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Resumo — Na pratica fisioterapéutica do Sistema Unico de Saude, a grande maioria dos pacientes, so tem
acesso ao tratamento fisioterapéutico quando sdo encaminhados pelos médicos. Neste estudo, levantou-se a
hipdtese de que o médico do programa “Mais Médicos” realizava poucos encaminhamentos para fisioterapia
quando comparado aos médicos contratados. Entendendo que esse fato possa ser prejudicial ao usuario, este
estudo teve como objetivo realizar levantamento dos encaminhamentos médicos para o setor de fisioterapia e
refletir sobre a ateng@o basica em saude e a atuacdo da fisioterapia. O estudo foi realizado na Unidade Bésica
de Satde de Recursolandia, a qual possui 3 médicos que fazem encaminhamentos para a fisioterapia. Os
médicos 1 e 2 sdo contratados e 0 3 é do programa “Mais Médicos”. Os dados foram colhidos com base nos
encaminhamentos que chegaram ao setor de Fisioterapia ¢ foram levantados o motivo e niimero do
encaminhamento de cada profissional. Foram realizados 91 encaminhamentos para a fisioterapia, sendo que o
médico 1 realizou 69 encaminhamentos, o médico 2 referenciou 13 ¢ o médico 3 encaminhou 9. O presente
estudo foi importante para desmistificar que somente o médico do programa “Mais Médicos” tenha poucos
encaminhamentos para o tratamento fisioterapéutico. Os profissionais e gestores de saude devem ampliar os
olhares para agdo integrada em satide, na promogédo da satde e prevencdo de doengas além da reabilitagdo, que
realmente seja implementado na pratica profissional diaria para melhorar a satide dos brasileiros.

Termos para indexacdo: Programa “Mais Médicos”, tratamento fisioterapéutico, Tocantins

Survey of medical referrals to physiotherapy in basic health unit of
Tocantins

Abstract — Physical therapy practice of the Unified Health System, the vast majority of patients only have
access to physical therapy when they are referred by doctors. This study raised the hypothesis that the doctor of
the "More Doctors Program" performed few referrals to physical therapy when compared to contracted doctors.
Understanding this fact can be harmful to the user, this study aimed to carry out a survey of medical referrals to
physiotherapy sector and reflect on basic health care and the role of physical therapy. The study was conducted
at the Basic Health Unit Recursolandia, which has three doctors who make referrals to physiotherapy. Doctors 1
and 2 are employed and 3 is the "More Doctors” Program. Data were collected on the basis of referrals that
reached the Physiotherapy industry and have raised the subject and routing number of each professional. Were

made 91 referrals to physical therapy, and medical 1 made 69 referrals, medical 2 referenced 13 and the doctor
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sent 3 09. This study was important to demystify that only the doctor of the "More Doctors" has few referrals to
physical therapy. Health professionals and managers should expand looks for integrated action on health, health
promotion and disease prevention in addition to rehabilitation, which is actually implemented in daily
professional practice to improve the health of Brazilians.

Index terms: “More Doctors” Program, physical therapy, Tocantins

Introducio

No Brasil, o Ministério da Satde regulamentou, em 1994, uma politica publica
atualmente denominada Estratégia Saude da Familia (ESF), que mudou a forma tradicional de
prestagdo de assisténcia. A ESF visa estimular a implantagdo de um novo modelo de atencdo
basica que resolva a maior parte dos problemas de saude, buscando a integralidade da
assisténcia ao usuario como sujeito ligado a familia, ao domicilio e a comunidade. A atencao a
saude na ESF deve ser realizada por uma equipe multiprofissional, trabalhando de forma
intersetorial, para assegurar um atendimento integral, continuo e de qualidade (RIBEIRO e

SOARES, 2014).

A ESF ampliou a cobertura assistencial, no entanto, essa ampliagdo possibilitou as
equipes identificar novas necessidades de satde, gerando, assim, outras demandas
assistenciais. Evidenciou-se, entdo, a importancia da inser¢do de outros profissionais, além
dos que constituem a equipe minima, a fim de assegurar a integralidade na aten¢do a saude.
Nesse contexto, o Ministério da Saude propde a criacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF), através da Portaria N°. 154/GM, de 24 de janeiro de 2008. Esta proposta
busca o envolvimento de outros profissionais no apoio as equipes minimas de saude da
familia, visando a ampliacdo da rede de atencao basica na tentativa de melhorar a assisténcia

ao individuo (FORMIGA e RIBEIRO, 2012).

Por mais de 80 anos de atuagcdo da profissio no Brasil, a fisioterapia apresentou
diferentes etapas, cada qual com sua peculiaridade e importancia no contexto. Nos diversos
periodos da histdria passou por diferentes situagdes, porém manteve o vinculo com o modelo
biomédico, com forte tendéncia em reabilitar, atendendo prioritariamente ao individuo em

suas limitacdes fisicas. De certa forma essas caracteristicas sofreram influéncias de trés
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fatores: um fator historico ligado a sua gé€nese; um fator legal, que obedecendo a génese
limitou areas e campos de atuag¢do e a formacgdo académica, determinada pelos preceitos das

ciéncias biomédicas, notadamente da medicina (HADDAD et al. 2006).

A organizagdo da assisténcia a satude no Sistema Unico de Satde - SUS, por meio da
rede de servigos de atencdo bdasica, de média complexidade e de alta complexidade, ¢
realizada pela centralidade dos procedimentos médicos-hospitalares sobre a promocao da
saude (PIRES et al. 2010). O fisioterapeuta entra na atengdo basica através da diretriz da
integralidade que busca a assisténcia integral ao usudrio, voltando sua aten¢do para a

preven¢ao e promogao da saude.

A partir da década de 80, a atuagdo do fisioterapeuta passa por um processo de
transformagao, ocorrendo a mudanga de paradigma do objeto de trabalho do fisioterapeuta até
entdo limitado a atuar em recuperacao e reabilