brasil.
Tornando a profissio autdonoma o suficiente para reconhecer a
necessidade de reestruturar sua formacdo e desenvolvimento em outros
referenciais tedricos além da biomedicina e da biomecanica, para as
ciéncias sociais e humanas.

Na aten¢do bdsica a sadde a fisioterapia poderd construir esse
desenvolvimento préprio e ampliar a resolubilidade neste nivel de
atencdo. Atuando em consonidncia a outras categorias profissionais ja
experientes € que muito tém a ensinar, mas principalmente na interacio
com a sociedade e sua complexa realidade. Modificando o foco de
atuacdo da doenca para a satde, da reabilitacdo para a promogao.

Esse € um processo de amadurecimento profissional que vem se
construindo com as diversas experi€ncias inovadoras de fisioterapeutas
por todo o pafs. Mas que ainda tem muito a debater, conhecer e
principalmente desbravar.
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Essa proposta teve como inten¢do, instigar uma discussdo um
pouco mais estruturada e em consondncia as politicas publicas e que
pode evoluir muito a partir das contribuicdes de profissionais que
pensam e fazem a atencdo bésica e a fisioterapia nesse pais. Inspirada
em acdes fisioterapéuticas nas diversas regides do Brasil e em um
movimento politico social audacioso de onde o SUS foi formado, e que
¢ fortalecido principalmente na relacdo entre usudrios e profissionais,
engajados por uma satde publica e equanime.
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CONSIDERACOES FINAIS

A fisioterapia ja tem prevista nas politicas publicas brasileiras
referentes a saude, seu lécus de atuagdo, os Nucleos de Apoio a Sadde
da Familia — NASF. Mantendo o foco no apoio as equipes de saide da
familia na assisténcia as comunidades e seus individuos, tem muito a
contribuir para ampliacdo da resolubilidade da Atencdo Bésica. Porém é
preciso que modifique sua pratica profissional, até entdo centrada em
uma assisténcia secunddria, para uma atuacio integral a saide cinético-
funcional nas dreas e usudrios que assistir. Este trabalho pode
contribuir para as orientagdes assistenciais que contemplem essa
perspectiva.

Como todos os estudos, este apresentou algumas dificuldades
em seu desenvolvimento. Porém o mais relevante foi orientar uma
prética para o fisioterapeuta, que excluisse o modelo biomédico ainda
tdo presente nos dados da metassintese, mas principalmente na formagdo
e regulamentacdo profissional, e que ndo desconsiderasse sua relevancia
na assisténcia terapéutica. Com este cuidado foram feitas as integracdes
interpretativas dos dados que esta metodologia prevé considerar. Por
isso o trajeto metodoldgico foi fundamental para a manutencdo da
intensdo inicial, uma proposta que servisse ao apoio as equipes de saide
da familia. Pois como prevé a portaria do NASF, a func¢do do
fisioterapeuta (e outros profissionais) é a de contribuir a assisténcia e
nao apenas incluir mais uma possibilidade clinica, isolada e
descontextualizada as realidades biopsicossociais.

Outra estratégia de contribuicio fundamental para a
consolidacdo da proposta e exclusdo de consideragdes e entendimentos
exclusivamente pessoais, viés da interpretacdo, foi a contribuicio
técnica-tedrica de outros profissionais apontadas no desenvolvimento
das oficinas de consenso, modalidade Delphi. E mesmo a modalidade
inviabilizando a discussdo aberta, foi importante para manter as
contribui¢des livres de interferéncias politicas e/ou ideoldgicas que
poderiam surgir em um confronto presencial dos participantes nesta
primeira fase de estruturacdo da atuacdo do fisioterapeuta na atengdo
basica.

Enfim, apresenta-se uma proposta factivel e ja validada por
profissionais envolvidos. Ndo se afirma, porém, que este trajeto e
desenvolvimento de orientacdes assistenciais da fisioterapia na atencio
bésica estdo finalizados. Mas que a partir desta proposta, pode-se partir
para outras etapas. Uma dessas etapas seria a ampliacdo dessas
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discussdes ja iniciadas pela oficina Delphi, mas agora em uma
modalidade presencial. Pois a proposta ja tem respaldo tedrico suficiente
para que interesses contrdrios a ampliacdo da resolubilidade com
contribui¢do da fisioterapia, ndo enfraquecam ou inviabilizem a atuacio
deste profissional na Ateng¢do Bdsica. Outra etapa interessante seria a
visita in loco aos NASF que contemplem a participacdo desse
profissional para confrontar a PAF/ABS as praticas desses profissionais
nas mais diversas realidades brasileiras, sejam para ampliacdo da
consolidacdo ou como instrumento que oriente a avaliacdo dessas
experiéncias.

Contudo, a PAF/ABS atingiu o objetivo deste estudo, de
consolidar uma proposta respaldada nas possibilidades praticas da
fisioterapia na Atencdo Bésica nas mais diversas realidades brasileiras,
assim como pertinentes a este nivel de atenc¢do segundo as politicas
publicas e referenciais tedricos da aten¢do primdria, com
comprometimento as resolucdes da categoria profissional. Mas
especialmente com as contribuicdes de profissionais da prépria
categoria e médicos defensores da ampliacdo assistencial no nivel de
saide que é fundamental para a promocdo da saide da populacdo
brasileira. Pelo exposto é que se pode afirmar que a PAF/ABS tem
potencial para orientar a normatiza¢do da atuacdo do fisioterapeuta nos
NASF.

A autora neste processo pode ndo apenas contribuir para sua
categoria profissional, mas principalmente desenvolver-se enquanto
pesquisadora e futura docente. Porém as inquietagcdes que este estudo
aflorou e que norteardo seu percurso académico sdo a formacgdo dos
profissionais da satide e seus docentes no contexto do SUS. Pois como
modificar uma prética profissional sem considerar o que se aprende e
quem ensina?
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS: 1°
ETAPA OFICINA DE CONSENSO

Florianépolis, abril de 2011.
Ao(A) Excelentissimo(a) Sr(a). Dr(a).

Sou Fernanda Alves Carvalho de Miranda, fisioterapeuta e aluna do
curso de Pés-Graduacdo em Sadde Coletiva da Universidade Federal de Santa
Catarina. O estudo que estou desenvolvendo objetiva a elaborag@o e validacdo
de uma proposta de atuacdo da fisioterapia na Atencdo Bdsica a satide.

O percurso metodolégico utilizado neste estudo buscou, inicialmente,
contemplar as experiéncias de indmeros profissionais fisioterapeutas brasileiros
envolvidos na busca do reconhecimento da categoria profissional, enquanto
agente de satde coletiva e social, entre seus pares, profissionais de outras 4reas
e comunidade. Sdo fisioterapeutas engajados em desenvolver um corpus da
atuacdo profissional na Atencdo Bdsica a sadde, nivel de saide fundamental
para o desenvolvimento e sucesso do SUS.

Além das experiéncias relatadas a proposta aqui presente buscou
consonancia com as diretrizes da Atengdo Bdsica, estabelecidas nas normas do
SUS, e com referenciais tedricos do primeiro nivel de atencdo a satde.

Essa proposta nao pretende indicar o 16cus de atuacdo do fisioterapeuta
compondo Equipes de Satide da Familia (ESF), ou Nucleos de Apoio a Sadde
da Familia (NASF). Trata-se de uma reflexdo acerca das potencialidades de
atuacdo da fisioterapia neste nivel de atencdo a saide, mas que ainda ndo estd
consolidada no SUS.

Neste momento peco que conheca essa proposta e em seguida
preencha o questiondrio que segue. Sua participacdo é fundamental para andlise
critica e contribui¢do a constru¢do de uma proposta vidvel e factivel.

Desde j4 agradeco sua colaboragdo e aguardo seu retorno no prazo de
15 dias, apés o qual farei um consolidado das contribui¢des dos demais
participantes e retornarei o contato para a verificacdo de concordancia de
proposta por meio da metodologia de consenso que estamos adotando no
percurso metodolégico da pesquisa.

il putidiein
Dra. Josimari Telino de Lacerda
Professora Adjunto do Programa de
P6s-Graduacao em Satde Coletiva

Universidade Federal de Santa Catarina

Orientadora

Fernanda A. Carvalho de Miranda
Fisioterapeuta Mestranda do
Programa de Pés-Graduagdo em Saidde Coletiva
da Universidade Federal de Santa Catarina

Obs.: Favor reenviar este material em formato que julgar mais adequado (PDF, docx, doc ou
impresso), para o email fernandaoak@hotmail.com, ou no endere¢co Rua Padre Rohr, 2140
Sambaqui Florian6polis/SC CEP 88051-400 em meu nome com pagamento no recebimento.
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PROPOSTA DE ATUACAO DA FISIOTERAPIA NA ATENCAO
BASICA A SAUDE

Organizagdo da Proposta em Dimensdes, Sub-Dimensdes e Divisdes

DIMENSAO PRINCIPIOS DA ATENCAO BASICA (AB) PARA A
FISIOTERAPIA

a. Integralidade e Hierarquizacio

b. Territorializacao e Adscricao de Clientela

c. Participacao da Comunidade

DIMENSAO ATRIBUI(;()]@S DO FISIOTERAPEUTA NA
ATENCAO BASICA

a. Atribuicoes Organizacionais

a.1 Reconhecimento da Area Adscrita e Vigilancia em Satude

a.2 Planejamento e Monitoramento das A¢des

a.3 Atuacdo Multiprofissional e Interdisciplinar

b. Atribuicoes Técnico-Operacionais

b.1 Ciclo Vital

b.2 Condigdes de Satde

b.3 Saude do Trabalhador

Dimensao Justificativa Avaliacio
Principios da AB Visando uma atuagdo em | 1. Concordo
para a Fisioterapia | consondncia  com  o0s Plenamente

principios a serem | 2. Concordo
desenvolvidos nas unidades Parcialmente

basicas de saude, o | 3. Discordo
fisioterapeuta deve atender
estes mesmos principios
conforme colocagdo a
seguir.

Observaciao

Principios | Justificativa | Avaliacio




115

a.

Integralidade
e
Hierarquizaca
0

A prética assistencial do
fisioterapeuta deve buscar
desenvolver préticas que
integrem a promog¢do da
saude, prevencdo  de
doencas, cura e
reabilitacdo,
principalmente  cinético-
funcional individual e
coletiva. Deve desenvolver
escuta qualificada e
acolhimento, esgotando as
possibilidades diagndsticas
e de intervencdo com
recursos instrumentais e
conhecimento técnico
disponiveis neste nivel de
atencdo € outra conduta a
ser seguida. Deve fazer a
conexao com  Servigcos
especializados disponiveis
na rede de assisténcia,
encaminhar e acompanhar
0 caso.

Concordo
Plenamente
Concordo
Parcialmente
Discordo

Observaciao

b.

Territorializa
cdo e
Adscricao de
Clientela

A territorializacdo
constitui principal
instrumento da vigilancia
em saide. O processo de
territorializacdo deva ser
construido com a
participacdo da equipe e
populagdao envolvidas. O
que caracteriza a
coresponsabilizacio da
populagdo e profissionais
de saide sobre o
reconhecimento de riscos a
sadde, potencialidades das
acOes  preventivas de

Concordo
Plenamente
Concordo
Parcialmente
Discordo
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doengas e promotoras de
sadde. Deve ser um
processo continuo, ji que
as relacdes € mesmo
ambiente modificam a
todo o momento e devem
ser acompanhadas.
Seguindo o pensamento de
Merhy et al (2003) sugere-
se a adocdo de tecnologias
leves e leves-duras para a
prética de territorializagdo.
A tecnologia leve refere-se
a possibilidade de
construgdo do vinculo e
adocdo de praticas de
acolhimento no processo
de territorizalizagdo. E as
tecnologias leves-duras no
campo da fisioterapia
referem-se ao
conhecimento em
biomecinica e cinética
funcional que ajudard no

processo de
reconhecimento do
territério acerca:
acessibilidade e
deslocamento dos

individuos com limita¢des
de deambulacdo ou de
exposicdo a riscos a
comunidade em geral.

A adscricdo €
definida a partir de uma
proposta de agenda de
atuacdo junto a grupos
conforme o quadro abaixo:
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Atuagdo Programada

Carga Horaria Semanal

Al d

Grupo de Fisioterapia para
Gestante

1 hora semanal dividido em
dois encantros de 30 minutos
de duragio.

Grupo de Fisioterapia para
Idoso

3 horas semanais divididas
em trés encontros de 1 hora
de duragiio.

Grupo de Fisioterapia para
Portadores de Doengas
Crénico- Degenerativas
(principalmente diabetes
Mellitus, hipertensio)

2 horas semanais divididas
em dois encontros de 1 hora
de duragdo.

Grupo de Fisioterapia na
Escola

2 horas semanais divididas
em dois encontros de 1 horas
de duragdo.

Grupo de Fisioterapia para
Trabalhadores

3 horas semanais divididas
em trés encontros de uma 1
hora de duragdo.

Programac&o e Planejamento
das Atividades com Equipes

1 hora semanal distribuida
conforme planejamento de
reunides das equipes onde
atuar.

Visitas Domicilidrias

1 hora semanal distribuida
conforme necessidade
reconhecida pelas equipes.

Carga Horaria Semanal
(por equipe)

11 horas

Estas atividades totalizam
uma carga hordria semanal
de 11 horas semanais por
equipe de saide da familia
acrescida indicando uma
relagdo de 1 profissional
fisioterapeuta para 3
equipes de saide da
familia.

Observaciao

c. Participacao
da
Comunidade

O  processo  de
reconhecimento e
propostas de intervencao
do fisioterapeuta deve
voltar-se a participacio
efetiva dos usudrios, assim
como ocorre nas Equipes
de Sadde na Familia. Os

fisioterapeutas devem
desenvolver encontros com
a comunidade para

Concordo
Plenamente
Concordo
Parcialmente
Discordo




118

reconhecimento desta e
esclarecimento de suas
competéncias e atribui¢des
na saude cinético-
funcional do ser humano.
Tanto no reconhecimento
dos riscos que envolvem o
processo satide-doencga,
quanto sobre as
possibilidades de
prevencdo de doengas e
atitudes promotoras de
saide que a associagdo
desse  profissional aos
usudrios pode desenvolver.
Estimular a participacdo da
comunidade nos Conselhos
Comunitarios de Saude,
orientando-os quanto as
melhorias do ambiente,

especialmente as
relacionadas a  saude
cinético-funcional no
territério adscrito e

acessibilidade a Unidade
de Sadde, meios de
transporte, domicilios etc..
Estimular a utilizacdo e
fazer wuso dos espagos
sociais para aproximagao a

populagdo e
desenvolvimento de
préticas educativas,

preventivas de agravos a
saide e promotoras da
saide da  comunidade
adscrita  sd3o  também
atribui¢cdes dos
fisioterapeutas em
associacdo a(s) equipe(s)
em que atuar.
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Observacao

Dimensao

Justificativa

Avaliagdo

Atribuicgoes da
Fisioterapia na
Atencao Basica

O processo que envolve a
assisténcia a saude e as
interrelagdes estabelecidas
entre 0s envolvidos
proporcionam ao
profissional da sadde a
liberdade de produzir seu
trabalho  conforme o
modelo assistencial que lhe
parecer melhor. E para
modificar 0 modelo
assistencial  hegemonico,
centrado na clinica e
assisténcia individual e
curativa, €  necessario
repensar as praticas, neste
caso a do fisioterapeuta.
Esta modificacdo requer
empenho de todos os
envolvidos além de
pactuagao entre 0s
fisioterapeutas, para que a
mudanca ocorra de acordo
com as atribuicdes e
competéncias destes
profissionais. Pois a
normatizacdo verticalizada
(estabelecida  unicamente
pelas politicas publicas)
pouco atendera as
necessidades da populagdo
sob a Otica  destes
profissionais, aproveitando
suas reais potencialidades
assistenciais.

1. Concordo
Plenamente
2. Concordo
Parcialmente
3. Discordo

Observacao

a. Atribuice | Justificativa

| Avaliacio
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S

Organizaci

onais
a.l A investigacdo pode Concordo
Reconhecimento ser realizada diretamente, Plenamente
da Area Adscrita e | individual ou Concordo
Vigilancia em coletivamente junto aos Parcialmente
Saude usuarios; e/ou Discordo

indiretamente com auxilio
de outros profissionais da
equipe  durante suas
atuacdes profissionais,
anotando queixas dlgicas,
deformidades ou hdbitos
de vida que coloquem em
risco a sadde cinético-
funcional dos usudrios e
encaminhando a
fisioterapia (Agentes
Comunitdrias de Saidde
podem utilizar 0
instrumento de
investigacdo proposto e
apresentado no Apéndice
1); elou ainda com
observacdo na sala de
espera  da unidade de
saude, em escolas,
empresas e industrias,
visitas domiciliares,
espagos sociais etc..

0] diagnéstico
cinético-funcional deve ser
realizado com a finalidade
de obter o  perfil
epidemiolégico para o
planejamento e a
programagdo de  suas
acdes. O fisioterapeuta
deve buscar identificar
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grupos, familias e
individuos  expostos a
riscos, principalmente,
relativos a sadde cinético-
funcional, inclusive
aqueles proprios ao
trabalho, a partir dos quais
devem ser identificadas as

situacoes a serem
acompanhadas no
planejamento local.

(0] fisioterapeuta

deve desenvolver a
vigilancia ~em  saiide
conforme orientacdes j4
estabelecidas  sobre o

processo de
territorializagdo.

Preservando a co-
responsabilizacdo pela

saude individual e coletiva
deste territorio.

Conforme as
politicas  publicas  j4
implantadas e que

priorizam o controle e

reducio de agravos a

saude, o fisioterapeuta

deve dar maior atencdo a

vigilancia em:

¢ Doengas cronico-
degenerativas como a
hipertensdo  arterial
sistémica e a diabetes
Mellitus;

¢ Doengas infecto-
contagiosas como
tuberculose e
hanseniase;

¢ Saidde da crianga e do
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adolescente;

e Sadde da mulher, em

especial na gestagao;

e Saude do idoso;

e Satde do trabalhador.
Sem negligenciar o
reconhecimento e
acolhimento das
necessidades locais.

Observaciao

a.2 Planejamento e (0] planejamento Concordo

Monitoramento deve estar pautado no Plenamente

das Acoes diagndstico situacional a Concordo
ser desenvolvido com foco Parcialmente
na familia e comunidade Discordo

identificando as
necessidades e realidades
do territério adscrito.
Sendo a capacidade
fisica e funcional do corpo
humano objeto de estudo e
préxis e em concordancia
ao exposto, 0
fisioterapeuta deve realizar
a atencdo integral em
saide  cinético-funcional
(promogdo e protecdo da
saiide, prevencdo de
agravos, diagnéstico,
tratamento, reabilitacdo e
manutencdo da  saide)
individual e coletiva as
familias, aos individuos e
grupos  especificos, de

acordo com 0
planejamento local,
buscando produzir
impactos positivos

apropriados a sadde da
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populagdo adscrita.

Quanto as agdes
coletivas, o fisioterapeuta
deve aproveitar
intervengdes ja existentes
que envolvam membro ou
membros da equipe
multidisciplinar junto a(s)
equipe(s) que atuar, a fim
de ampliar o vinculo a
equipe e para o melhor
reconhecimento das
atribuicdes e contribuicdes
que o fisioterapeuta pode
trazer para equipe e
comunidade e ampliar a
resolubilidade da(s)
equipe(s) frente as
condicdes de satde da
populacdo adscrita.

Em casos de
reconhecimento de
necessidade local ainda
ndo contemplada pela
equipe e/ou que seja de
relevancia identificada na

territorializagdo e
vigilancia epidemioldgica
desenvolvidas pelo
fisioterapeuta, este

profissional deve discutir
com a(s) equipe(s) para
planejamento e
intervencao pertinentes aos
riscos ou condi¢des de
sautde observados.

As intervencoes
fisioterapéuticas, podem
ainda seguir as orientagdes
desenvolvidas na AB por
ciclos de vida, condig¢des
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de saide, saide do
trabalhador, saide mental,
satide do homem etc.

Os locais de
desenvolvimento das a¢des
coletivas podem e devem
ocorrer utilizando espagos
j& compartilhados pelas
populacdes alvo como, por
exemplo, escolas
municipais e estaduais
quando o fisioterapeuta
trabalhar com criangas em
idade escolar; ou em
inddstrias e  empresas
quando atuar com
propostas de prevencdo de
LER/DORT; em centros
comunitdrios quando atuar
com populagdo idosa ou
grupos de gestantes etc..

Todas as acdes
devem ser divulgadas na
comunidade com
antecedéncia minima de
um més. Esta atitude
viabiliza tempo h4bil para
agendamento e realizacdo
da avaliacdo, diagnéstico
cinético-funcional (DCF)
segundo Classificagado
Internacional de
Funcionalidade (CIF) dos
usudrios interessados.
Além da possibilidade que
o fisioterapeuta terd de
identificar casos
pertinentes a acdo ou de
encaminhamento a outros
profissionais e mesmo
niveis de assisténcia. Uma




125

semana antes o
fisioterapeuta e/ou outro
profissional, deve contatar
os usudrios interessados
para reiterar sua
participacdo. Oportunizar
hordrios de assisténcia
conforme a necessidade
e/ou possibilidade dos
usudrios.

Avaliagdo e
acompanhamento
sistematico dos resultados
atingidos devem compor o
processo de planejamento
e programagao das acdes.

Desenvolver
recursos humanos para o
monitoramento e avaliacdo
de seu processo de
trabalho na AB e o
impacto na saide dos
individuos, familias e
populagdo adscrita também
deve fazer parte da rotina
de atuacdo (melhor
estabelecida no  item
Equipe Multiprofissional).

O profissional deve
desenvolver e estimular a
participacdo da
comunidade no controle
social, no planejamento, na
execucdo e na avaliacio

das acoes.

O  monitoramento
das atividades e
repercussoes da
intervencao

fisioterapéutica a vida dos
envolvidos deve ser de
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interesse da equipe de
saude e, neste caso, em
especial a atuacdo dos
fisioterapeutas. Por isso
sugere-se a aplicacdo de
questiondrios com  ©OS
participantes ao final das
atividades, assim podem-

se verificar quais
informacdes foram
aprendidas, quais

necessidades foram ou ndo
atendidas. Estes dados
contribuirdo para melhoria
dos processos de ensino-
aprendizagem
desenvolvidos nas praticas
assisténcias.

Observaciao

a.3 Atuacio (0] fisioterapeuta Concordo

Multiprofissional e | deve desenvolver uma Plenamente

Interdisciplinar postura interdisciplinar, Concordo
compartilhando com seus Parcialmente
colegas profissionais da Discordo

saide saberes pertinentes
as suas competéncias e
visando compor agdes de
prevengdo de agravos e
promogdo da sadde.

Sua contribui¢do e
participacdo na formacio e
capacitacdo continuada da
equipe e categorias
profissionais fazem parte
do desenvolvimento desta

inter-relagdo. o
fisioterapeuta deve
compartilhar com

profissionais graduados a
resolubilidade de queixas
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ligadas a satide cinético-
funcional dos usudrios,
orientando quanto  aos
principais recursos
terapéuticos que a equipe
pode dispor para
ampliacdo da
resolubilidade de casos
agudos e crdnicos que
ainda ndo dispde de
assisténcia  especializada
(atencdo secunddria de
sadde). E mesmo
contribuir para a discussdo
quanto a necessidade de
referenciamento ou nao de
cada caso a outros niveis
de atengdo a saude.

Os Agentes
Comunitdrios de Satde sdo
profissionais competentes
para a realizacio da
investigacao domiciliar
quanto as condi¢des de
saude individual e coletiva.
Essa categoria profissional
da AB pode ser grande
aliado na atuacgdo
fisioterapéutica para a
investigacdo quanto 2
saude  cinético-funcional
da populacdo adscrita a
equipe. Porém, para isso o
fisioterapeuta necessita
capacitar estes
profissionais para 0
reconhecimento e
levantamento de distirbios
cinético-funcionais na
comunidade durante as
visitas domiciliares. Pode
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capacitar também para
prestar orientagdes quanto
as modificacdes
ambientais para reducdo de
risco a saide das familias e
seus membros durante suas
visitas.

As capacitacdes podem ser
intersetoriais, como no
caso de
professores/pedagogos da
rede municipal e estadual
quanto o reconhecimento e
orientagdes em desvios
posturais e atrasos no
desenvolvimento
neuropsicomotor infantil.
Essa estratégia seria
formadora de agentes
promotores da saide em
ambiente escolar, podendo
a equipe de sauide prestar
consultorias periddicas e
capacitacodes, fortalecendo
a transdisciplinariedade

Observaciao

b. Atribuicoe
s Técnico-
Operacion
ais

As acgdes da fisioterapia
neste nivel de atengdo
devem priorizar  agdes
coletivas, sem negligenciar
a aten¢do  individual.
Porém, deve ter o cuidado

de nao estabelecer
assisténcia pertinente a
atencdo secundaria
caracterizada pela
assisténcia individual
distribuidas em sessdes
pré-estabelecidas com

intervalos ndo superiores

Concordo
Plenamente
Concordo
Parcialmente
Discordo
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ha 2 dias e por médio a
longo prazo (meses a
anos). Nesta mesma logica
deve contemplar a atencdo
domicilidria, mas nio a
assisténcia domiciliar.

Quanto a assisténcia
“domicilidria” em
fisioterapia, caracterizada
pela visita em domicilio,
deve  ocorrer  quando
identificada a necessidade
e discutida previamente
com a equipe. Por ocasido
da assisténcia domicilidria
o fisioterapeuta da AB
deverd identificar riscos a
saude, orientagdes
relevantes ao cuidado e
assisténcia a ser mantida
pela  familia  (melhor
descrita nas atribuicdes por
Ciclo Vital, item b.1)
Identificada a necessidade
de assisténcia domiciliar
pertinente a atencdo
secundaria a sadde, o
fisioterapeuta deverd
referenciar tal usudrio ao
nivel de atencdo pertinente
as necessidades do usuario,
mantendo 0
acompanhamento sobre a
evolugdo do caso e vinculo
conforme exposto nesta
proposta no principio de

integralidade e

hierarquizagao.
Antecedendo as

préticas assistenciais

fisioterapéuticas, 0s
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usudrios participantes
devem passar por
avaliacdes:

e avaliacdo das
condi¢des
biopsicossociais que
incluem as

condi¢des de vida,
moradia e trabalho

do individuo,
relagdes com
familiares e seu
papel neste
contexto,
necessidades,

desejos e anseios
nesta intervencdo e
de vida;

e avaliacdo cinético
funcional e
estabelecimento de
diagndstico
cinético-funcional
(DCF) conforme
Classificagdo
Internacional de
Funcionalidade
(CIF);

e ¢ serem cadastrados
na Unidade de
Satde que ofertar o
Servico.

A reavaliacdo deve ocorrer
seguindo as  mesmas
orientacdes sempre que o
fisioterapeuta perceber
adequado, e
necessariamente ao final
do ciclo de atividades
propostas. Por ocasido da
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avaliagdo  devem  ser
apresentadas opgdes de
horérios para realizacdo da
atividade proposta para
que o fisioterapeuta
identifique os hordrios e
dias da semana que a
maior parte da populagdo
alvo puder comparecer e
participar efetivamente das
atividades.

As praticas
fisioterapéuticas em
grupos podem seguir o
modelo da “Escola de
Coluna”, seguindo a ldgica
de educar os participantes
sobre anatomia e
cinesiologia pertinentes ao
tema do grupo e do
processo saide-doenca
envolvidos. Em  outro
momento sdo apresentadas
medidas preventivas
aplicdveis ao dia a dia e
auto-cuidado. Por fim os
participantes sdo instruidos
sobre o0s exercicios de
alongamento,
fortalecimento e
relaxamento, na teoria e
pratica além de instigados
a manterem o programa
por pelo menos 3 vezes na
semana em domicilio.
Essas atividades podem ser
desenvolvidas durante
encontros semanais, dias
intercalados ou seguidos.
O importante é que o
fisioterapeuta consiga
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manter o vinculo e o
interesse de seus
participantes pelas
atividades, por isso ¢é
interessante manter uma
metodologia educacional
que viabilize a troca de
experiéncia e saberes entre
seus  participantes. O
nimero de participantes ird
depender do niimero de
profissionais  envolvidos
para coordenagdo e
orientacdo das atividades.
E importante ressaltar que
a parte tedrica e pratica dos

exercicios sdao de
competéncia da
fisioterapia, mas a todo o
momento outros

profissionais da  sadde
podem e devem compor a
equipe coordenadora, bem
como esta proposta pode
ser agregada a uma ja
existente ou substituida
(como citado
anteriormente  sobre o
trabalho multiprofissional
e interdisciplinar).

Observacao

b.1. Ciclo Vital

Na saide da
crianga, o fisioterapeuta
pode atuar com recém
nascidos visando 0
acompanhamento integral
a sadde desses individuos
por intermédio de agdes a
serem desenvolvidas com

grupos de gestantes e/ou

Concordo
Plenamente
Concordo
Parcialmente
Discordo
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puérperas e ainda de pais e

responsdveis por criangas

com até 5 anos de idade,
tais como:

e orientacdes aos pais e
cuidadores quanto ao
desenvolvimento
neuropsicomotor
normal da crianga
para identificacdo de
atrasos e distdrbios
precocemente;

e orientar e estimular a
pritica de massagens
como a Shantala,
atividades ludico-
terapéuticas para
bebés normais e com
atraso do
desenvolvimento.

Criancas em idade escolar

o fisioterapeuta  pode

realizar grupos com o

objetivo de desenvolver

atividades que estimulem a

curiosidade da crianga

quanto a constitui¢do de
seu corpo e funcdes,
focando especial atencgfo
na postura nas diferentes
posicdes (sentada, deitada,
de pé e trocas de posturas).

Esse trabalho deve,

preferencialmente, ser

integrado as atividades
escolares e co-participagdo
dos professores.

A assisténcia

fisioterapéutica na saide

da mulher deve considerar
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as diversas transformacdes

que esses individuos

ultrapassam, tais como o

ciclo gestacional,

incluindo  planejamento

familiar, gestacdo, parto e

puerpério; climatério e

terceira idade. Na gestagao

o fisioterapeuta  pode

realizar grupos de

mulheres e  familiares

(especialmente pais) com

0s seguintes objetivos:

e orientacdes quanto as
modificacdes
corporais durante o
periodo gestacional;

e orientacdes para
atividades
cinesioterapéuticas
regulares nos
encontros e
continuidade pela
usudrias em
domicilio;

e orientacdes para o0
alivio das principais

queixas algicas
comuns a este
periodo;

e orientagdes posturais
no cuidado com o
recém nascido e

durante a
amamentacao;

e treino de musculatura
perineal para

preparagdo para o0
parto e continuidade
desses exercicios em
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No

domicilio (pelas
proprias usudrias).
puerpério 0

fisioterapeuta pode realizar
atividades com 0s
seguintes objetivos:

realizar levantamento
quanto a prevaléncia
de puérperas
incontinentes e com
didstase superior a 2
cm  dos musculos
retos abdominais;
diante desses dados
realizar encontros
semanais para
acompanhamento e
orientacdes de
atividades
cinesioterapéuticas a
serem realizadas em

domicilio pelas
usudrias para
fortalecimento,
tratamento e
prevencao desses
problemas de sadde
comuns neste
periodo;

orientacdes quanto a
exercicios de
alongamento e
relaxamento de
musculaturas

sobrecarregadas  no
cuidado com o recém

nascido e
amamentacdo além de
analgesias por

termoterapia e
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automassagem.
Em idade adulta e terceira
idade é comum identificar
mulher incontinentes, por
i) o mesmo
acompanhamento
destinado as gestantes e
puérperas a estes casos
deve ser instituido.
As acdes destinadas aos
idosos, o fisioterapeuta
deve atuar buscando a
recuperacdo e manutengio
de atividades de vida diaria
de modo independente e
ativo desses usudrios. De
modo geral 0
fisioterapeuta pode atuar
nesta populacdo com:
e desenvolvimento e

ensino de atividades

cinesioterapéuticas
para  ganhos  de
amplitude de
movimentos com
alongamentos e
fortalecimentos
musculares, além de
orientagdes e

exercicios  posturais
(com base na Escola
de Postura de 1969);

e orientacdes  quanto
aos riscos ambientais
a quedas e fraturas na
3% idade, auxiliando a
reconhecerem  esses
riscos em suas casas.

E comum que a equipe de

Atencio Bésica
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identifique, nos diferentes
ciclos de vida dos
individuos, a necessidade
de visitas domicilidrias.

Nestas ocasides 0
fisioterapeuta deve estar
atento a avaliacdo

ambiental, avaliagdo fisica
e funcional do paciente e
do cuidador informal
(quando ocorrer).

Durante estas visitas o
fisioterapeuta deve estar
atento a observar a rotina
familiar nas relagdes, nas
condi¢cdes sanitdrias, de
seguranca, salubridade e
atividades domésticas. A
postura a ser assumida € a
de colaborador na
facilitacio das  rotinas
orientando  quanto  as

conseqiiéncias de
determinadas posturas e
atividades para a
biomecanica corporal.
Buscando sempre

alternativas viaveis fisica e
financeiramente para os
individuos envolvidos. Um
instrumento de analise
ergondmica que pode ser

utilizado pelo
fisioterapeuta para
identificar rapidamente as
condigdes cinético

funcionais dos moradores
do domicilio visitado € o
“Questionario

Bipolar/QBP”  proposto
por Deliberato (2002) e
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adaptado para a AB. Ele
possui este nome por
apresentar pares de
respostas  contraditérias
reciprocamente (Apéndice
2). Quanto ao olhar do
fisioterapeuta a  este
ambiente sugere-se:

e Analisar o ambiente:

disposicao dos
moveis, comodos,
portas, janelas,

corredores, degraus e
escadas, identificando

facilidades e
dificuldades de
acesso e

movimentagdo  dos
familiares no imével.
Especial atencdo
quando a familia
possuir membro com

dificuldade de
locomogio e/ou
cadeirante,

protetizado ou fizer
uso de algum tipo de
ortese, para dar
especial atencdo as
possibilidades de
intervencao no
ambiente que
facilitem o dia a dia
deste individuo e
desenvolvimento de
sua autonomia.

¢  Analisar o mobilidrio:
identificar  se a
mobilia atende as
necessidades
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ergondmicas dos
membros da familia,
reconhecendo

necessidades de
modificacdes no
mobilidrio ou
utilizagcao de

banquetas, almofadas,
travesseiros etc. que
tornem o ambiente
mais adaptado  as
necessidades dos
individuos. E
importante que 0
fisioterapeuta  passe

orientacdes sobre
posturas nas
atividades

domésticas, de vida
diaria, cuidados

pessoais, trabalhos
manuais (por trabalho
ou hobby) e ao
dormir para todos os
membros da familia.

Domicilios em que

um ou mais
individuos possuirem
limitacdes de
locomocgao: 0
fisioterapeuta  deve
identificar estes

individuos e orientar
para a participagdo de
intervencoes em
grupos que ji estejam
disponibilizados pela
equipe de saide e que

visem a melhora das
condi¢des de saide
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desse individuo; deve
orientar quanto as
atividades
cinesioterapéuticas
que  podem ser
desenvolvidas em seu
préprio domicilio
(sempre que possivel
orientar junto a um
familiar que ficard
responsdvel por
observar se a pratica
estdi sendo efetuada
adequadamente,
conforme orientagdes
do fisioterapeuta); e
fazer a referéncia a
servico especializado
quando identificar
necessidade. Quanto a
intervencao no espaco
domiciliar o
fisioterapeuta poderd
orientar ~ sobre a
melhor disposicao do
leito para que
estimule e facilite a
movimentagdo ativa
do individuo; quanto
a necessidade de
manter o ambiente
com iluminagdo
mesmo durante a
noite  para evitar
quedas caso o
individuo levante-se;
orientar para que
torne a area
transitaveis com
minimo de obstdculos
possiveis e se
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necessario com
apoios  estratégicos
(como cadeiras e
barras de apoio nas
paredes); que evitem
a utilizag@o de tapetes
e quando necessdrios
que sejam
antiderrapantes  (ex.:
podem-se adaptar os
que a familia ja
dispde com a
colocagdo de pedacos
de EVA costurados as
pontas do tecido).

Cuidados os bebés e
criancas menores:
observar a presencga
de quinas e orientar
para  que  sejam

protegidas com
material
emborrachado ou

acolchoado; orientar
para a protegdo de
tomadas com fitas
isolantes ou moveis
que dificultem a
visualizacdo pelas
criangas; identificar a
existéncia de criancas
com refluxo ou que
apresentem sintomas
para orientar sobre a
adaptagdo do
posicionamento  do
colchdo  (inclinagdo
de 30-40°); verificar
se 0s espagos entre
duas  barras  dos
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bercos tenham no
minimo 4,5 cm e no
maximo 6,5 cm para
evitar que a cabega,
ombro ou mado do
bebé fique preso
(conforme

orientacdes do
INMETRO). Orientar
0s pais e/ou
responsaveis a
deixarem suas

criangas sempre em
espagos seguros e
visiveis, mas com
liberdade para
explorarem suas
habilidades e mundo
ao redor para que
tenham um
desenvolvimento
neuropsicomotor
sauddvel.

Quanto a saide do
cuidador devem ser
considerados:

aspectos emocionais;
queixas
osteomioarticulares;
atividades referentes
ao cuidado;

grau de parentesco
com o paciente;

nivel de entendimento
em relacio  aos

cuidados e
expectativas com
relacdo ao

progndstico funcional
do paciente;
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(@)

orientagdes  quanto
aos cuidados e
prevencdo de maiores
comorbidades;

orientagdes posturais
e facilitagio  no
manuseio  adequado
do paciente durante
trocas de posturas e
acomodacdes para
diminuir  sobrecarga

osteomioarticular;
orientagdes quanto a
exercicios de
relaxamento e
alongamento das
principais
musculaturas
envolvidas no

processo de cuidado e
medidas de alivio de
algias musculares no
cuidador;

orientacdes quanto a
possiveis adaptacdes
do ambiente e
reducdo de riscos de

acidentes por
mobilidrio
inadequado;

incentivo e
valorizac¢do do
trabalho do cuidador
contribuindo para
uma melhor

compreensdo do seu
papel sem abdicar de
sua vida pessoal.

fisioterapeuta  deve

priorizar, em todas as
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situagdes, a participagdo
em acdes j4 existentes na
comunidade,
desenvolvidas ou ndo pela
equipe de sadde local;
acdes coletivas também
deve ser foco de atuacdo
para favorecer 0
desenvolvimento das
relagdes sociais entre os
participantes e equipe com
facilitacdo da troca de
saberes e experiéncias
(abordagem j4a defendida
nesta proposta).

Observaciao

b.2. Condicoes de As patologias Concordo

Sadde Cronico-Degenerativas e Plenamente
Infecto-Contagiosas as Concordo
quais o fisioterapeuta deve Parcialmente
dedicar maior atencdo Discordo

(sem  negligenciar  as
necessidades locais) sdo:

Hipertensao Arterial
Sistémica; Diabetes
Mellitus; Tuberculose;

Hanseniase. Com este foco
o fisioterapeuta  deve
realizar o levantamento
sobre casos; e buscar
identificar as condigdes
cinesioterapéuticas desses
usudrios em seu territorio.
Obtidos estes dados pode
desenvolver grupos com os
seguintes objetivos:
¢ educacdo, orientacio e
praticas
cinesioterapéuticas, a
fim de prevenir e
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evitar complicagdes;
® prescrever
exercicios/técnicas

respiratdrias de
higiene bronquica e
melhora da
capacidade
respiratéria

(principalmente  em
casos de risco ou
efetivo acometimento
deste sistema);

e prevenir deformidades
osteomioarticulares
que levam as
incapacidades;

e orientacdes quanto ao
uso de préteses e

orteses;
® prevencdo de
acidentes com
usudrios com alguma
seqiiela por DCD.
Observaciao
b.3 Satde do Na satde do Concordo
Trabalhador trabalhador 0 Plenamente
fisioterapeuta pode auxiliar Concordo
a equipe de saide no Parcialmente
desenvolvimento de Discordo

atividades educativas em
saide com trabalhadores
das empresas e industrias
que compde o territdrio
adscrito. Visando orientar
trabalhadores a
desenvolverem Senso
critico e proativo para
modificacdes e adaptacdes
de seu ambiente de
trabalho a fim de evitar o
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desenvolvimento de
LER/DORT.

Pode ainda,
desenvolver grupos
educativos para a pratica
de exercicios
cinesioterapéuticos e
automassagem para alivio
das principais queixas
dlgicas da  populagdo
trabalhadora adscrita. E,
sempre  que  possivel
articular suas acdes em
associacdo ao profissional
de educacio fisica.

No ambiente laboral
o fisioterapeuta  deve
seguir a andlise proposta
por Deliberato (2002):
a) Analise descritiva:
e Dados gerais da
funcio
¢ Dados pessoais
¢ Dados do posto de
trabalho
¢ Dados especificos
da funcdo
b) Andlise biomecanica:
¢ Balanco e
equilibrio
¢ Sobrecarga manual
e Estresse mecanico
das partes do
corpo
* Movimentagao
manual de
cargas
e Postura habitual
c) Analise ambiental:
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d)

€)

¢ Fadiga térmica

e Fadiga auditiva

¢ Conforto

ambiental
(velocidade do
ar, umidade e
temperatura
efetiva)

e Fadiga visual
Andlise
organizacional:

e Fadiga fisica

¢ Fadiga mental

e Risco de acidente

® Risco de

LER/DORT
Andlise do layout:

® Mobilidrio

e Equipamentos e

acessOrios

¢ Dimensionamento

e Composi¢ao
Andlise
antropométrica:

e Estatura

® Peso

e Indice de massa

corporal

e Alturas

¢ Comprimentos e

alcances

e Larguras e

profundidades

® Perimetros

¢ Envergadura.

Observacao

Apéndice 1 -
Instrumento de
coleta de

Orientar o olhar das ACS

por

ocasido da visita

domicilidria quanto a saide

1.

Concordo
Plenamente

2. Concordo
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informacoes auto- | cinético-funcional dos Parcialmente

referidas de saiide | individuos. 3. Discordo

cinético- funcional

junto a populacao

adulta

Observaciao

Apéndice 2 — Nortear a observacdo do | 1. Concordo

Questionario fisioterapeuta  sobre o Plenamente

Bipolar/QBP domicilio do(s) usudrio(s) | 2. Concordo

adaptado para AB | por ocasido da assisténcia Parcialmente
domicilidria. 3. Discordo

Observacao

APENDICE 1 (DA PROPOSTA)
INSTRUMENTO DE COLETA DE INFORMACOES AUTO-
REFERIDAS DE SAUDE CINETICO-FUNCIONAL
JUNTO A POPULACAO ADULTA

Identificacao Local

AREA__~  MICRO-AREA __

ENTREVISTADOR(A)

DADOS DA FAMILIA (a serem | FAMILIA

coletados na FICHA DE RENDA (reais)

CADASTRO PSF) N° DE PESSOAS (vivem na casa)

N° DE COMODOS (da casa)

RUA DE MORADIA o ASFALTO o ;
LAJOTAS/PARALELEPIPEDOS
o SEM CALCAMENTO

ACESSO AO DOMICILIO o PLANO

o MORRO o COM RAMPA o
COM DEGRAUS

o IRREGULAR

Identificacao Pessoal do Entrevistado

NOME: CODIGO:

ESTADO CIVIL o Casado(a) o Unido
Estavel
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o Separado(a) o Vitdvo(a)
o Solteiro(a)

ESCOLARIDADE (anos de estudo)

ANOS

IDADE:

ANOS

0 Masculino o0 Feminino

SEXO
ATIVIDADE DE LAZER o SIM -
QUAL?
o NAO
PARTICIPACAO NA COMUNIDADE o SIM -
(FESTIVIDADES, ACOES SOCIAIS, QUAL?
CONSELHOS, ETC.) o NAO
RELIGIAO 0 SIM -
QUAL?
o NAO
Condicoes De Trabalho
QUESTAO RESPOSTAS
HORAS DE TRABALHO POR DIA HORAS
(remunerado)
QUANTOS DIAS DE TRABALHO DIAS
POR SEMANA (remunerado)
TEM HORARIO DE DESCANSO oSIM oNAO
DURANTE JORNADA DE
TRABALHO (remunerado)
QUANTO TEMPO LEVA PARA ____ HORAS
CHEGAR AO TRABALHO ___ MINUTOS
(remunerado)
NO TRABALHO (remunerado) VOCE | oSENTADO ©EM PE
FICA MAIS TEMPO oVARIA
SUA ATIVIDADE DE TRABALHO oSIM oNAO
(remunerado) SOLICITA
MOVIMENTOS REPETITIVOS
SUA ATIVIDADE DE TRABALHO oSIM oNAO
(remunerado) EXIGE
LEVANTAMENTO DE CARGA
PESADA
E RESPONSAVEL PELAS TAREFAS | oSOZINHA
DOMESTICAS oCOMPARTILHADA
oNAO E

RESPONSAVEL
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Agravos Associados

QUESTAO RESPOSTAS
VOCE TEM ALGUM oSIM
PROBLEMA Qual?
RESPIRATORIO? oNAO
VOCE TEM DIFICULDADE | oSIM
PARA RESPIRAR? oNAO
VOCE TEM ALGUM oSIM
PROBLEMA DO CORACAO? | Qual?
oNAO
VOCE TEM ALGUM oSIM
PROBLEMA QUE LIMITE Qual?
SUAS ATIVIDADES DE oNAO
VIDA?
VOCE TEVE ALGUM oSIM
PROBLEMA DE SAUDE QUE | Qual?
O DEIXOU COM ALGUMA oNAO
SEQUELA DE
MOVIMENTO?
FAZ USO DE PROTESE? oSIM
Qual?
oNAO
VOCE UTILIZA ALGUNS oBENGALA oMULETA
DESSES AUXILIARES? oCADEIRA DE RODAS
oOUTRO
oNAO
VOCE TEM CONTROLE oSIM
PARA URINAR OU oNAO
EVACUAR QUANDO QUER,
SEM ACIDENTES OU
DIFICULDADE?

Sinais E Sintomas Cinético-Funcionais

(O(a) Entrevistador(a) deve fazer a pergunta e assinalar na figura o local
e o tipo de sinal ou sintoma referido ap6s a pergunta conforme legenda)

QUESTAO

| RESPOSTAS
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VOCE SENTIU DOR OU oSIM
DEFORMIDADE (inchaco, articulacio oNAO
“torta” etc.) EM ALGUMA REGIAO DO

CORPO NO ULTIMO MES?

VOCE TEM DORMENCIA OU oSIM
FORMIGAMENTO EM ALGUMA oNAO
REGIAO DO CORPO QUE

INCOMODE?

VOCE TEM DIFICULDADE DE MEXER | oSIM
ALGUMA PARTE DE SEU CORPO oNAO
PARA REALIZAR AS ATIVIDADES DE
TRABALHO OU CUIDADOS

PESSOAIS?

VOCE SOFREU ALGUMA oSIM
AMPUTACAO (PERNA, BRACO, oNAO
MAMA, DEDO ETC.)?

VOCE DEPENDE DE ALGUEM PARA | oSIM
OS CUIDADOS DE HIGIENE PESSOAL | oNAO
(BANHO, ESCOVAR DENTES,

CABELOS ETC.)?

VOCE E RESPONSAVEL PELO oSIM
CUIDADO DE ALGUMA PESSOA oNAO

ACAMADA OU COM DIFICULDADE
DE ANDAR (ADULTA)?

CIRCULE A REGIAO E COLOQUE A

LETRA CORRESPONDENTE

A = ALGIA/DOR
D = DEFORMIDADE

DE MOVIMENTAR

F = FORMIGAMENTO OU DORMENCIA
I =INCAPACIDADE OU DIFICULDADE
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Apéndice 2 (da proposta)
QUESTIONARIO BIPOLAR/QBP
(PROPOSTO POR DELIBERTATO, 2002 E ADAPTADO PARA
UTILIZACAO NA VISITA DOMICILIARIA NA AB)

Identificacao Local

AREA _~~~ MICRO-AREA

ENTREVISTADOR(A)

DADOS DA FAMILIA (a serem | FAMILIA

coletados na FICHA DE RENDA (reais)

CADASTRO PSF) N° DE PESSOAS (vivem na casa)
N° DE COMODOS (da
casa)

RUA DE MORADIA o ASFALTO o
LAJOTAS/PARALELEPIPEDOS
o SEM CALCAMENTO

ACESSO AO DOMICILIO o PLANO
0 MORRO o COM RAMPA o
COM DEGRAUS
o IRREGULAR

Identificacao Pessoal do Entrevistado

NOME: CODIGO:
ESTADO CIVIL 0 Casado(a) o Unido Estavel
o Separado(a) o Vidvo(a) O
Solteiro(a)
ESCOLARIDADE (anos de estudo) ANOS
IDADE: ANOS
SEXO 0 Masculino o0 Feminino
ATIVIDADE DE LAZER o SIM -
QUAL?
o NAO
PARTICIPA(;AO NA o SIM —
COMUNIDADE (FESTIVIDADES, | QUAL?
ACOES SOCIAIS, CONSELHOS, o NAO
ETC.)
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RELIGIAO

o SIM —
QUAL?
o NAO

ESCALA DE INVESTIGACAO DAS CONDICOES CINETICO-

FUNCIONALIS INDIVIDUAIS
MELHOR | PONTUACAO PIOR CONDICAO
CONDICAO REFERIDA
Descansado 1 2345 Cansado
Boa Concentracao 1 2345 Dificuldade de
Concentragio
Tranquilo 1 2345 Nervoso
Produtividade 1 2345 Produtividade
Normal Comprometida
Auséncia de dor de 1 2345 Dor de cabeca
cabeca
Auséncia de dores 1 2345 Dor no pescogo e nos
N0 Pescogo e nos ombros
ombros
Auséncia de dor nas 12345 Dor nas costas
costas
Auséncia de dor 1 2345 Dor na lombar
lombar
Auséncia de dor nas 1 2345 Dor nas coxas
coxas
Auséncia de dor nas 12345 Dor nas pernas
pernas
Auséncia de dor nos 1 2345 Dor nos pés
pés
Auséncia de dores 1 2345 Dor nos bragos, punhos e
nos bracos, nos maos
punhos e nas maos
Auséncia de dor no 1 2345 Dor no térax
térax
Facilidade para 1 2345 Dificuldade para
caminhar caminhar
Facilidade para 1 2345 Dificuldade para respirar
respirar
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Facilidade nos
cuidados de higiene
pessoal

1 2345

Dificuldade nos
cuidados de higiene
pessoal

Facilidade nas 1 2345 Dificuldade nas
atividades laborais / atividades laborais / do
do lar lar
PONTUACAO TOTAL CLASSIFICACAO
FINAL FINAL:

Observacoes:

ESCALA DE CLASS[FICA(;AO SEGUNDO A RESOLUBILIDADE
DESEJAVEL A FISIOTERAPIA NA AB

Pontuacido de 17 | RESOLUBILIDADE DE 4
até 21 100% a 80% OTIMO
Pontuacio de 22 | RESOLUBILIDADE DE BoM
até 24 70% a 60%
Pontuacio de 25 | RESOLUBILIDADE DE
até 27 50% a 40% REGULAR
Pontuacio de 28 | RESOLUBILIDADE DE RUIM
até 85 30% a 0%

*AS CLASSIFICACOES INDIVIDUAIS DEVEM SERVIR DE BASE
PARA CONSTRUCAO DO PANORAMA GERAL DA AREA
ADSCRITA, SEGUNDO A MEDIA GERAL A SER CLASSIFICADA
CONFORME A MESMA TABELA ACIMA.
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APENDICE B - MENSAGENS ELETRONICAS PARA
ESPECIALISTAS

CONVITE A PARTICIPAR DA VALIDACAO DA PROPOSTA E
ENVIO DA PROPOSTA

CONVITE A PARTICIPAR DA VALIDACAO DA PROPOSTA
Meus Respeitosos Cumprimentos ao/a Sr./Sra.

Sou Fernanda Alves Carvalho de Miranda, fisioterapeuta e mestranda do
Programa de P6s-Graduacdo em Sadde Coletiva da Universidade
Federal de Santa Catarina, orientada pela Dra. Josimari Telino de
Lacerda.

Minha dissertacdo trata de uma Proposta de Atuacio da Fisioterapia
na_Atencido Basica a Saitde, ¢ conforme percurso metodolégico
estabelecido convido Vs. Senhoria a participar da avaliacio da
proposta construida com base nas publicacdes sobre experi€ncia da
fisioterapia na AB em consonincia com as diretrizes deste nivel de
atenc¢do, estabelecidas nas normas do SUS, e com referenciais tedricos
do primeiro nivel de atencdo a sadde.

Aguardo retorno, em caso de aceite, para encaminhar instrumento com
proposta a ser avaliada.

Desde ja agradeco sua colaboragdo. Cordialmente.

Fernanda Alves Carvalho de Miranda
ENVIO DA PROPOSTA
Meus Respeitosos Cumprimentos ao/a Sr./Sra.

Conforme contato prévio e aceite, encaminho instrumento de avaliacio
da Proposta de Atuagdo da Fisioterapia na Aten¢do Bésica a Sadde.
Maiores informacdes sobre a proposta, o objetivo da proposta e
metodologia desenvolvida, além das orientacdes de preenchimento do
instrumento, estdo contidas no documento anexo.

Aguardo retorno em até 15 dias com suas contribuicdes, para
consolidacio dos dados.

Desde ja agradeco sua colaboragdo. Cordialmente.

Fernanda Alves Carvalho de Miranda
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 2°
ETAPA OFICINA DE CONSENSO

Florianopolis, julho de 2011.
A Excelentissima Dra. / Ao Excelentissimo Dr.

Aproveitando a oportunidade, agradeco sua fundamental
participacdo no desenvolvimento da “PROPOSTA DE ATUACAO DA
FISIOTERAPIA NA ATENCAO BASICA A SAUDE”. Apresento
neste momento o consolidado das contribuicdes dos experts
respondentes a partir de suas avalia¢des.

Este é o segundo momento de meu estudo onde peco que
conheca e avalie as modificacdes feitas nesta proposta a partir das
contribui¢des feitas, inclusive as de vossa exceléncia. Pego atencdo para
o preenchimento dos espagos reservados para explanacdo de sua
avaliacdo final (“PARECER DO EXPERT”). Sua participacdo é
fundamental para andlise critica e contribuicdo a constru¢@o final de
uma proposta vidvel e factivel.

Desde ja agradeco sua colaboracdo e aguardo seu retorno no
prazo de 10 dias (até o dia 01/08), para poder encerrar minha jornada e
obteng¢do do titulo de mestre em Satdde Coletiva, ainda no préximo més.

W el ae
Dra. Josimari Telino de Lacerda
Professora Adjunto do Programa de
P6s-Graduacdo em Satde Coletiva
Universidade Federal de Santa Catarina
Orientadora

Fernanda A. Carvalho de Miranda
Fisioterapeuta Mestranda do
Programa de Pés-Graduagio em Satdde Coletiva
da Universidade Federal de Santa Catarina

Obs.: Favor reenviar este material em formato que julgar mais adequado (PDF,
docx, doc ou impresso), para o email fernandaoak@hotmail.com, ou no enderego
Rua Padre Rohr, 2140 Sambaqui Florianépolis/SC CEP 88051-400 em meu nome
com pagamento no recebimento.
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LISTA COM LEGENDAS* DE EXPERTS QUE PARTICIPARAM
DA AVALIACAO DA PROPOSTA
RESPONDENTES E NAO RESPONDENTES

Cédigo do Expert Avaliador Aceite Retorno
1° Expert do Servigo — S1* SIM SIM
2° Expert do Servico — S2* SIM SIM
3° Expert do Servigo — S3* SIM SIM
4° Expert do Servico — S4* SIM NAO
5° Expert do Servigo — S5* SIM SIM
6° Expert do Servigo — S6* SIM SIM

1° Expert da Academia — A1* SIM SIM

2° Expert da Academia — A2* SIM SIM
3° Expert da Academia — A3* SIM NAO
4° Expert da Academia — A4* SIM SIM
5° Expert da Academia — A5* SIM SIM
6° Expert da Academia — A6* SIM NAO
7° Expert da Academia — A7* SIM SIM
1° Expert do CREFITO/SC — C1* SIM NAO
2° Expert do CREFITO/SC — C2* SIM NAO

DOS QUAIS 5 SAO MEDICOS DE FAMILIA E 10 SAO
FISIOTERAPEUTAS
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PROPOSTA DE ATUACAO DA FISIOTERAPIA NA ATENCAO
BASICA A SAUDE

Organizacao da Proposta em Dimensoes, Sub-Dimensoes e Divisoes

DIMENSAO PRINCIPIOS DA ATENCAO BASICA (AB) PARA A
FISIOTERAPIA

a. Integralidade e Hierarquizacio

b. Territorializacao e Adscricao de Clientela

c. Participacio da Comunidade

DIMENSAO ATRIBUI(;()]@S DO FISIOTERAPEUTA NA
ATENCAO BASICA

a. Atribuicoes Organizacionais

a.1 Reconhecimento da Area Adscrita e Vigilancia em Satude

a.2 Planejamento e Monitoramento das A¢des

a.3 Atuacdo Multiprofissional e Interdisciplinar

b. Atribuicoes Técnico-Operacionais

b.1 Ciclo Vital

b.2 Condigdes de Satde

b.3 Saude do Trabalhador
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CONSOLIDADO DAS CONTRIBUICOES DOS EXPERTS
AVALIADORES DA PROPOSTA

Orientacoes Para Avaliacio

Este documente tem a mesma disposicio do quadro

apresentado na pagina anterior, com as seguintes sessoes:

1. Titulo da dimensao, sub-dimensio ou divisio;

2. Explanacdo das contribuicoes dos experts avaliadores
enviadas no primeiro momento da pesquisa;

3. Apresentacio da frequéncia simples dos pareceres dados a
primeira versao da proposta;

4. Local para expor parecer sobre a versao atual da proposta
(POR FAVOR, NAO DEIXE DE PREENCHER O
“PARECER DO EXPERT”);

5. Texto final (quando nao teve alteracio e/ou contribuicdo ao
item considerado); ou justificativas para as alteracoes
acolhidas ou nao alteracoes, texto original e texto alterado
(com alteracoes destacadas em amarelo).

DIMENSAO PRINCIPIOS DA ATENCAO BASICA (AB) PARA A
FISIOTERAPIA

CONTRIBUICOES DOS EXPERTS AVALIADORES: nesta dimensio
ndo foram feitas contribui¢cdes ou sugestdes de alteracio.

INDICACAO VALIDA (70%)
PARCIALMENTE VALIDA (10%)

PARECER DO EXPERT
() Estou de acordo com a versao final
() Tenho observacoes com relacio a versao final:

Texto Final

Visando uma atuacdo em consonancia com os principios a serem
desenvolvidos nas unidades bdsicas de saide, o fisioterapeuta deve
atender a estes principios conforme colocagao a seguir.

SUB-DIMENSAO
a. Integralidade e Hierarquizacao

CONTRIBUICOES DOS EXPERTS AVALIADORES:

S2 - Para que o fisioterapeuta execute acdes de promocdo de satde seria
necessdrio que estivesse integrado com uma comunidade a tal ponto que
pudesse executar agdes intersetoriais e de estimulo da participacdo
social, no entanto, apesar desse papel poder ser realizado por qualquer
profissional, ndo justificaria ser realizado pelo fisioterapeuta frente aos
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outros membros da equipe. O mesmo para o acolhimento, que tem
funcdo de oferecer o primeiro contato, ndo tem necessidade, ou
viabilidade de ser executada pelo fisioterapeuta. O restante eu concordo.
S6 - Como dito, o fisioterapeuta deve utilizar os recursos instrumentais e
de conhecimento compativeis e disponiveis com a atencdo bdsica. Nao
deve substituir um servico especializado.

A7 - Concordo plenamente, principalmente no que se refere a conexao
mencionada com os servicos especializados, pois o que vemos € o
encaminhamento e “esquecimento” daquele usudrio, por ndo ser mais
atendido na AB.

INDICACAO VALIDA (80%)
PARCIALMENTE VALIDA (10%)

PARECER DO EXPERT
() Estou de acordo com a versao final
() Tenho observacdes com relacio a versao final:

Justificativa das Alteracoes: Houve questionamento sobre o
acolhimento e atuacdo do fisioterapeuta em atividades de promocao.
Explicamos que atividades de promocao podem e devem ser praticadas
por qualquer profissional e o entendimento é de que o fisioterapeuta
possa compor o grupo de forma pertinente, contribuindo com atividades
de sua competéncia quando apropriado. Acrescentamos no texto a
compreensdo do acolhimento como um dos elementos essenciais a
atuacdo ética dos profissionais de saide e ndo como um local ou

momento especifico de triagem,
proposicao.

para melhor esclarecimento da

Texto Original Texto Alterado (com destaques
para os pontos alterados)

A préatica  assistencial  do O fisioterapeuta  deve

fisioterapeuta deve buscar | buscar desenvolver praticas que

desenvolver préticas que integrem
a promocdo da satde, prevencdo
de doencas, cura e reabilitacdo,
principalmente cinético-funcional
individual e coletiva. Deve
desenvolver escuta qualificada e

acolhimento, esgotando as
possibilidades diagndsticas e de
intervencgdo com recursos
instrumentais e conhecimento

integrem a promog¢do da saudde,
prevencdo de doengas, cura e
reabilitacdo, com foco na sadde
cinético-funcional individual e
coletiva. Caso a equipe ou o
proprio fisioterapeuta constate a
necessidade  de atendimento
fisioterapéutico clinico
caracteristico a atencdo
secunddria, o profissional deve
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técnico disponiveis neste nivel de
atencdo € outra conduta a ser
seguida. Deve fazer a conexdo
com  servicos  especializados
disponiveis na rede de assisténcia,
encaminhar e acompanhar o caso.

discutir 0 caso com a equipe e
fazer a conexdo com servigos
especializados disponiveis na rede
de assisténcia, encaminhar e
acompanhar o caso, respeitando a
organizacdo do servico em rede
local ou regional. Além de
acompanhar 0 caso
periodicamente, com o usudrio e a
equipe a que este foi referenciado,
para identificar a possibilidade ou
necessidade de alocacdo do
usudrio aos grupos de reabilitagao,

prevencdo de agravos a saide ou
de praticas corporais  ja
desenvolvidas em sua
comunidade.

Todas as acdes do fisioterapeuta
devem ser discutidas e acordadas
entre os profissionais envolvidos
na atencdo bdsica onde atuarem,
buscando contribuir para o
desenvolvimento de objetivos e
planejamento de agdes comuns,
considerando a comunidade e
individuos como protagonistas da
atuagdo de todo profissional da
sadde.

Em sua atuacdo, deve desenvolver
escuta qualificada e acolhimento,
esgotando  as  possibilidades
diagndsticas e de intervengdo com
recursos instrumentais e
conhecimento técnico disponiveis
neste nivel de atencdo. O
acolhimento descrito nessa
proposta tem por referéncia a
diretriz da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), que prevé
tal pritica como postura ética
profissional, assumida em todos os
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espagos e momentos de atuacdo,
implicando na escuta do usudrio

em suas queixas, no
reconhecimento do seu
protagonismo no processo satde-
doenca, assumindo a

responsabilizagdo pela resolugao,
com ativagio de redes de
compartilhamento de saberes.

SUB-DIMENSAO

b. Territorializaciio e Adscricio de Clientela
CONTRIBUICOES DOS EXPERTS AVALIADORES:
S2 - As atividade de territorializagdo e diagndstico comunitdrio nio
necessitam ser realizadas por um fisioterapeuta. Essas atividades de
grupo semanais ndo ddo conta da realizacdo de territorializacdo. A
equipe pode fazer o diagndstico comunitdrio levando em consideragio
os aspectos aqui levantandos, desde que seja matriciado por uma equipe
que tenha o fisioterapeuta como apoio.
S3 - Acredito que essa determinacio na distribuicdo de 1 fisioterapeuta
para 3 equipes € o ideal, mas ndo sei o quanto isso é vidvel pensando
como gestdo. Também sugiro um maior tempo para planejamento das
atividades lembrando que discutir os casos com cada equipe de saide
da familia em separado, participar de reunides mensais das
unidades bdsicas e ainda o planejamento das agdes entre os
fisioterapeuta e demais profissionais que possam a atuar no
matriciamento como profissionais de Ed. Fisica, Psicélogos,
Farmacéuticos, Assistentes Sociais, etc. Sejam esses profissionais
vinculados as equipes NASF's ou ndo acredito que esses momentos de
discussdo entre os profissionais sdo de grande importincia para o
desenvolvimento das atividade em um mesmo territério. Uma outra
discussdo interessante é a pactuacdo das atividades dos profissionais
fisioterapeutas de um mesmo municipio sejam padronizadas, sempre
levando em considera¢do a demanda local, para isso a necessidade de
reunides de planejamento, como também entre fisioterapeutas que atuam
em diferentes niveis de complexidade (profissionais da A.P.S. com
outros da Média Complexidade/ aten¢do secunddria). Levar em
conta o tempo para evolucdo dos prontudrios e deslocamento entre
as atividades pois muitas atividades nem sempre ocorrem dentro das
unidades, como escolas, centros comunitdrios, saldes paroquiais, sem
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contar nas visitas domiciliares. Confirmar a nomenclatura mais
adequada: visitas “domiciliares” ou “domicilidrias”.

S5 - Achei muito bom o modelo de insercdo do fisioterapeuta na ESF
porém deve se atentar para a realidade de cada equipe. Por exemplo
existem equipes com muita demanda de idosos acamados e com poucas
gestantes assim maior tempo deve ser dedicado a populacdo idosa
acamada em detrimento das gestantes.

S6 - Excelente. Até entdo eu ndo tinha visto nada tdo sistematizado
sobre o trabalho do fisioterapeuta na atenc¢do bdsica. Acredito que a
maior dificuldade de colocar esse planejamento na pritica é que as
equipes costumar puxar muito o fisioterapeuta para as visitas
domiciliares e ainda existe alguma resisténcia quanto ao trabalho em
grupo.

A1l - A carga hordria do profissional se somar por 3 ultrapassa a regida
por lei para o fisioterapeuta que é de 30 horas semanais. Nao seria
melhor ser revisto este cronograma de carga horaria?

A5 — “Grupo de Fisioterapia para Portadores de Doencas Cronico-
Degenerativas” Deixar mais claro a clientela alvo; “Grupo de
Fisioterapia na Escola” Qual nivel?; “Grupo de Fisioterapia para
Trabalhadores” Qual o tipo de trabalho — terd carga fisica ou mental?;
Vc precisa ter maior entendimento e foco sobre os grupos que fardo
parte do estudo.

A7 - Concordo parcialmente, pois esta carga hordria, na minha pratica
didria (sdo 09 anos) ¢é insuficiente e precisa ser melhor distribuida,
principalmente entre o grupo de idosos, visitas domiciliares e
programacdo e planejamento das atividades.

INDICACAO VALIDA (50%)
PARCIALMENTE VALIDA (40%)

PARECER DO EXPERT
() Estou de acordo com a versao final
() Tenho observacdes com relacio a versao final:

Justificativa das Alteracoes: As modificacdes foram feitas para melhor
definir questdes importantes como a territorializagdo, que pode ter
contribuicdo do fisioterapeuta e sempre em concordiancia ao
planejamento da equipe, que também deve ter o envolvimento de todos
os outros profissionais que atuarem na atengdo bdsica. Por ser uma
proposta, buscou-se desenvolver o ideal, pois a proposta do NASF, tal
como estd posta inviabiliza uma atuac@o resolutiva e integral de
qualquer profissional da saide por prever nimero elevado de equipes de
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satide da familia onde o profissional apoiador deverd atuar. Um dos
experts questionou a adequacdo do termo domiciliar ou domicilidria,
concordando com a sugestdo, substituiu-se a denominacdo assumida
nesta proposta inicial (domicilidria) para evitar ddvidas. Porém,
mantem-se a proposta de atuag@o na visita domiciliar do fisioterapeuta
na aten¢do bdsica, que compreende acdes pontuais e que tenham como
principal intencdo a educagdo e orientacdo no processo saide- doenga, e
que ndo configure assisténcia domiciliar em fisioterapia correspondente
a atencdo secunddria. Evitando assim o paternalismo assistencial e a
postura do Estado enquanto vigilia domiciliar (MERHY et al., 2003).
Entende-se por assisténcia domiciliar em fisioterapia pertinente a
aten¢do secunddria a saide, atendimentos com frequéncia de 2 a 3 vezes
na semana, com duracdo pré-definida (40 minutos a 1 hora) e proposta
terapéutica centrada na reabilitacdo. Quanto a carga hordria optou-se
pela remodelag@o da proposta de alocacdo de horas por equipe, partindo
da sugestdo de um dos experts, por ndo se ter considerado na proposta
inicial, a norma do COFFITO quanto & mdxima semanal para o
fisioterapeuta (Lei n° 8.856 de 1° de margo de 1994 que fixa a jornada
de trabalho dos profissionais de fisioterapia em 30 horas semanais). Tal
modificacdo contribui também para o ndo engessamento da atuacio,
cabendo ao fisioterapeuta acordar com sua equipe sobre as necessidades
e viabilidades locais. Acolhemos assim todas as sugestdes apresentadas
pelos experts.

Texto Original

Texto Alterado (com destaques
para os pontos alterados)

A territorializacdo constitui
principal instrumento da
vigildncia em saide. O processo
de territorializagdo deva ser
construido com a participacdo da
equipe e populag¢do envolvidas. O
que caracteriza a
coresponsabilizacdo da populacio
e profissionais de saide sobre o
reconhecimento de riscos a sadde,

potencialidades das acoes
preventivas de  doengas e
promotoras de sadde. Deve ser

um processo continuo, ji que as
relagdes e mesmo ambiente

A territorializacdo constitui
principal instrumento da
vigilincia em  sadde. Este
processo deve ser construido com
a participagdo dos profissionais
que atuam na Atencdo Bdsica e
populacdo envolvidas. O que
caracteriza a coresponsabilizagdo
desses atores sobre 0
reconhecimento de riscos a saade,
potencialidades das acoes
preventivas de doencas e de
promocdo. Deve ser um processo
continuo, ji que as relagcdes € o
ambiente se modificam a todo o
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modificam a todo o momento e
devem ser acompanhadas.
Seguindo o pensamento de Merhy
et al (2003) sugere-se a adogdo de
tecnologias leves e leves-duras
para a prética de territorializagdo.
A tecnologia leve refere-se a
possibilidade de constru¢do do
vinculo e ado¢do de préticas de
acolhimento no processo de
territorizalizagdo. E as tecnologias
leves-duras no campo da
fisioterapia referem-se ao
conhecimento em biomecanica e
cinética funcional que ajudard no
processo de reconhecimento do
territério acerca: acessibilidade e
deslocamento dos individuos com
limitacdes de deambulacdo ou de
exposi¢cdo a riscos a comunidade
em geral.

A adscricdo é definida a
partir de uma proposta de agenda

de atuagdo junto a grupos
conforme o quadro abaixo:
Atuagdo Carga
Programada Horéria
Semanal
Alocada
Grupo de | 1 hora
Fisioterapia semanal
para Gestante dividido em
dois

encontros de
30 minutos

de duragdo.
Grupo de | 3 horas
Fisioterapia semanais
para Idoso divididas em

momento e tais alteragdes devem
ser acompanhadas. Seguindo o
pensamento de Merhy et al.
(2003) sugere-se a adogdo de
tecnologias leves e leves-duras
para a prética de territorializagdo.
A tecnologia leve refere-se a
possibilidade de constru¢do do
vinculo e ado¢do de préticas de
acolhimento no processo de
territorizalizacdo. O fisioterapeuta
deve assumir a tecnologia leve em
sua atuacdo, tal como referida. As
tecnologias leves-duras
correspondem ao conhecimento
técnico de cada profissional que
contribui para a resolubilidade
neste nivel de atencdo, mas que
nao utilizem recursos
dispendiosos, caracteristicos da
aten¢do secunddria. No campo da
fisioterapia referem-se ao
conhecimento em biomecénica e
cinética funcional no processo de
reconhecimento  do territério
acerca da saude dos individuos e
comunidades, suas condi¢gdes de
trabalho, transporte, lazer e
ambiente domiciliar, avaliando a
acessibilidade e deslocamento dos
individuos, principalmente os que

apresentarem  limitagdes de
deambulagdo. O fisioterapeuta
deve assumir a postura de parceria
com todos os profissionais
envolvidos na assisténcia em
atencdo bdsica onde atuar.
Apoiando a equipe para o

reconhecimento das condi¢des de
saide cinético funcional e
possiveis riscos. Desenvolvendo a
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territorializagdo em acordo com a
equipe.

Para definir o parimetro
populacional de responsabilidade
e de atuacdo do fisioterapeuta na
atencdo bdsica, propde-se a
relacdio um fisioterapeuta para trés
equipes de saide da familia com
base em uma agenda de atuagdo
apresentada no quadro abaixo:

trés
encontros de
1 hora de
duracio.
Grupo de | 2 horas
Fisioterapia semanais
para Portadores | divididas em
de Doengas | dois
Cronico- encontros de
Degenerativas 1 hora de
(principalmente | duragdo.
diabetes
Mellitus,
hipertensdo)
Grupo de | 2 horas
Fisioterapia na | semanais
Escola divididas em
dois

encontros de
1 horas de

Atuacio Carga
Programada Horaria
Semanal
Alocada

duracio.
Grupo de | 3 horas
Fisioterapia semanais
para divididas em
Trabalhadores trés

encontros de
uma 1 hora

Atividades de 6 horas
Educagdo em
Saude,
Assisténcia em
Grupos  (Ciclo
Vital,
Condicdes de
Saidde e Saide
do
Trabalhador).

de duracdo.
Programacdo e | 1 hora
Planejamento semanal
das Atividades | distribuida
com Equipes conforme
planejamento

de reunides
das equipes

Planejamento 2 horas
das Acdes;
Reunido  com
Equipe e Outros
Profissionais

Envolvidos na
AB; Acdes de
Apoio a Equipe
de Sadde da

onde atuar.
Visitas 1 hora
Domicilidrias semanal

distribuida

conforme

Familia.

Visita 2 horas

Domiciliar

Carga Horaria 10 horas
Semanal

(por equipe)
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necessidade

reconhecida Estas atividades totalizam uma

pelas carga hordria de 10 horas semanais

equipes. por equipe de saiide da familia e
Carga Hordria | 11 horas justificam a proposta de 1
Semanal profissional fisioterapeuta para 3
(por equipe) equipes de saiude da familia.

Estas atividades totalizam uma
carga hordria de 11 horas semanais
por equipe de saide da familia
acrescida indicando uma relacdo
de 1 profissional fisioterapeuta
para 3 equipes de saide da familia.

C. Participacio da Comunidade
CONTRIBUICOES DOS EXPERTS AVALIADORES:
S2 - Desde que seja realizado pelo fisioterapeuta de forma matriciada. E
repito, se o conceito de promocdo utilizado € o da carta de Ottawa, o
fisioterapeuta tem limitacdes para desenvolver atitudes promotoras
dentro do seu campo profissional, a ndo ser que extrapole essas acgdes,
estejam integrados a equipe em tempo integral, o que ndo € vidvel.
S3 - Segue o mesmo entendimento do item anterior, apenas com a
concordéncia da equipe.
S6 - Concordo que a participagdo da comunidade dever estar entre os
principios. Entretanto, a proposi¢do de encontros com a comunidade nao
deve ser uma iniciativa isolada do fisioterapeuta, e sim integrada de toda
equipe. E o papel do fisioterapeuta, tal como dos demais profissionais, é
de estimular a participagdo nos conselhos comunitdrios ou outras
estancias de representacdo, incentivar a autonomia dos individuos e a
promog¢do da sadde. As melhorias do ambiente relacionadas a satide
cinético-funcional nd@o constituem incentivo a participagdo da
comunidade, sd3o acdes preventivas. Podem se aproximar das agdes
promotoras de autonomia se forem realizadas a partir dos conceitos de
Reabilitacio Comunitdria, método de trabalho que se caracteriza pela
participacdo da comunidade na construcio de equipamentos
facilitadores de acessibilidade e modificadores do ambiente.
A5-E preciso esclarecer com mais detalhes a forma de atuagdo prética.
Quais estratégias serdo utilizadas?




169

INDICACAO VALIDA (70%)
PARCIALMENTE VALIDA (30%)

PARECER DO EXPERT
() Estou de acordo com a versao final
() Tenho observacoes com relacio a versao final:

Justificativa das Alteracoes: O matriciamento, abordagem sugerida
por um dos experts avaliadores da proposta inicial, tem sua
fundamentacdo na Portaria N° 154 de 24 de janeiro de 2008, onde prevé
e orienta parte da atuacdo do fisioterapeuta e outras categorias
profissionais junto as Equipes de Saide da Familia, cujo 16cus é a AB.
Segundo a mesma portaria, a pratica do fisioterapeuta, e de outros
profissionais previstos neste documento, estd orientada a: atuar em
conjunto com os profissionais das Equipes Saidde da Familia;
compartilhar as praticas em satide nos territérios sob responsabilidade
das Equipes de SF no qual o NASF estd cadastrado; responsabilizar-se
sobre a atuacdo e reforco das diretrizes na atencdo a sadde: a
interdisciplinaridade, a intersetorialidade, a educagdo popular, o
territdrio, a integralidade, o controle social, a educagdo permanente em
saide, a promog¢do da saide e a humanizacdo (Portaria do NASF;
http://dab.saude.gov.br/nasf.php).

Esta proposta ndo se opde a estas especificacdes da portaria, mas busca
reforcar e facilitar a compreensdo do fisioterapeuta quanto as praticas
técnicas e postura profissional. Porém, a palavra “matriciamento” nao
foi utilizada intencionalmente. Entende-se que “matriciamento” pode
dar entendimento a, no minimo, dois outros conceitos contrarios ao
explicitado no documento do NASF: preceptoria e matricial. Preceptoria
como adjetivo de mestre de alguma atuacdo ou prdtica; e matricial,
relativo a matriz, sendo este adjetivo referente a algo primordial,
principal ou que d4 origem. Outro aspecto considerado para ndo ser
utilizada a denominacdo “‘matriciamento”, complementar ao anterior,
estd em compreender-se que a atuacdo de profissional de qualquer drea
ndo é, e nem pode ser, superior a outra ou detentora de saber absoluto.
Todo e qualquer profissional, interdisciplinarmente  e/ou
intersetorialmente, deve manter a postura de compartilhamento de
saberes e prdticas técnicas (em agdes comuns nos territdrios,
atendimentos e intervencdes em conjunto, encaminhamentos a outros
niveis de atencdo a saide; ou troca de conhecimentos entre apoiadores e
ESF), mas que visem sempre o beneficio ao protagonista da atuacéo, o
usudrio do sistema. Portanto, é que se compreende que a postura e
prética profissional denominada “matriciador”, como na proposta
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Politica do NASF, pode ser assumida por todo profissional da saide
independente do nivel de assisténcia em que atue, desde que com a
intencionalidade de ampliar perspectivas resolutivas as queixas e
necessidades dos usudrios, e que nio necessariamente exclua ou exima o
profissional “matriciador” da assisténcia direta. A portaria do NASF e
todas as politicas do SUS orientam exatamente esta postura e atuacio de
compartilhamento interprofissional e em rede, mas entende-se que a
palavra “matriciador” deve ser substituida pela palavra “apoiador”,
como a prépria portaria sugere em seu objetivo e nomenclatura, Nicleo
de Apoio a Saide da Familia. Considerando o exposto é que optamos
pela ndo utilizacdo da expressdo “matriciamento” e “matriciador”.

Texto Original

Texto Alterado (com destaques
para os pontos alterados)

O processo de reconhecimento e
propostas de intervengcdo do
fisioterapeuta deve voltar-se a
participacdo efetiva dos usudrios,
assim como ocorre nas Equipes de
Saude na Familia. Os
fisioterapeutas devem desenvolver
encontros com a comunidade para
reconhecimento desta e
esclarecimento de suas
competéncias e atribuigdes na
satide cinético-funcional do ser
humano. Tanto no reconhecimento

dos riscos que envolvem o
processo satide-doenca, quanto
sobre as possibilidades de

prevencdo de doencas e atitudes
promotoras de sadde que a
associagdo desse profissional aos

usudrios pode desenvolver.
Estimular a participagdo da
comunidade nos Conselhos
Comunitarios de Satde,

orientando-os quanto as melhorias
do ambiente, especialmente as
relacionadas a saude cinético-
funcional no territério adscrito e

O processo de reconhecimento e
propostas de intervengcdo do
fisioterapeuta, como em todas as
categorias profissionais envolvidas
na atencdo bdsica a saude, deve
voltar-se a participagdo efetiva dos
usudrios estimulando a atuacgdo
nos conselhos comunitirios ou
outras estancias de representacdo,
incentivar a autonomia dos
individuos e a promog¢ado da sadde,
em  conformidade com o
planejamento interdisciplinar. Os
fisioterapeutas devem desenvolver
encontros com a comunidade para
reconhecimento de sua atuacdo e
esclarecimento de suas
competéncias e atribuigdes na
satide cinético-funcional do ser
humano. Tanto no reconhecimento

dos riscos que envolvem o
processo  satde-doenca, quanto
sobre as  possibilidades de

prevencdo de doencas e atitudes
promotoras de sadde que a
associacdo desse profissional aos
usudrios pode desenvolver.
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acessibilidade a Unidade de
Saide, meios de transporte,
domicilios etc.. Estimular a

utilizacdo e fazer uso dos espagos
sociais para aproximacdo a
populacdo e desenvolvimento de
préticas educativas, preventivas de
agravos a saude e promotoras da
satide da comunidade adscrita sdao
também atribuicdes dos
fisioterapeutas em associa¢do a(s)
equipe(s) em que atuar.

Estimular a participagdo da
comunidade nos Conselhos
Comunitarios de Saudde,

orientando-os quanto as melhorias
do ambiente, especialmente as
relacionadas a satdde cinético-
funcional no territério adscrito e
acessibilidade a Unidade de
Saide, meios de transporte,
domicilios, orientando sobre os
meios politicos e sociais para
viabilizacdo da transformacdo
ambiental. Estimular a utilizacdo e
fazer uso dos espagos sociais para
aproximagdo a populagio e
desenvolvimento  de  préticas
educativas, preventivas de agravos
a saude e promotoras da satiide da
comunidade adscrita sdo também
atribuicdes dos fisioterapeutas em
associacdo  a(s) equipe(s) e
profissionais com os quais
atuarem. Para essa aproximacdo e
atuacdo na  comunidade o
fisioterapeuta deve, junto a equipe
interdisciplinar, identificar centros

comunitarios, encontros e
festividades da  comunidade,
cooperativas locais, e todos os
espacos utilizados por esses
usudrios em que possa contribuir
para a participacdo da
comunidade.

DIMENSAO ATRIBUICOES
ATENCAO BASICA

DO FISIOTERAPEUTA NA

CONTRIBUICOES DOS EXPERTS AVALIADORES:

2

S2 - A justificativa é critica ao modelo hegemonico, mas ndo ¢é
propositiva, ou seja, ndo estdo claras as atribuicdes do fisioterapeuta na
Atenc¢do Primdria (essa semana serd lancada a nova politica que muda o
nome de atengdo bdsica para ateng@o primdria no Brasil)
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INDICACAO VALIDA (70%)

PARCIALMENTE VALIDA (30%)

PARECER DO EXPERT

() Estou de acordo com a versao final

() Tenho observacdes com relacio a versao final:

Justificativa das Alteracoes: A apresentacdo desta dimensdo é a de
justificar o desenvolvimento de uma proposta de atuacdo pelos
profissionais da saide e em conformidade ao modelo assistencial
proposto pelo SUS que deve ser seguido também pelo fisioterapeuta,
consciente e intencionalmente em sua atuacio profissional. A partir da
contribui¢cdo do expert, foi reconhecido que a ultima frase do texto
original é desnecessdria para a proposta, pois tem a funcdo de justificar a
avaliacdo pelos pares. A critica realizada pelo expert proporcionou
também a contribui¢do a ampliacdo do texto com inclusdo de proposicdo
a esta dimensao, para além da critica ao modelo biomédico isolada.

Texto Original

Texto Alterado (com destaques
para os pontos alterados)

O processo que envolve a
assisténcia a sadde e as inter-
relacdes estabelecidas entre os
envolvidos  proporcionam  ao
profissional da sadde a liberdade
de produzir seu trabalho conforme
o modelo assistencial que lhe
parecer melhor. E para modificar o
modelo assistencial hegemonico,
centrado na clinica e assisténcia
individual e curativa, € necessario
repensar as praticas, neste caso a
do fisioterapeuta. Esta
modificacdo requer empenho de
todos os envolvidos além de
pactuacdo entre os fisioterapeutas,
para que a mudanga ocorra de
acordo com as atribuicdes e
competéncias destes profissionais.
Pois a normatizacdo verticalizada
(estabelecida unicamente pelas
politicas publicas) pouco atenderd

O processo que envolve a
assisténcia a sadde e as inter-
relagdes estabelecidas entre os
envolvidos  proporcionam  ao
profissional da sadde a liberdade
de produzir seu trabalho conforme
o modelo assistencial que lhe
parecer melhor. E para modificar o
modelo assistencial hegemonico,
centrado na clinica e assisténcia
individual e curativa, € necessario
repensar as praticas, neste caso a
do fisioterapeuta. Esta
modificacdo requer empenho de
todos os envolvidos além de
pactuacdo entre os fisioterapeutas,
para que a mudanga ocorra de
acordo com as atribuicdes e
competéncias destes profissionais.
A praxis do fisioterapeuta na
atencdo bdsica deve considerar a
complexidade biopsicossocial do
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as necessidades da populagdo sob
a Otica destes profissionais,
aproveitando suas reais
potencialidades assistenciais.

desenvolvimento dos processos de
satide e doenca dos individuos e
comunidades que assistir. O
profissional deve perceber que sua

competéncia técnica, sobre a saide
cinético-funcional do ser humano,
pode ampliar a resolubilidade da
assisténcia neste nivel de aten¢do a
saide, desde que tenha postura de
compartilhamento de saberes com
outros profissionais e com a
prépria populacido. Além de deixar
a  assisténcia  exclusivamente
individual, centrada na
especificidade clinica para a
atencdo secunddria.

SUB-DIMENSAO

a. Atribuicoes Organizacionais
Divisao

a.l Reconhecimento da Area Adscrita e Vigilincia em
Satide
CONTRIBUICOES DOS EXPERTS AVALIADORES:
S2 - Ac¢des de vigilancia devem ser matriciadas, e ndo executadas pelo
fisioterapeuta.
S3 - Quando foi enumerado os agravos a saide que o profissional
fisioterapeuta deve dar maior atencdo senti a falta dos portadores de
necessidades especiais (deficiéncia fisica e/ou mental). Quando ¢é
relatado a importincia do “reconhecimento e acolhimento das
necessidades locais” a mesma pode ser feita através do conhecimento
do perfil dos pacientes que aguardam o atendimento especializado para
Fisioterapia (média complexidade/atencdo secunddria). A partir desse
conhecimento podem ser criadas estratégias de atividades na A.P.S. aos
pacientes que aguardam em filas de espera para o atendimento
especializado através de p.ex.: “orientacdes de uso de materiais e
exercicios simples para amenizacdo de quadro dlgico e instalacdo de
incapacidades. Essa abordagem pode ser de forma coletiva a pacientes
que apresentam as mesmas disfun¢des cinético-funcionais p. ex.
Orientacdes posturais e para alivio de dor a pacientes com alteracdes na
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coluna com queixas 4lgicas em conjunto com a ESF — Conforme é
descrito pela mestranda no item “b” - Atribui¢des Técnico-Operacionais
AS - Seria interessante fazer fluxogramas/organogramas para que fique
mais diddtica e préitica a exposi¢do de seu trabalho. Recursos gréficos
tornam a leitura mais fécil.

INDICACAO VALIDA (90%)
PARCIALMENTE VALIDA (0%)

PARECER DO EXPERT
() Estou de acordo com a versao final
() Tenho observacoes com relaciio a versao final:

Justificativa das Alteracoes: As modificacdes foram feitas conforme
sugestdes dos experts. Porém ndo foi realizada modificacdo de
apresentacdo  neste momento, conforme a sugestio para
desenvolvimento de organograma ou qualquer outro recurso visual. Mas
estudaremos a possibilidade de alteracdo da forma do produto final,
desde que assegurado o ndo engessamento da proposta e consequente

atuacdo dos profissionais que possam usufruir deste trabalho.

Texto Original

Texto Alterado (com destaques
para os pontos alterados)

A investigacdo pode ser
realizada diretamente, individual
ou coletivamente junto aos
usuarios; e/ou indiretamente com
auxilio de outros profissionais da
equipe durante suas atuagdes
profissionais, anotando queixas
lgicas, deformidades ou hdbitos
de vida que coloquem em risco a

saude  cinético-funcional  dos
usuarios e encaminhando a
fisioterapia (Agentes

Comunitérias de Satdde podem
utilizar o  instrumento  de
investigacio proposto e
apresentado no Apéndice 1); e/ou
ainda com observagdo na sala de
espera da unidade de satide, em
escolas, empresas e indistrias,

A investigacdo pode ser
realizada diretamente, individual
ou coletivamente junto aos
usudarios; e/ou indiretamente com
auxilio de outros profissionais da
equipe durante suas atuagdes
profissionais, anotando queixas
lgicas, deformidades ou hdbitos
de vida que coloquem em risco a

saude  cinético-funcional  dos
usuarios e encaminhando a
fisioterapia (Agentes

Comunitérias de Satdde podem
utilizar o  instrumento  de
investigacio proposto e
apresentado no Apéndice 1); e/ou
ainda com observagdo na sala de
espera da unidade de satide, em
escolas, empresas e indstrias,
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visitas  domiciliares,
sociais etc..

O diagnéstico cinético-
funcional deve ser realizado com
a finalidade de obter o perfil
epidemioldgico para 0
planejamento e a programacgdo de
suas acdes. O fisioterapeuta deve
buscar identificar grupos, familias
e individuos expostos a riscos,
principalmente, relativos a satide
cinético-funcional, inclusive
aqueles préprios ao trabalho, a
partir dos quais devem ser
identificadas as situacdes a serem
acompanhadas no planejamento
local.

O fisioterapeuta  deve
desenvolver a vigilancia em saide
conforme orientagdes ja
estabelecidas sobre o processo de
territorializacdo. Preservando a
co-responsabilizacdo pela saide
individual e coletiva deste
territdrio.

Conforme as  politicas
publicas ja implantadas e que
priorizam o controle e reducdo de
agravos a saude, o fisioterapeuta

espacos

deve dar maior atengdo a

vigilancia em:

® Doencgas cronico-
degenerativas como a

hipertensdo arterial sistémica
e a diabetes Mellitus;
¢ Doengas infecto-contagiosas

como tuberculose e
hanseniase;

e Sadde da crianga e do
adolescente;

visitas  domiciliares,  espagos
sociais; com estudo diagndstico de
demanda a ateng¢do secunddria a
satide nesta especialidade.

O diagndstico cinético-
funcional deve ser realizado com
a finalidade de obter o perfil
epidemiolégico para o
planejamento e a programacgdo de
suas acdes. O fisioterapeuta deve
buscar identificar grupos, familias
e individuos expostos a riscos,
principalmente, relativos a sadde
cinético-funcional, inclusive
aqueles préprios ao trabalho, a
partir dos quais devem ser
identificadas as situacdes a serem
acompanhadas no planejamento
local. A avaliacdo sobre as
condicdes de saide das
comunidades e individuos devem
ser levadas as reunides com as
equipes, com as quais atuar.
Nestas ocasides deve discutir
sobre a necessidade e viabilidade
da organizagdo e desenvolvimento
de agdes em grupos assistenciais
preventivos a doencas frequentes
e reabilitadoras as doencgas
prevalentes na comunidade (por
ciclo vital, condi¢des de satide e
saide do trabalhador), que
objetivem a ampliacio da
resolubilidade assistencial neste
nivel de atencio a saide e
consequente reducdo de demanda
a atencao secunddria.

(0] fisioterapeuta
desenvolverd a vigilancia em
saiide conforme orientagdes ja
estabelecidas sobre o processo de
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e Saide da mulher,

especial na gestagao;

e Saude do idoso;

e Sartde do trabalhador.
Sem negligenciar o
reconhecimento e acolhimento das
necessidades locais.

cm

territorializacdo. Preservando a
co-responsabilizacdo pela sadde

individual e coletiva deste
territorio.
Conforme as politicas

publicas ja implantadas e que
priorizam o controle e reducdo de
agravos a saude, o fisioterapeuta

deve dar maior atengcdo a

vigilincia em:

* Doengas cronico-
degenerativas como a

hipertensao arterial sist€émica
e a diabetes Mellitus;
e Doengas infecto-contagiosas

como tuberculose e
hanseniase;

e Portadores de deficiéncias
fisicas;

e Sadde da crianga e do
adolescente, considerando
também o Programa Saidde
na Escola;

e Saude da mulher, em

especial na gestacdo;

e Saude do idoso;

o Saude mental;

e Satide do trabalhador.
Centrando sua programacdo no
reconhecimento e acolhimento das
necessidades locais acordadas com
as equipes e  profissionais
envolvidos na atencdo bdsica a
saude.

Divisao

a.2 Planejamento e Monitoramento das A¢oes
CONTRIBUICOES DOS EXPERTS AVALIADORES:

A7 - Oportunizar horarios de assisténcia conforme a necessidade e/ou
possibilidade dos usudrios” se torna muito dificil quando temos
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prefeituras lancando concursos para fisioterapeutas oferecendo um
saldrio de R$ 600,00 (aqui no nordeste) para que o mesmo trabalhe 20h
e ainda prestando o servico em cerca de 4 Unidades de Saide da
Familia. Resumindo: onde estd o respeito para com esta categoria e com
um servigo de qualidade em consonéncia com os principios do SUS?

INDICACAO VALIDA (80%)
PARCIALMENTE VALIDA (10%)

PARECER DO EXPERT
( ) Estou de acordo com a versao final
() Tenho observacoes com relacio a versao final:

Justificativa das Alteracées: manteve-se o descrito inicialmente por
compreender que contribui¢do que esta sub-dimensdo recebeu de expert
disserta sobre um problema trabalhista (incoeréncia salarial com a
competéncia e responsabilidade deste profissional e sua demanda na
atuacdo) que ndo compde interesse de discussdo deste trabalho, apesar
de sua importancia.

Texto Final

O planejamento deve estar pautado no diagnéstico situacional a
ser desenvolvido com foco na familia e comunidade identificando as
necessidades e realidades do territério adscrito.

Sendo a capacidade fisica e funcional do corpo humano objeto de
estudo e praxis e em concordancia ao exposto, o fisioterapeuta deve
realizar a atengdo integral em sadde cinético-funcional (promogdo e
protecdo da sadde, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento,
reabilitagdo e manutencdo da sadde) individual e coletiva as familias,
aos individuos e grupos especificos, de acordo com o planejamento
local, buscando produzir impactos positivos apropriados a satde da
populagdo adscrita.

Quanto as acdes coletivas, o fisioterapeuta deve aproveitar
intervencdes ja existentes que envolvam membro ou membros da
equipe multidisciplinar junto a(s) equipe(s) que atuar, a fim de ampliar
o vinculo a equipe e para o melhor reconhecimento das atribuicdes e
contribui¢des que o fisioterapeuta pode trazer para equipe e comunidade
e ampliar a resolubilidade da(s) equipe(s) frente as condicdes de saide
da populacdo adscrita.

Em casos de reconhecimento de necessidade local ainda ndo
contemplada pela equipe e/ou que seja de relevancia identificada na
territorializagdo e vigildncia epidemioldgica desenvolvidas pelo
fisioterapeuta, este profissional deve discutir com a(s) equipe(s) para




178

planejamento e intervengdo pertinentes aos riscos ou condi¢des de
satide observados.

As intervencdes fisioterapéuticas, podem ainda seguir as
orientagdes desenvolvidas na AB por ciclos de vida, condi¢des de
saude, saude do trabalhador, saide mental, saide do homem etc.

Os locais de desenvolvimento das acdes coletivas podem e
devem ocorrer utilizando espagos j4 compartilhados pelas populagdes
alvo como, por exemplo, escolas municipais e estaduais quando o
fisioterapeuta trabalhar com criangas em idade escolar; ou em industrias
e empresas quando atuar com propostas de preven¢do de LER/DORT;
em centros comunitdrios quando atuar com populagdo idosa ou grupos
de gestantes etc..

Todas as agdes devem ser divulgadas na comunidade com
antecedéncia minima de um més. Esta atitude viabiliza tempo hébil para
agendamento e realizacdo da avaliacdo, diagndstico cinético-funcional
(DCF) segundo Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF)
dos usudrios interessados. Além da possibilidade que o fisioterapeuta
terd de identificar casos pertinentes a acdo ou de encaminhamento a
outros profissionais e mesmo niveis de assisténcia. Uma semana antes o
fisioterapeuta e/ou outro profissional, deve contatar os usudrios
interessados para reiterar sua participacdo. Oportunizar hordrios de
assisténcia conforme a necessidade e/ou possibilidade dos usudrios.

Avaliagdo e acompanhamento sistemdtico dos resultados
atingidos devem compor o processo de planejamento e programacao das
acoes.

Desenvolver recursos humanos para o monitoramento e
avaliacdo de seu processo de trabalho na AB e o impacto na satide dos
individuos, familias e populagcdo adscrita também deve fazer parte da
rotina de atuacdo (melhor estabelecida no item Equipe
Multiprofissional).

O profissional deve desenvolver e estimular a participagdo da

comunidade no controle social, no planejamento, na execucdo e na
avaliacdo das acdes.
O monitoramento das atividades e repercussdes da intervencdo
fisioterapéutica a vida dos envolvidos deve ser de interesse da equipe de
satde e, neste caso, em especial a atuacdo dos fisioterapeutas. Por isso
sugere-se a aplicacdo de questiondrios com os participantes ao final das
atividades, assim podem-se verificar quais informagdes foram
aprendidas, quais necessidades foram ou ndo atendidas. Estes dados
contribuirdo para melhoria dos processos de ensino-aprendizagem
desenvolvidos nas praticas assisténcias.
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Divisao

a.3 Atuacio Multiprofissional e Interdisciplinar
CONTRIBUICOES DOS EXPERTS AVALIADORES:
S2 - Precisa estar melhor definido o papel do ACS, considerando que ele
seja um profissional de nivel médio. E agentes promotores de saide
utilizando de forma errada de acordo com o conceito ampliado de satide.
Se pensarmos em ag¢des integradas de satide, eles fazem prevengdo e nio
promogao.

INDICACAO VALIDA (80%)
PARCIALMENTE VALIDA (20%)

PARECER DO EXPERT
() Estou de acordo com a versao final
() Tenho observacoes com relacio a versao final:

Justificativa das Alteracées: apenas um expert conferiu observagio a
esta sub-dimensdo. Porém ndo foi considerado seu posicionamento por
entender-se que ocorreu equivoco na leitura desse texto, pois este
avaliador apontou a ndo competéncia do ACS para o desenvolvimento
de acdes promotoras de satide, mas o texto nio apresenta tal afirmacao.

Texto Final

O fisioterapeuta deve desenvolver uma postura interdisciplinar,
compartilhando com seus colegas profissionais da satdde saberes
pertinentes as suas competéncias e visando compor a¢des de prevencio
de agravos e promocdo da satde.

Sua contribuigdo e participacdo na formagdo e capacitagdo
continuada da equipe e categorias profissionais fazem parte do
desenvolvimento desta inter-relagdo. O fisioterapeuta deve compartilhar
com profissionais graduados a resolubilidade de queixas ligadas a saide
cinético-funcional dos usudrios, orientando quanto aos principais
recursos terapéuticos que a equipe pode dispor para ampliacdo da
resolubilidade de casos agudos e cronicos que ainda ndo dispde de
assisténcia especializada (atencdo secunddria de satiide). E mesmo
contribuir para a discussdo quanto a necessidade de referenciamento ou
ndo de cada caso a outros niveis de atengdo a satide.

Os Agentes Comunitdrios de Satdde sdo profissionais
competentes para a realizacdo da investigacdo domiciliar quanto as
condicdes de sadde individual e coletiva. Essa categoria profissional da
AB pode ser grande aliado na atuacdo fisioterapéutica para a
investigacdo quanto a sadde cinético-funcional da populac¢do adscrita a




180

equipe. Porém, para isso o fisioterapeuta necessita capacitar estes
profissionais para o reconhecimento e levantamento de distirbios
cinético-funcionais na comunidade durante as visitas domiciliares. Pode
capacitar também para prestar orientacdes quanto as modificacdes
ambientais para redugdo de risco a saide das familias e seus membros
durante suas visitas.

As capacitagdes podem ser intersetoriais, como no caso de
professores/pedagogos da rede municipal e estadual quanto o
reconhecimento e orientacdes em desvios posturais e atrasos no
desenvolvimento neuropsicomotor infantil. Essa estratégia seria
formadora de agentes promotores da saide em ambiente escolar,
podendo a equipe de saide prestar consultorias periddicas e
capacitacdes, fortalecendo a transdisciplinariedade.

Sub-Dimensao

b. Atribuicoes Técnico Operacionais
CONTRIBUICOES DOS EXPERTS AVALIADORES:
A7 - Concordo plenamente. Otima justificativa esta acima

INDICACAO VALIDA (80%)
PARCIALMENTE VALIDA (10%)

PARECER DO EXPERT
() Estou de acordo com a versao final
() Tenho observacoes com relacio a versao final:

Justificativa das Alteracoes: a Unica alteracio realizada foi para ajustar
0 ja acordado na sub-dimensao territorializacdo e adscri¢do de clientela
no que se refere a assisténcia domiciliar em fisioterapia na AB,
retirando-se o termo “domicilidria”.

Texto Final

As acgdes da fisioterapia neste nivel de atencdo devem priorizar acdes
coletivas, sem negligenciar a atencdo individual. Porém, deve ter o
cuidado de nio estabelecer assisténcia pertinente a atenc¢do secundaria
caracterizada pela assisténcia individual distribuidas em sessdes pré-
estabelecidas com intervalos ndo superiores ha 2 dias e por médio a
longo prazo (meses a anos). Nesta mesma logica deve contemplar a
assisténcia domiciliar sem atuar como aten¢do secunddria a sadde.

Quanto a assisténcia domiciliar em fisioterapia na atencdo basica,
caracterizada pela visita em domicilio, deve ocorrer quando identificada
a necessidade e discutida previamente com a equipe. Por ocasido da
assisténcia domiciliar o fisioterapeuta da AB devera identificar riscos a
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satde, orientagdes relevantes ao cuidado e assisténcia a ser mantida pela
familia (melhor descrita nas atribuicdes por Ciclo Vital, item b.1)
Identificada a necessidade de assisténcia domiciliar pertinente a atengao
secunddria a sadde, o fisioterapeuta deverd referenciar tal usudrio ao
nivel de ateng@o pertinente as necessidades do usudrio, mantendo o
acompanhamento sobre a evolucdo do caso e vinculo conforme exposto
nesta proposta no principio de integralidade e hierarquizacao.

Antecedendo as praticas assistenciais fisioterapéuticas, 0s
usudrios participantes devem passar por avaliacoes:

e avaliacdo das condi¢des biopsicossociais que incluem as
condi¢des de vida, moradia e trabalho do individuo, rela¢cdes com
familiares e seu papel neste contexto, necessidades, desejos e
anseios nesta intervencgao e de vida;

e avaliacdo cinético funcional e estabelecimento de diagndstico
cinético-funcional (DCF) conforme Classificacdo Internacional
de Funcionalidade (CIF);

e e serem cadastrados na Unidade de Sadde que ofertar o servigo.

A reavaliacdo deve ocorrer seguindo as mesmas orientagdes sempre que
o fisioterapeuta perceber adequado, e necessariamente ao final do ciclo
de atividades propostas. Por ocasido da avaliacio devem ser
apresentadas opcdes de hordrios para realizacdo da atividade proposta
para que o fisioterapeuta identifique os hordrios e dias da semana que a
maior parte da populagdo alvo puder comparecer e participar
efetivamente das atividades.

As préticas fisioterapéuticas em grupos podem seguir o modelo da
“Escola de Coluna”, seguindo a légica de educar os participantes sobre
anatomia e cinesiologia pertinentes ao tema do grupo e do processo
saide-doenca envolvidos. Em outro momento s@o apresentadas medidas
preventivas aplicdveis ao dia a dia e auto-cuidado. Por fim os
participantes sdo instruidos sobre os exercicios de alongamento,
fortalecimento e relaxamento, na teoria e pratica além de instigados a
manterem o programa por pelo menos 3 vezes na semana em domicilio.
Essas atividades podem ser desenvolvidas durante encontros semanais,
dias intercalados ou seguidos. O importante é que o fisioterapeuta
consiga manter o vinculo e o interesse de seus participantes pelas
atividades, por isso € interessante manter uma metodologia educacional
que viabilize a troca de experiéncia e saberes entre seus participantes. O
nimero de participantes ird depender do nimero de profissionais
envolvidos para coordenacdo e orientacdo das atividades. E importante
ressaltar que a parte tedrica e pratica dos exercicios sdo de competéncia
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da fisioterapia, mas a todo o momento outros profissionais da saide
podem e devem compor a equipe coordenadora, bem como esta proposta
pode ser agregada a uma ji existente ou substituida (como citado
anteriormente sobre o trabalho multiprofissional e interdisciplinar).

Divisao

b.1 Ciclo Vital
CONTRIBUICOES DOS EXPERTS AVALIADORES:
S3 - Muito interessante essa descricdo. Uma das coisas que mais me
chamou a atencdo € a preocupagdo com os cuidadores que usualmente
ndo sdo contemplados nas abordagens fisioterapéuticas. Faco uma
ressalva, a falta da descricdo das acdes na Satide do Adulto como um
todo, ondem contemplaria a saide da mulher (ji contemplada) e a saide
do homem (baseado na politica nacional de atencdo integral a saide do
homem). Mesmo sendo uma politica “nova” (2008), acredito ser uma
tendéncia a abordagem da satide do adulto como um todo e ndo somente
a saide da mulher. O termo saide do homem ja foi utilizado pela
mestranda no item “a.2 Planejamento e Monitoramento das Ac¢des”.
AS - Sugere referéncia mais atual da Escola de Posturas (mas € a data da
formacdo da escola que € citada e ndo a fonte). Na satide do cuidador
questiona como serd instrumentalizado.
A7 - Concordo plenamente. Eu, inclusive tenho uma aula semelhante a
estas coloca¢des que vc defende aqui. Eu acrescentaria em Satde da
Crianca (¢ uma realidade que observamos aqui em algumas
comunidades) a necessidade de orientar as mdes quanto ao manejo da
crianca com infec¢des respiratdrias agudas e também os cuidados que se
deve ter no ambiente domiciliar para evitar o surgimento de crises de
asma, p. ex.

INDICACAO VALIDA (90%)
PARCIALMENTE VALIDA (10%)

PARECER DO EXPERT
( ) Estou de acordo com a versao final
() Tenho observacdes com relacio a versao final:

Justificativa das Alteracoes: A auséncia de orientagdes especificas
sobre a atuagd@o do fisioterapeuta na saide do homem justifica-se pela
metodologia assumida na construcdo desta proposta. Pois em nenhum
dos estudos considerados para a construcdo foram especificadas as
préticas a serem desenvolvidas com esses usudrios. Além de considerar
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que o homem esteja incluido na abordagem ao adulto, idoso e
trabalhador. A observacgdo feita por outro expert sobre a referéncia que
foi utilizada para a Escola de Posturas apresentada (data nao atual), teve
o intuito de reafirmar sua tedrica original e ndo variagdes de seu
trabalho, compreendendo a importancia de aponta-la como uma das
primeiras tedricas da fisioterapia, fato que € oculto em muitas
publicagdes que preferem fazer entender que foram outros profissionais
de outras categorias que criaram a Escola de Postura. Mas foi incluida a
referéncia do estudo que divulga a autoria desta escola.

Texto Original

Texto Alterado (com destaques
para os pontos alterados)

Na sadde da crianga, o
fisioterapeuta pode atuar com
recém-nascidos visando 0
acompanhamento integral a saide
desses individuos por intermédio
de agdes a serem desenvolvidas
com grupos de gestantes e/ou
puérperas e ainda de pais e
responsaveis por criangas com até
5 anos de idade, tais como:

e orientagdes aos pais e
cuidadores quanto ao
desenvolvimento

neuropsicomotor normal da
crianca para identificagdo de
atrasos e distirbios
precocemente;

e orientar e estimular a pratica
de massagens como a
Shantala, atividades ludico-
terapéuticas  para  bebés
normais e com atraso do
desenvolvimento.

Criancas em idade escolar o

fisioterapeuta pode realizar grupos

com o objetivo de desenvolver

atividades que estimulem a

curiosidade da crianga quanto a

constituicio de seu corpo e

Na satde da crianga, o
fisioterapeuta pode atuar com
recém-nascidos visando 0
acompanhamento integral a saide
desses individuos por intermédio
de agdes a serem desenvolvidas
com grupos de gestantes e/ou
puérperas e ainda de pais e
responsaveis por criangas com até
5 anos de idade, tais como:

e orientagdes aos pais e
cuidadores quanto ao
desenvolvimento
neuropsicomotor normal da
crianca para identificagdo de
atrasos e distirbios
precocemente;

e orientar e estimular a pratica
de massagens como a
Shantala, atividades ludico-

terapéuticas  para  bebés
normais e com atraso do
desenvolvimento;

e orientagdes aos pais quanto o
manejo da crianga com
infeccdes respiratdrias
agudas;

e realizar orientacdes aos pais
com temas sobre o cuidado
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fungdes, focando especial atengdo
na postura nas diferentes posicoes
(sentada, deitada, de pé e trocas de
posturas). Esse trabalho deve,
preferencialmente, ser integrado
as atividades escolares e co-
participagdo dos professores.

A assisténcia fisioterapéutica na
satide da mulher deve considerar
as diversas transformacdes que
esses individuos ultrapassam, tais

como o ciclo gestacional,
incluindo planejamento familiar,
gestacdo, parto e puerpério;

climatério e terceira idade. Na
gestacdo o fisioterapeuta pode
realizar grupos de mulheres e
familiares (especialmente pais)
com os seguintes objetivos:

e orientagdes quanto as

modifica¢des corporais
durante 0 periodo
gestacional;

e orientacdes para atividades
cinesioterapéuticas regulares
nos encontros e continuidade
pela usudrias em domicilio;

e orientagcdes para o alivio das
principais queixas dlgicas
comuns a este periodo;

e orientagdes posturais no

cuidado com o recém
nascido e durante a
amamentacao;

® (reino de musculatura
perineal para preparag@o para
o parto e continuidade desses
exercicios em  domicilio
(pelas proprias usudrias).

No puerpério o fisioterapeuta

no ambiente domiciliar para
prevencdo de crises de asma,
acidentes etc.
Criancas em idade escolar o
fisioterapeuta pode realizar grupos
com o objetivo de desenvolver

atividades que estimulem a
curiosidade da crianga quanto a
constituicio de seu corpo e

funcgdes, focando especial atencdao
na postura nas diferentes posi¢oes
(sentada, deitada, de pé e trocas de
posturas). Esse trabalho deve,
preferencialmente, ser integrado
as atividades escolares e co-
participagdo dos professores.

A assisténcia fisioterapéutica na
satide da mulher deve considerar
as diversas transformacdes que
esses individuos ultrapassam, tais

como o ciclo gestacional,
incluindo planejamento familiar,
gestacdo, parto e puerpério;

climatério e terceira idade. Na
gestacdo o fisioterapeuta pode
realizar grupos de mulheres e
familiares (especialmente pais)
com 0s seguintes objetivos:

e orientagdes quanto as

modifica¢des corporais
durante 0 periodo
gestacional;

e orientacdes para atividades
cinesioterapéuticas regulares
nos encontros e continuidade
pela usudrias em domicilio;

e orientacdes para o alivio das
principais queixas éalgicas
comuns a este periodo;

e orientacdes  posturais no
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pode realizar atividades com os

seguintes objetivos:

e realizar levantamento quanto
a prevaléncia de puérperas
incontinentes e com didstase
superior a 2 cm dos miisculos
retos abdominais;

e diante desses dados realizar

encontros  semanais para
acompanhamento e
orientacdes de atividades

cinesioterapéuticas a serem
realizadas em domicilio pelas
usudrias para fortalecimento,
tratamento e  prevengao
desses problemas de sadde
comuns neste periodo;

e orientacdes quanto a
exercicios de alongamento e
relaxamento de musculaturas
sobrecarregadas no cuidado
com o recém nascido e
amamentacio  além  de
analgesias por termoterapia e
automassagem.

Em idade adulta e terceira idade é
comum identificar mulher
incontinentes, por iSsoO O mMesmo
acompanhamento destinado  as
gestantes e puérperas a estes casos
deve ser instituido.

As agdes destinadas aos idosos, o

fisioterapeuta deve atuar buscando

a recuperagdo e manutencdo de

atividades de vida didria de modo

independente e ativo desses

usudrios. De modo geral o

fisioterapeuta pode atuar nesta

populagdo com:

e desenvolvimento e ensino de

cuidado com o recém
nascido e durante a
amamentacao;

® treino de musculatura
perineal para preparag@o para
o parto e continuidade desses
exercicios em  domicilio
(pelas préprias usudrias).

No puerpério o fisioterapeuta

pode realizar atividades com os

seguintes objetivos:

e realizar levantamento quanto
a prevaléncia de puérperas
incontinentes e com didstase
superior a 2 cm dos miisculos
retos abdominais;

e diante desses dados realizar

encontros  semanais para
acompanhamento e
orientacdes de atividades

cinesioterapéuticas a serem
realizadas em domicilio pelas
usudrias para fortalecimento,
tratamento e  prevengdo
desses problemas de sadde
comuns neste periodo;

e orientacdes quanto a
exercicios de alongamento e
relaxamento de musculaturas
sobrecarregadas no cuidado
com o recém nascido e
amamentacio  além  de
analgesias por termoterapia e
automassagem.

Em idade adulta e terceira idade é
comum identificar mulher
incontinentes, por iSsO O mMesmo
acompanhamento destinado as
gestantes e puérperas a estes casos
deve ser instituido.
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atividades
cinesioterapéuticas para
ganhos de amplitude de
movimentos com
alongamentos e
fortalecimentos musculares,
além de orientacdes e
exercicios posturais (com
base na Escola de Postura de
1969);

e orientacdes quanto aos riscos
ambientais a quedas e
fraturas na 3* idade,
auxiliando a reconhecerem
€sses riscos em suas casas.

E comum que a equipe de atengdo

basica identifique, nos diferentes

ciclos de vida dos individuos, a

necessidade de visitas

domicilidrias. Nestas ocasides o

fisioterapeuta deve estar atento a

avaliacdo ambiental, avaliacdo
fisica e funcional do paciente e do
cuidador  informal (quando
ocorrer).

Durante estas visitas 0

fisioterapeuta deve estar atento a
observar a rotina familiar nas
relagdes, nas condigdes sanitdrias,
de seguranca, salubridade e
atividades domésticas. A postura a
ser assumida é a de colaborador
na facilitacio das  rotinas
orientando quanto as
conseqiiéncias de determinadas
posturas e atividades para a
biomecénica corporal. Buscando
sempre alternativas vidveis fisica
e financeiramente para oS
individuos envolvidos. Um

As agdes destinadas aos idosos, o
fisioterapeuta deve atuar buscando
a recuperagdo e manutencdo de
atividades de vida didria de modo
independente e ativo desses

usudrios. De modo geral o

fisioterapeuta pode atuar nesta

populagdo com:

e desenvolvimento e ensino de
atividades
cinesioterapéuticas
ganhos de amplitude de
movimentos com
alongamentos e
fortalecimentos musculares,
além de orientacdes e
exercicios posturais (com
base na Escola de Postura de
1969 (ANDRADE,
ARAUJO & VILAR, 2005));

e orientacdes quanto aos riscos
ambientais a quedas e
fraturas na  3*  idade,
auxiliando a reconhecerem
esses riscos em suas casas.

E comum que a equipe de atencio

basica identifique, nos diferentes

ciclos de vida dos individuos, a

necessidade de visitas

domiciliares. Nestas ocasides o0

N

fisioterapeuta deve estar atento a

para

avaliacdo ambiental, avaliacdo
fisica e funcional do paciente e do
cuidador informal (quando
ocorrer).

Durante estas visitas 0

fisioterapeuta deve estar atento a
observar a rotina familiar nas
relagdes, nas condigdes sanitdrias,
de seguranca, salubridade e
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instrumento de andlise
ergondmica que pode ser utilizado
pelo fisioterapeuta para identificar
rapidamente as condicdes cinético

funcionais dos moradores do
domicilio visitado é 0
“Questionario Bipolar/QBP”

proposto por Deliberato (2002) e
adaptado para a AB. Ele possui
este nome por apresentar pares de
respostas contraditérias
reciprocamente  (Apéndice 2).
Quanto ao olhar do fisioterapeuta
a este ambiente sugere-se:

e  Analisar 0 ambiente:
disposicio  dos  mdveis,
comodos, portas, janelas,
corredores, degraus e
escadas, identificando

facilidades e dificuldades de
acesso € movimentacdo dos
familiares no imovel.
Especial aten¢do quando a
familia possuir membro com
dificuldade de locomogado
e/ou cadeirante, protetizado
ou fizer uso de algum tipo de
ortese, para dar especial
atencdo as possibilidades de
interven¢do no ambiente que
facilitem o dia a dia deste
individuo e desenvolvimento
de sua autonomia.

e  Analisar o mobiliario:
identificar se a mobilia
atende as  necessidades
ergondmicas dos membros
da familia, reconhecendo
necessidades de

modificagdes no mobilidrio

atividades domésticas. A postura a
ser assumida é a de colaborador
na facilitagdio  das  rotinas
orientando quanto as
consequéncias de determinadas
posturas e atividades para a
biomecanica corporal. Buscando
sempre alternativas vidveis fisica

e financeiramente para  os
individuos envolvidos. Um
instrumento de analise

ergondmica que pode ser utilizado
pelo fisioterapeuta para identificar
rapidamente as condicdes cinético
funcionais dos moradores do
domicilio visitado é o
“Questiondrio Bipolar/QBP”
proposto por Deliberato (2002) e
adaptado para a AB. Ele possui
este nome por apresentar pares de
respostas contraditérias
reciprocamente  (Apéndice  2).
Quanto ao olhar do fisioterapeuta
a este ambiente sugere-se:

e  Analisar 0 ambiente:
disposicio  dos  mdveis,
comodos, portas, janelas,
corredores, degraus e
escadas, identificando

facilidades e dificuldades de
acesso € movimentagdo dos
familiares no imével.
Especial atencdo quando a
familia possuir membro com
dificuldade de locomocgdo
e/ou cadeirante, protetizado
ou fizer uso de algum tipo de
ortese, para dar especial
atencdo as possibilidades de
interven¢do no ambiente que
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ou utilizacdo de banquetas,
almofadas, travesseiros etc.
que tornem o ambiente mais
adaptado as necessidades dos
individuos. E importante que
0 fisioterapeuta passe
orientagdes sobre posturas
nas atividades domésticas, de
vida diaria, cuidados
pessoais, trabalhos manuais
(por trabalho ou hobby) e ao
dormir para todos oS
membros da familia.

Domicilios em que um ou
mais individuos possuirem
limitagdes de locomogdo: o
fisioterapeuta deve
identificar estes individuos e
orientar para a participacdo
de intervengdes em grupos
que ja estejam
disponibilizados pela equipe
de saide e que visem a
melhora das condicdes de
saide desse individuo; deve
orientar quanto as atividades
cinesioterapéuticas que
podem ser desenvolvidas em
seu préprio domicilio
(sempre que possivel orientar
junto a um familiar que

ficard  responsdvel  por
observar se a pritica estd
sendo efetuada
adequadamente, conforme
orientagdes do
fisioterapeuta); e fazer a
referéncia a Servigco
especializado quando
identificar necessidade.

facilitem o dia a dia deste
individuo e desenvolvimento
de sua autonomia.

Analisar o  mobilidrio:
identificar se a mobilia
atende as  necessidades
ergondmicas dos membros
da familia, reconhecendo
necessidades de
modificacdes no mobilidrio
ou utilizacdo de banquetas,
almofadas, travesseiros etc.
que tornem o ambiente mais
adaptado as necessidades dos
individuos. E importante que
o fisioterapeuta passe
orientacdes sobre posturas
nas atividades domésticas, de
vida diaria, cuidados
pessoais, trabalhos manuais
(por trabalho ou hobby) e ao
dormir para todos os
membros da familia.
Domicilios em que um ou
mais individuos possuirem
limitacdes de locomogdo: o
fisioterapeuta deve
identificar estes individuos e
orientar para a participacdo
de intervengdes em grupos
que ja estejam
disponibilizados pela equipe
de saide e que visem a
melhora das condicdes de
saide desse individuo; deve
orientar quanto as atividades
cinesioterapéuticas que
podem ser desenvolvidas em
seu préprio domicilio
(sempre que possivel orientar
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N

Quanto a intervencdo no
espaco domiciliar 0
fisioterapeuta podera orientar
sobre a melhor disposi¢do do
leito para que estimule e
facilite a movimentagdo ativa
do individuo; quanto a
necessidade de manter o
ambiente com iluminacdo
mesmo durante a noite para
evitar quedas caso O
individuo levante-se; orientar
para que torne a drea
transitdveis com minimo de
obstdculos possiveis e se
necessario  com  apoios
estratégicos (como cadeiras e
barras de apoio nas paredes);
que evitem a utilizacdo de
tapetes e quando necessdrios
que sejam antiderrapantes
(ex.: podem-se adaptar os
que a familia ja dispde com a
colocacdo de pedagos de
EVA costurados as pontas do
tecido).

Cuidados os bebés e criangas
menores: observar a presenga
de quinas e orientar para que
sejam  protegidas com
material emborrachado ou
acolchoado; orientar para a
protecio de tomadas com
fitas isolantes ou méveis que
dificultem a visualizacdo
pelas criancas; identificar a
existéncia de criangas com
refluxo ou que apresentem
sintomas para orientar sobre
a adaptacdo do

junto a um familiar que
ficard  responsdvel  por
observar se a pritica estd

sendo efetuada
adequadamente,  conforme
orientagdes do
fisioterapeuta); e fazer a
referéncia a Servico
especializado quando
identificar necessidade.
Quanto a interven¢do no
espaco domiciliar 0

fisioterapeuta podera orientar
sobre a melhor disposi¢do do
leito para que estimule e
facilite a movimentacdo ativa
do individuo; quanto a
necessidade de manter o
ambiente com iluminacdo
mesmo durante a noite para
evitar quedas caso O
individuo levante-se; orientar
para que torne a drea
transitdveis com minimo de
obstdculos possiveis e se
necessario  com  apoios
estratégicos (como cadeiras e
barras de apoio nas paredes);
que evitem a utilizacdo de
tapetes e quando necessarios
que sejam antiderrapantes
(ex.: podem-se adaptar os
que a familia ja dispde com a
colocacdo de pedagos de
EVA costurados as pontas do
tecido).

Cuidados os bebés e criangas
menores: observar a presenga
de quinas e orientar para que
sejam  protegidas com
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Quanto a

posicionamento do colchao
(inclinacdo  de  30-40°;
verificar se os espacos entre
duas barras dos bercos
tenham no minimo 4,5 cm e
no maximo 6,5 cm para
evitar que a cabeca, ombro
ou mdo do bebé fique preso
(conforme orientacdes do
INMETRO). Orientar os pais
e/ou responsaveis a deixarem
suas criancas sempre em
espagos seguros e visiveis,
mas com liberdade para
explorarem suas habilidades
e mundo ao redor para que
tenham um desenvolvimento
neuropsicomotor saudavel.

saide do cuidador

devem ser considerados:

aspectos emocionais;
queixas osteomioarticulares;

atividades  referentes  ao
cuidado;
grau de parentesco com o
paciente;

nivel de entendimento em
relacio aos cuidados e
expectativas com relagdo ao

prognéstico  funcional do
paciente;

orientacdes  quanto  aos
cuidados e prevencdo de

maiores comorbidades;

orientacdes  posturais e
facilitagdio no  manuseio
adequado do paciente
durante trocas de posturas e
acomodagdes para diminuir
sobrecarga osteomioarticular;

Quanto a

material emborrachado ou
acolchoado; orientar para a
protecdo de tomadas com
fitas isolantes ou méveis que
dificultem a visualizacdo
pelas criancas; identificar a
existéncia de criangcas com
refluxo ou que apresentem
sintomas para orientar sobre
a adaptagao do
posicionamento do colchado
(inclinacdo  de  30-40°;
verificar se 0s espacos entre
duas barras dos bercos
tenham no minimo 4,5 cm e
no maximo 6,5 cm para
evitar que a cabega, ombro
ou mdo do bebé fique preso
(conforme orientacdes do
INMETRO). Orientar os pais
e/ou responsaveis a deixarem
suas criangas sempre em
espagos seguros e visiveis,
mas com liberdade para
explorarem suas habilidades
e mundo ao redor para que
tenham um desenvolvimento
neuropsicomotor saudavel.

saide do cuidador

devem ser considerados:

aspectos emocionais;
queixasosteomioarticulares;

atividades  referentes  ao
cuidado;
grau de parentesco com o
paciente;

nivel de entendimento em
relacio aos cuidados e
expectativas com relagdo ao
prognéstico  funcional do
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e orientacdes quanto a
exercicios de relaxamento e
alongamento das principais
musculaturas envolvidas no
processo de cuidado e
medidas de alivio de algias
musculares no cuidador;

e orientacdes quanto a
possiveis  adaptagdes do
ambiente e reducdo de riscos
de acidentes por mobilidrio
inadequado;

® incentivo e valorizagdo do
trabalho do cuidador
contribuindo  para  uma
melhor compreensdo do seu
papel sem abdicar de sua
vida pessoal.

O fisioterapeuta deve priorizar, em
todas as situagdes, a participagdo
em acdes j4 existentes na
comunidade, desenvolvidas ou nao
pela equipe de satide local; acdes
coletivas também deve ser foco de
atuacdo  para  favorecer o
desenvolvimento das relagles
sociais entre oOs participantes e
equipe com facilitagdo da troca de
saberes e experiéncias (abordagem
j4 defendida nesta proposta).

paciente;
e orientacdes  quanto  aos
cuidados e prevencdo de

maiores comorbidades;

e orientacdes  posturais e
facilitagdio no  manuseio
adequado do paciente
durante trocas de posturas e
acomodagdes para diminuir
sobrecarga osteomioarticular;

e orientacdes quanto a
exercicios de relaxamento e
alongamento das principais
musculaturas envolvidas no
processo de cuidado e
medidas de alivio de algias
musculares no cuidador;

e orientacdes quanto a
possiveis  adaptacdes do
ambiente e reducdo de riscos
de acidentes por mobilidrio
inadequado;

® incentivo e valorizagdo do
trabalho do cuidador
contribuindo  para  uma
melhor compreensdo do seu
papel sem abdicar de sua
vida pessoal.

O fisioterapeuta deve priorizar, em
todas as situacdes, a participacdo
em acdes j4 existentes na
comunidade, desenvolvidas ou nido
pela equipe de sadde local; acdes
coletivas também deve ser foco de
atuacdo  para  favorecer o
desenvolvimento das relagdes
sociais entre os participantes e
equipe com facilitagdo da troca de
saberes e experiéncias (abordagem
ja defendida nesta proposta).
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Divisao

b.2 Condicdes de Satide
CONTRIBUICOES DOS EXPERTS AVALIADORES:
S3 - Acrescento os pacientes com sequelas do A.V.E. Lembrando que
atualmente as doencgas cerebrovasculares sdo as maiores causas de
mortalidade no Brasil e mais importante ¢ a grande quantidade de
individuos que ndao vao a 6bito, mas apresentam indmeras sequelas,
gerando um elevado nimeros de pacientes a permanecerem com algum
grau de dependéncia para as atividades da vida didria — AVD's.
S5 - Apontamento muito interessante! Vale ressaltar na proposta que
essas sao intervencdes recorrentes na maioria das realidades, mas que as
realidades e necessidades locais devem prevalecer as descritas na
proposta. "As atividades devem priorizar a realidade local e
necessidades da populagdo. O foco ndo deve ser em programas ou
"grupos" da populacdo."”
S6 - Certamente as doengas citadas devem ser focadas pelo
fisioterapeuta e pela equipe de sadde, mas acredito que devem estar
incluidas duas outras condi¢des de saide — artrose e lombalgia. A
artrose faz parte da satde do adulto e do idoso e é objeto de ddvidas
frequentes da populacdo (o que é artrose? Nao tem cura? Ela passa de
um lugar para outro no corpo?). A lombalgia por ser epidémica e
multifatorial.
A4 - Inserir doengas reumaticas (OA, AR,FM etc)

INDICACAO VALIDA (60%)
PARCIALMENTE VALIDA (40%)

PARECER DO EXPERT
() Estou de acordo com a versao final
() Tenho observacdes com relacio a versao final:

Justificativa das Alteracdes: as alteracdes foram feitas a partir das
sugestdes dos experts.

Texto Original Texto Alterado (com destaques
para os pontos alterados)

As patologias  Cronico- As patologias  Cronico-

Degenerativas e Infecto- | Degenerativas e Infecto-

Contagiosas as quais o | Contagiosas as quais 0
fisioterapeuta deve dedicar maior | fisioterapeuta deve dedicar maior
atencdo (sem negligenciar as | atencdo (sem negligenciar as
necessidades locais) sdo: | necessidades locais) sdo:
Hipertensdo Arterial Sistémica; | Hipertensdo Arterial Sistémica;
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Diabetes Mellitus; Tuberculose;
Hansenfase. Com este foco o
fisioterapeuta deve realizar o
levantamento  sobre casos; e
buscar identificar as condigdes
cinesioterapéuticas desses
usudrios em seu territdrio. Obtidos
estes dados pode desenvolver
grupos com  Os  seguintes
objetivos:

e educacio, orientacdo e
praticas cinesioterapéuticas,
a fim de prevenir e evitar
complicacdes;

e prescrever exercicios/técnicas
respiratérias  de  higiene
bronquica e melhora da
capacidade respiratoria
(principalmente em casos de
risco ou efetivo
acometimento deste sistema);

® prevenir deformidades
osteomioarticulares que
levam as incapacidades;

e orientacdes quanto ao uso de
proéteses e Orteses;

prevencdo de acidentes com

usudrios com alguma seqiiela por

DCD.

Diabetes Mellitus; Tuberculose;

Hansenfase. Com este foco o

fisioterapeuta deve realizar o

levantamento  sobre casos; e

buscar identificar as condigdes

cinesioterapéuticas desses

usudrios em seu territdrio. Obtidos

estes dados pode desenvolver

grupos com  Os  seguintes

objetivos:

¢ educacio, orientacdo e
praticas cinesioterapéuticas,
a fim de prevenir e evitar
complicacdes;

® prescrever exercicios/técnicas
respiratérias  de  higiene
bronquica e melhora da
capacidade respiratoria
(principalmente em casos de
risco ou efetivo
acometimento deste sistema);

® prevenir deformidades
osteomioarticulares que
levam as incapacidades;

e orientacdes quanto ao uso de
proéteses e Orteses;

prevencdo de acidentes com

usudrios com alguma seqiiela por

DCD.

O fisioterapeuta deve estar atento

a outros agravos a saidde
prevalentes na realidade onde
atuar e em acordo com as

prioridades estabelecidas pelas
equipes multiprofissionais com as

quais atuar. Mantendo atengdo
para necessidades recorrentes
neste  periodo de transicdo

epidemioldgica a que o Brasil se
encontra, tais como: alteracdes e




194

algias posturais; doengas
reumadticas; usudrios com sequelas
neuroldgicas por acidentes
vasculares cerebrais,
automobilisticos; alteragdes
cardiacas e vasculares.

Divisao

b.3 Saiide do Trabalhador
CONTRIBUICOES DOS EXPERTS AVALIADORES:
S6 - Gostaria de adicionar que também € papel do fisioterapeuta a
identificacdo e notificacdo de locais de trabalho que estejam oferecendo
risco a saude dos trabalhadores. Essa identificagdo ocorre até mesmo
pela demanda espontinea, que vem com as queixas de dor
osteomioarticular relacionadas ao trabalho e, com o passar do tempo,
percebe-se que vérias queixas vieram do mesmo local de trabalho (por
exemplo, supermercado imperatriz).
A4 - DESTACOU os termos educativas e preventivas
AS - Seria interessante a realizacdo da AET e seguir os critérios das NR.
Terds um trabalho e tanto para fazer isso.
A7 - Concordo plenamente e acrescentaria que o fisioterapeuta também
teria a responsabilidade de fazer acompanhamento aqueles trabalhadores
portadores de necessidades especiais, visando prevenir outras disfunc¢des
e otimizar sua capacidade residual.

INDICACAO VALIDA (60%)
PARCIALMENTE VALIDA (40%)

PARECER DO EXPERT
( ) Estou de acordo com a versao final
() Tenho observacoes com relacio a versao final:

Justificativa das Alteracbes: A sugestdo sobre o acompanhamento aos
trabalhadores portadores de necessidades especiais foi modificada
conforme adequag@o ao nivel de atencdo primdria. Quanto ao trabalho
interdisciplinar, foi modificado para ndo caracterizar preferéncia ou
exclusdo de categorias profissionais. A capacitacdo dos trabalhadores e
contratantes exposta nesta versdo, por sugestio de expert, foi
acrescentada como atuacdo educativa por compreender-se que a
implantacdo de assisténcia nas empresas e indistrias deve permanecer
como responsabilidade das empresas conforme CLT, NR6, NR9, NR17.

Texto Original | Texto Alterado (com destaques
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para os pontos alterados)

Na satide do trabalhador o
fisioterapeuta pode auxiliar a

equipe de satide no
desenvolvimento de atividades
educativas em  saude com
trabalhadores das empresas e
industrias que compde o territdrio
adscrito. Visando orientar
trabalhadores a desenvolverem

senso critico e proativo para
modificacdes e adaptacdes de seu
ambiente de trabalho a fim de
evitar o desenvolvimento de
LER/DORT.

Pode ainda, desenvolver
grupos educativos para a pratica
de exercicios cinesioterapéuticos e
automassagem para alivio das
principais queixas dlgicas da
populacdo trabalhadora adscrita.
E, sempre que possivel articular
suas agdes em associagdo ao
profissional de educagdo fisica.

No ambiente laboral o
fisioterapeuta deve seguir a
andlise proposta por Deliberato
(2002):

g) Andlise descritiva:

¢ Dados gerais da fungdo

¢ Dados pessoais

e Dados do posto de
trabalho
e Dados especificos da

funcdo
h) Analise biomecanica:
¢ Balanco e equilibrio
¢ Sobrecarga manual
e Estresse mecdnico das

Na satide do trabalhador o
fisioterapeuta pode auxiliar a
equipe de satide no
desenvolvimento de atividades
educativas em saide com
trabalhadores das empresas e
industrias que compde o territério
adscrito. Visando orientar
trabalhadores a desenvolverem
senso critico e proativo para
modificacdes e adaptacdes de seu
ambiente de trabalho.
Desenvolver trabalho de educagdo
em saide com os funciondrios
portadores de necessidades
especiais ou nio e contratantes,
quanto aos cuidados necessarios
para a prevencdo de agravos a
satide relacionados as atividades
laborais como, por exemplo,
LER/DORT. Fundamentando sua
conduta e acdes educativas na
Norma Regulamentadora 17 (NR
17) sobre ergonomia, Norma
Regulamentadora 9 (NR9) que
estabelece sobre o Programa de
Prevencdo de Riscos Ambientais e
Norma Regulamentadora 6 (NR6)
sobre Equipamentos de
Seguranca, Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI’s).

Pode ainda, desenvolver
grupos educativos para a pratica
de exercicios cinesioterapéuticos e
automassagem para alivio das
principais queixas dlgicas da
populacdo trabalhadora adscrita.
E, sempre que possivel articular
suas acdes em associagdo a outras
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partes do corpo
* Movimenta¢do manual de
cargas
¢ Postura habitual
i) Andlise ambiental:
¢ Fadiga térmica
¢ Fadiga auditiva
¢ Conforto ambiental
(velocidade do ar,
umidade e temperatura
efetiva)
¢ Fadiga visual
j) Andlise organizacional:
¢ Fadiga fisica
¢ Fadiga mental
® Risco de acidente
¢ Risco de LER/DORT
k) Andlise do layout:
® Mobilidrio
¢ Equipamentos e
acessorios
¢ Dimensionamento
¢ Composi¢do
1) Andlise antropométrica:
e Estatura
® Peso
e Indice de massa corporal
o Alturas
¢ Comprimentos e alcances
¢ Larguras e profundidades
¢ Perimetros
¢ Envergadura.

categorias
envolvidas.

profissionais

Divisao
Apéndice 1

CONTRIBUICOES DOS EXPERTS AVALIADORES:

S2 - Esta contribuico estd intimamente ligada a questdes ja suscitadas

em analises anteriores.
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S5 - Como a expert trabalha na AB, muito provavelmente compreende
que o ACS ndo terd ou competéncia ou tempo para mais esta atividade.
AS - Foi validado?

INDICACAO VALIDA (80%)
PARCIALMENTE VALIDA (10%)

PARECER DO EXPERT
() Estou de acordo com a versao final
() Tenho observacoes com relacio a versao final:

Justificativa das Alteracoes: diante da diversidade de contribuicdes,
buscou-se convergir todas em orientacdes gerais que possam minimizar
o enrijecimento de atuacdo do fisioterapeuta, a sobrecarga de trabalho as
profissionais ACS e desvirtuar suas competéncias, além de possivel
exclusio a tomada de decisdo pactuada entre os profissionais
envolvidos. Quanto a validacdo do instrumento, entendemos que este
seria um produto desta oficina que tem por objetivo validar a proposta
integralmente incluindo o instrumento em apéndice.

Texto Original Texto Alterado (com destaques
para os pontos alterados)

Orientar o olhar das ACS por | Este instrumento pode  ser
ocasido da visita domicilidria | utilizado interdisciplinarmente na
quanto a satdde cinético-funcional | atuacdo com as equipes de saidde
dos individuos. da familia. Porém, é importante
considerar a realidade local e
acordar com as demais categorias
envolvidas sobre a aplicabilidade e
beneficios que tais instrumentos
podem trazer para suas praticas
assistenciais.

Divisao
Apéndice 2

CONTRIBUICOES DOS EXPERTS AVALIADORES:

S3 - Inicialmente sugiro a reflexdo para saber se a observacdo é sobre o
domicilio ou se ao paciente que estd no domicilio, levando em
consideracdo se o paciente € restrito ao leito ou ao domicilio (ndo tem
condi¢gdes de sair do portdo/porta de casa). Nao sei se posso fazer isso,
mas sugiro a importincia do uso de um instrumento que avalie o nivel
de dependéncia dos pacientes, que podem estar associados a carga de
cuidado que o mesmo necessita. Sugeriria 0 dominio motor da Medida
de Independéncia Funcional (MIF), instrumento esse traduzido para o
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portugués-Brasil e validado no Brasil (RIBERTO, et al. 2004). Essa
medida tem como resultado um valor quantitativo do nivel de
dependéncia do paciente. Também coloco a ressalva no tempo para
realizacdo da visita domiciliar para aplicacdo dos instrumentos, por isso
nio sei responder o quanto ¢ interessante essa avaliagdo tdo minuciosa.

INDICACAO VALIDA (80%)
PARCIALMENTE VALIDA (10%)

PARECER DO EXPERT
( ) Estou de acordo com a versao final
() Tenho observacdes com relacio a versao final:

Justificativa das Alteracoes: considerando a contribuicdo feita por
expert o texto foi modificado.

Texto Original Texto Alterado (com destaques
para os pontos alterados)

Nortear a  observacdo  do | Assim como o anterior, este
fisioterapeuta sobre o domicilio | instrumento pode ser utilizado
do(s) usudrio(s) por ocasido da | interdisciplinarmente na atuacio
assisténcia domicilidria. com as equipes de satde da
familia. Mantendo-se a ateng¢dao em
considerar a realidade local e
acordar com as demais categorias
envolvidas sobre a aplicabilidade e
beneficios que tais instrumentos
podem trazer para suas préaticas
assistenciais. Este instrumento
contem  aspectos a  serem
observados pelo fisioterapeuta no

domicilio dos usuarios,
independente de sua capacidade de
locomocio. Por isso 0

fisioterapeuta deve ser critico-
reflexivo para utilizar o
instrumento conforme a
necessidade percebida. Para ndo
tornar o processo enrijecido,
exaustivo e pouco resolutivo.
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ANEXO A - NORMAS DO PERIODICO: ARTIGO I

INSTRUGOES AOS AUTORES

ISSN 1413-8123 versio impressa
ISSN 1678-4561 versio online

® Obijetivo e politica editorial
® Secodes da publicagdo
® Apresentacio de manuscritos

Objetivo e politica editorial

Ciéncia & Saide Coletiva publica debates, andlises e resultados de
investigacdes sobre um tema especifico considerado relevante para a
saude coletiva; e artigos de discuss3o e andlise do estado da arte da
area e das subareas, mesmo que ndo versem sobre o assunto do
tema central. A revista, de periodicidade bimestral, tem como
propésitos enfrentar os desafios, buscar a consolidagdo e promover
uma permanente atualizacdo das tendéncias de pensamento e das
praticas na saude coletiva, em didlogo com a agenda contemporénea
da Ciéncia & Tecnalogia.

A revista CRSC adota as "Normas para apresentacdo de artigos
propostes para publicacdo em revistas médicas”, da Comissdo
Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja versdo para o
portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997,
14:159-174, O documento esta disponivel em vérios sitios na World
Wide Web, como por exemplo, www.icmije.org ou
www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos
autores a sua leitura atenta,

Secgbdes da publicacao

Editorial: responsabilidade do(s) editor(es). Este texto deve ter, no
maximo, 3.500 caracteres.

Debate: encomendado pelos editores, trata-se de artigo tedrico
pertinente ao tema central da revista, que receberd
criticas/comentdrios assinados de ate seis espedcialistas, também
convidados, e terd uma réplica do autor principal. O artigo deve ter,
no maximo, 40.000 caracteres; os textos dos debatedores e a
réplica, maximo de 10.000 caracteres cada um.

Artigos Tematicos: revisdo critica ou resultado de pesquisas de
natureza empirica, experimental ou conceitual sobre o assunto em
pauta no numero tematico. Os textos de pesquisa ndo deverdo
ultrapassar os 40.000 caracteres; os de reviséio, 50.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: ndo incluidos no contetdo focal da
revista, mas voltados para pesquisas, andlises e avaliagbes de
tendéncias tedrico-metodoldgicas e conceituais da area ou das
subareas. Os nimeros maximas de caracteres sdo os mesmos dos
artigos teméticos.

Opinido: texto que expresse posigdo qualificada de um ou varios
autores ou entrevistas realizadas com especialistas no assunto em
debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000 caracteres.

Resenhas: anadlise critica de livro relacionado ao campo tematico da
revista, publicado nos Ultimos dois anos, com, no méximo, 10.000



202

Apresentacdo

caracteres. Os autores devem encaminhar & Secretaria da Revista
uma reproducdo de alta definicdo da capa do livro resenhado.

Cartas: critica a artigo publicado em nimero anterior da revista ou
nota curta, descrevendo criticamente situacdes emergentes no
campo tematico (méximo de 7.000 caracteres).

Observacdo: O limite maximo de caracteres considera os espagos e
inclui texto e bibliografia; o resumo/abstract e as ilustragdes (figuras
e guadros) sdo considerados a parte.

de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e
inglés. Os textos em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo
e palavras-chave na lingua original e em inglés. Os textos em
francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua
original e em portugués. Ndo serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou
no final do artigo.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times
MNew Roman, no corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word e
encaminhados apenas pelo endereco eletrdnico
(www.cienciaesaudecoletiva.com.br) seqgundo as orientagdes do
menu Artigos e Avaliagbes.

3. Os artigos submetidos ndo podem ter sido divulgados em outra
publicagdo, nem propostos simultaneamente para outros periodicos.
Qualguer divulgagao posterior do artigo em outra publicagio deve ter
aprovacdo expressa dos editores de ambos os periddicos. A
publicacdo secundaria deve indicar a fonte da publicacdo original.

4., As questdes éticas referentes as publicagies de pesquisa com
seres humanos sdo de inteira responsabilidade dos autores e devem
estar em conformidade com os principios contidos na Declaracio de
Helsingue da Associagdo Médica Mundial (1964, reformulada em
1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

5. Os artigos devern ser encaminhados com as autorizaces para
reproduzir material publicado anteriormente, para usar ilustragtes
gue podem identificar pessoas e para transferir direitos de autor e
outros documentos que se fagam necessarios.

6. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a
exatiddo e a procedéncia das citagbes sdo de exclusiva
responsabilidade do(s) autor(es).

7. Os artigos publicados serao de propriedade da revista C&SC,
ficando proibida a reproducdo total ou parcial em qualguer meio de
divulgacgdo, impressa ou eletrdnica, sem a prévia autorizacio da
Revista.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em
segdes com os titulos Introdugdo, Métodos, Resultados e Discusséo,
as vezes, sendo necessaria a inclusdo de subtitulos em algumas
segbes. Os titulos e subtitulos das segdes ndo devem estar
organizados com numeracao progressiva, mas com recursos graficos
(caixa alta, recuo na margem, etc.).

9. 0 resumo fabstract, com no maximo 1.400 caracteres com
espaco (incluindo palavras-chave/key words), deve explicitar o



objeto, objetivos, metodologia, abordagem tedrica e resultados do
estudo ou investigacdo. Logo abaixo do resumo os auteres devem
indicar até no maximo seis palavras-chave/key words. Chamamos a
atengdo para a importéncia da clareza e objetividade na redagdo do
resumo, que certamente contribuira no interesse do leitor pelo
artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a indexagdo multipla do
artigo.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na
elaboragdo dos artigos de modo que possam assumir publicamente a
responsabilidade pelo seu conteddo. A qualificagdo como autor deve
pressupor: a) concepcac e o delineamento ou a anélise e
interpretagdo dos dados, b) redagdo do artigo ou a sua revisao
critica, e ) aprovacdo da versdo a ser publicada.

2. No final do texto devem ser especificadas as contribuices
individuais de cada autor na elaboragao do artigo (ex. LM Fernandes
trabalhou na concepcdo e na redacgéo final e CM Guimaraes, na
pesquisa e na metodologia).

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura
bioldgica, assim como abreviaturas e convengdes adotadas em
disciplinas especializadas.

2. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

3. A designacao completa a qual se refere uma abreviatura deve
preceder a primeira ocorréncia desta no texto, a menos que se trate
de uma unidade de medida padréo.

Ilustragdes

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela
(elementos demonstrativos como nimeros, medidas, percentagens,
etc.), guadro (elementos demonstrativos com informacdes textuais),
graficos (demonstracdo esquematica de um fato e suas variagbes),
figura (demonstragdo esquematica de informagbes por meio de
mapas, diagramas, fluxogramas, como também por meio de
desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a revista € impressa em
uma cor, o preto, e caso o material ilustrativo esteja em cor, sera
convertido para tons de cinza.

2. 0 nimero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco
por artigo, salvo excegbes referentes a artigos de sistematizacdo de
areas especificas do campo tematico, quando devera haver
negociacdo prévia entre editor e autor(es).

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente
em algarismos arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a
cada um deve ser atribuido um breve titulo. Todas as ilustragdes
devem ser citadas no texto.

4, As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo
programa utilizado na confecgdo do artigo (Word).

5. Os graficos devem estar no programa Excel, e os dados numéricos
devem ser enviados, de preferéncia, em separado no programa Word
ou em outra planilha como texto, para facilitar o recurso de copiar e
colar.
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6. Os arguivos das figuras (mapa, por ex.) devem ser salvos no (ou
exportados para o) formato llustrator ou Corel Draw. Estes formatos
conservam a informacdo VETORIAL, ou seja, conservam as linhas de
desenho dos mapas. Se for impossivel salvar nesses formatos; os
arquivos podem ser enviados nos formatos TIFF ou BMP, que sdo
formatos de imagem e NAQ conservam sua informaco vetorial, o
que prejudica a gualidade do resultado. Se usar o formato TIFF ou
BMP, salvar na maior resolugao (300 ou mais DP1) e maior tamanho
(lado maior = 18cm). O mesmo se aplica para o material que estiver
em fotografia. Caso ndo seja possivel enviar as ilustragdes no meio
digital, deve ser enviado o material original em boas condigdes para
reproducao

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias
bibliograficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obtengdo de autorizagdo escrita
das pessoas nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores
podem inferir que tais pessoas subscrevem os dados e as conclusies,

3. 0 agradecimento ac apoio técnico deve estar em pardagrafo
diferente daqueles a outros tipos de contribuicdo.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de
acordo com a ordem em gue forem sendo citadas no texto. No caso
de as referéncias serem de mais de dois autores, no corpo do texto
deve ser citado apenas o nome do primeiro autor sequido da
expressao et al.

2. Devem ser identificadas por numeros arabicos sobrescritos,
conforme exemplos abaixo:

@x. 1: ... Outro indicador analisado foi o de !maturidade
do PSF" 11 .

ex. 2: ... Como alerta Maria Adélia de Souza %, a
cidade...

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser
numeradas a partir do nidmero da (ltima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em
ordem numeérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos
uniformes para manuscritos apresentados a periadicos biomédicos
(http://www.icmje.org).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o
estilo usado no Index Medicus (http://www.nlm.nih.gov/).

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua
original da publicagao.

Exemplos de como citar referéncias
Artigos em periodicos

1. Artigo padrdo (inclua até & autores, seguidos de et al. se exceder
a esse numero)



Pelegrini MLM, Castro 1D, Drachler ML. Eqgiliidade na
alocagao de recursos para a salde: a experiéncia no Rio
Grande do Sul, Brasil. Rev C S Col 2005; 10(2):275-86.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos
RV, Barbosa CGS, et al. Utilizac3o de drogas
wveterinarias, agrotoxicos e afins em ambientes hidricos:
demandas, regulamentacdo e consideracdes sobre riscos
a saude humana e ambiental. Rev C 5 Col 2005;
10(2):483-91.

2. Instituicdo como autor

The Cardiac Society of Australia and New Zealand.
Clinical exercise stress testing. Safety and performance
quidelines, Med J Aust 1996; 164:282-4

3. Sem indicacdo de autoria

Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994;
84:15.

4. Nimero com suplemento

Duarte MFS. Maturagao fisica: uma revisdo de lilteratura,
com especial atengdo & crianca brasileira. Cad Sadde
Publica 1993; 9(Supl 1):71-84,

5. Indicagdo do tipo de texto, se necessario

Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson's
disease [carta]. Lancet 1996; 347:1337.

Livros e outras monografias
6. Individuo como autor

Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro:
FGV; 2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa
qualitativa em saude. 88 ed. S30 Paulo: Hucitec; Rio de
Janeiro: Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor

Bosi MLM, Mercado FJ), organizadores. Pesquisa
gualitativa de servigos de salde. Petropolis: Vozes; 2004,

8. Instituicdo como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos
Naturais Renovaveis (Ibama). Controle de plantas
aqudticas por meio de agrotdxicos e afins. Brasilia:
DILIQ/Ibama; 2001.

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposicdo de criancas e adolescentes a
agrotéxicos. In: Peres F, Moreira JC, organizadores. £
veneno ou é remédio. Agrotdxicos, salude e ambiente. Rio
de Janeiro: Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos
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Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances
in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th
International Congress of EMG and Clinical
Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan.
Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos

Coates V, Correa MM, Caracteristicas de 462
adolescentes gravidas em Sdo Paulo. In: Anais do V
Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo
Horizonte, p. 581-2.

12. Dissertagdo e tese

Carvalho GCM. O financiamento publico federal do
Sistema Unico de Sadde 1988-2001 [tese]. Sdo Paulo:
Faculdade de Saude Publica; 2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e
sexualidade: nivel de informagdo de adolescentes e
professores das escolas municipais de Feira de Santana -
BA [dissertacdo]. Feira de Santana (BA): Universidade
Estadual de Feira de Santana; 2001.

Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal

Novas técnicas de reproducdo assistida possibilitam a
maternidade apds os 40 anos. Jornal do Brasil 2004 Jan
31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study
estimates 50,000 admissions annually. The Washington
Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

14, Material audiovisual

HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St.
Louis (MO): Mosby-Year Book; 1995,

15. Documentos legais

Lei n® 8.080 de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre
as condigdes para a promogdo, protecdo e recuperacdo da
salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias. Didrio Oficial
da Unido 1990; 19 set.

Material no prelo ou ndo publicado

Leshner AL. Molecular mechanisms of cocaine addiction.
N Engl J Med. In press 1996.

Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM,
Maestrini HA, Calixto N. Trabeculectomia com mitomicina
C em pacientes com glaucoma congénito refratario. Arg
Bras Oftalmol. No prelo 2004,

Material eletrénico

16. Artigo em formato eletrénico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious
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diseases. Emerg Infect Dis [serial on the Internet] 1995
Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 p.]. Available
from: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R, Estudo
epidemiolégico do tracoma em comunidade da Chapada
do Araripe - PE - Brasil. Arg Bras Oftalmol [periédico na
Internet], 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12];67(2):
[cerca de 4 p.]. Disponivel em:
http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletrénico
CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves
JRT, Maibach H. CMEA Multimedia Group, producers. 22
ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

18, Programa de computador

Hemodynamics III: the ups and downs of hemodynamics
[computer program]. Version 2.2. Orlando (FL):
Computerized Educational Systems; 1993,
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* Forma e Preparacdo de Manuscritos
* Envio de Manuscritos

ISSN 1809-2950 versdo impressa

Escopo e Politica

Pr de jul

Todo manuscrito enviade para FISIOTERAPIA E PESQUISA é
examinado pelo Conselho Editorial, para consideragao de sua
adequacdo as normas e a politica editorial da Revista. Os
manuscritos que ndo estiverem de acordo com estas normas serdo
devolvidos aos autores para adequacgdo antes de serem submetidos a
apreciagdo dos pares. Em seguida, 0 manuscrito é apreciado por dois
pareceristas de reconhecida competéncia na tematica abordada,
garantindo-se o anonimato de autores e pareceristas. Dependendo
dos pareceres recebidos, os autores podem ser solicitados a fazer
ajustes (no prazo de um més), que serdo examinados para aceitagdo.
Uma vez aceito, 0 manuscrito & submetido a edicdo de texto,
podendo ocorrer nova solicitacdo de ajustes formais (0 nesse caso, os
autores t&m o prazo maximo de duas semanas para efetua-los, O
nao-cumprimento dos prazos de ajuste sera considerado desisténcia,
sendo o artigo retirado da pauta da Revista. Os manuscritos
aprovados sdo publicados de acordo com a ordem cronoldgica do
aceite na secretaria da Revista,

Responsabilidade e ética

0 conteddo e as opinides expressas séo de inteira responsabilidade
de seus autores. Artigos de pesquisa envolvendo sujeitos humanos
devem indicar, na segdo Metodologia, sua expressa concordancia com
0s padrdes éticos e com o devido consentimento livre e esclarecido
dos participantes (de acordo com a Resolugéo 196/96 do Conselho
Macional de Sadde, que trata do Cédigo de Etica para Pesquisa em
Seres Humanos). As pesquisas com humanos devem trazer na folha
de rosto o numero do parecer de aprovacao pela respectiva Comissao
de Etica em Pesquisa, que deve estar registrada no Conselho
Macional de Salde. Estudos envolvendo animais devem explicitar o
acordo com os principios éticos internacionais e instruces nacionais
(Leis 6638/79, 9605/98, Decreto 24665/34) que regulamentam
pesquisas com animais.

A mencao a instrumentos, materiais ou substéncias de propriedade
privada deve ser acompanhada da indicacdo de seus fabricantes. A
reprodugdo de imagens ou outros elementos de autoria de terceiros,
que ja tiverem sido publicados, deve vir acompanhada da
autorizacdo de reproducdo pelos detentores dos direitos autorais; se
nao acompanhados dessa indicagdo, tais elementos serdo
considerados originais do/s autor/es do manuscrito.

Forma e Preparagao de Manuscritos

Preparacdo dos manuscritos
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1 Apresentacdo

0O texto deve ser digitado em processador de texto Word ou
compativel, em tamanho A4, com espacamento de linhas e tamanho
de letra que permitam plena legibilidade. O texto completo, incluindo
paginas de rosto e de referéncias, tabelas e legendas de figuras,
deve conter no maximo 25 mil caracteres com espacos.

2 A pagina de rosto deve conter:

a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versao para o inglés;
b) titulo condensado (maximo de 50 caracteres)

c) nome completo dos autores, com numeros sobrescritos remetendo
a afiliagdo institucional e vinculo;

d) instituicdo que sediou, ou em gque foi desenvolvido o estudo,
(curso, laboratdrio, departamento, hospital, clinica etc.), faculdade,
universidade, cidade, estado e pals;

e) afiliacdo institucional dos autores (com respectivos ndmeros
sobrescritos); no caso de docéncia, informar titulo; se em instituicéo
diferente da gue sediou o estudo, fornecer informagao completa,
como em “d)”; no caso de ndo-insergdo institucional atual, indicar
area de formacgé&o e eventual titulo (a Revista ndo indica em qué nem
em qual instituigdo o titulo foi obtido);

d) enderegos postal e eletrénico do autor principal;

e) indicagdo de drgdo financiador de parte ou todo o estudo, se for o
caso;

f) indicacdo de eventual apresentacdo em evento cientifico;

g) no caso de estudos com seres humanos, indicagao do parecer de
aprovacdo pelo comité de ética; no caso de ensaio clinico, o nimero
de registro internacional.

3 Resumo, abstract, descritores e key words

A segunda pagina deve conter os resumos do conteddo em portugués
e inglés. Recomenda-se seguir a norma NBR-68, da ABNT
(Associacdo Brasileira de Normas Técnicas) para redacdo e
apresentacdo dos resumos: quanto a extensdo, com o maximo de
1.500 caracteres com espagos (cerca de 240 palavras), em um dnico
paragrafo; quanto ao conteldo, seguindo a estrutura formal do
texto, ou seja, indicando objetivo, procedimentos basicos, resultados
mais importantes e principais conclusdes; quanto & redacgdo, buscar o
maximo de precisdo e concisdo. O resumo e o abstract sdo seguidos,
respectivamente, da lista de até cinco descritores e key words
(sugere-se a consulta aos DeCS 0 Descritores em Ciéncias da Salde
da Biblioteca Virtual em Saude do Lilacs (http://decs.bvs.br) e ao
MeSH O Medical Subject Headings do Medline
(www.nlm.nih.gov/mesh/ meshhome.html).

4 Estrutura do texto

Sugere-se que os trabalhos sejam organizados mediante a seguinte
estrutura formal: a) Introducdo, estabelecendo o objetive do artigo,
justificando sua relevancia frente ao estado atual em que se
encontra o objeto investigado; b) em Metodologia, descrever em
detalhe a selecdo da amostra, os procedimentos e materiais
utilizados, de modo a permitir a reproducdo dos resultados, além dos
métodos usados na analise estatistica 0 lembrando que apoiar-se
unicamente nos testes estatisticos {como no valor de p) pode levar a
negligenciar importantes informacgdes quantitativas; c) os Resultados
sdo a sucinta exposigdo factual da observacdo, em segléncia légica,
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em geral com apoio em tabelas e graficos Ocuidando tanto para nao
remeter o leitor unicamente a estes quanto para ndo repetir no texto
todos os dados dos elementos graficos; d) na Discussdo, comentar os
achados mais importantes, discutindo os resultados alcancados
comparando-os com os de estudos anteriores; ) a Conclusdo
sumariza as deducgdies logicas e fundamentadas dos Resultados e
Discussdo.

5 Tabelas, graficos, quadros, figuras, diagramas

S&o considerados elementos graficos. Sé serao apreciados
manuscritos contendo no maximo cince desses elementos.
Recomenda-se especial cuidado em sua selecdo e pertinéncia, bem
como rigor e precisdo nos titulos. Note que os graficos so se
justificam para permitir rapida apreensio do comportamento de
variaveis complexas, e ndo para ilustrar, por exemplo, diferenca
entre duas variaveis. Todos devem ser fornecidos no final do texto,
mantendo-se neste marcas indicando os pontos de sua insergdo
ideal. As tabelas (titulos na parte superior) devem ser montadas no
proprio processador de texto e numeradas (em arabicos) na ordem
de mencio no texto; decimais sdo separados por virgula; eventuais
abreviactes devem ser explicitadas por extenso, em |legenda.
Figuras, graficos, fotografias e diagramas trazem os titulos na parte
inferior, devendo ser igualmente numerados (em arabicos) na ordem
de insergao. Abreviagdes e outras informagdes vém em legenda, a
seguir ao titulo.

6 Remissdes e referéncias bibliograficas

Para as remissdes no texto a obras de outros autores adota-se o
sistema de numeracdo seqlencial, por ordem de mengdo no texto.
Assim, a lista de refer@&ncias ao final ndo vem em ordem alfabética.
Visando adequar-se a padrdes internacionais de indexacdo, para
apresentacgdo das referéncias a Revista adota a norma conhecida
como de Vancouver, elaborada pelo Comité Internacional de Editores
de Revistas Médicas (www.icmje.org), também disponivel em
www.nlm.nih.gov/bsd/uniform__requirements.html.

Alguns exemplos:

Forattini OP. Ecologia, epidemioiogia e sociedade. S&o Paulo: Edusp;
1992.

Laurenti R. A medida das doengas. In: Forattini OP, editor.
Epidemioclogia geral. S3o Paulo: Artes Médicas; 1996. p.64-85.

Simdes MJS, Farache Filho A. Consumo de medicamentos em regido
do Estado de S3ao Paulo (Brasil), 1988. Rev Saude Publica.
1988,;32:71-8.

Riera HS, Rubio TM, Ruiz FO, Ramos PC, Castillo DD, Hernandez TE,
et al. Inspiratory muscle training in patients with COPD: effect on
dyspnea and exercise performance. Chest. 2001:;120:748056.
[nomear até seis autores antes de “et al”]

Rocha 1SY, Simdes BJG, Guedes GLM. Assisténcia hospitalar como
indicador da desigualdade social. Rev Saude Publica [periddico
on-line] 1997 [citado 23 mar 1998];31(5). Disponivel em:
htep://www.fsp.usp.br/ ~rsp.

Correia FAS. Prevaléncia da sintomatologia nas disfungbes da
articulagdo temporomandibular e suas relagbes com idade, sexo e
perdas dentais [dissertacdo]. S3o Paulo: Faculdade de Odontologia,
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Universidade de Sao Paulo; 1991.

Sacco ICM, Costa PHL, Denadai RC, Amadio AC. Avaliacdo
biomecanica de parédmetros antropométricos e dindmicos durante a
marcha em criancas obesas. In: VII Congresso Brasileiro de
Biomecadnica, Campinas, 28-30 maio 1997. Anais. Campinas: Ed.
Unicamp; 1997, p.447-52.

7 Agradecimentos

Quando pertinentes, dirigidos a pessoas ou instituicbes que
contribuiram para a elaboracdo do trabalho, sdo apresentados ao
final das referéncias.

Envio de Manuscritos

Os manuscritos devem ser submetidos por via eletrénica pelo site
www.mdpesquisa.com.br/FP. Ao submeter um manuscrito para
publicacdo os autores devem enviar:

® Declaracdo de responsabilidade, de conflitos de interesse e de
autoria do contelde do artigo. Os autores devem declarar a
existéncia ou n3o de eventuais conflitos de interesse
(profissionais, financeiros e beneficios diretos e indiretos) gue
possam influenciar os resultados da pesquisa e a
responsabilidade do(s) autor(es) pelo contetido do manuscrito,
Ver modelo no site www.mdpesquisa.com.br/FP.

® Declaragdo de transferéncia de direitos autorais (copyright)
para Fisioterapia e Pesquisa, assinada por todos os autores,
com os respectivos numeros de CPF, caso o artigo venha a ser
aceito para publicacdo (modelo também no site acima).

® No caso de ensaio clinico, informar o ndmero de registro
validado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE),
cujos enderecos estdo disponiveis no site do ICMIE:
www.icmie.org/fag.html.
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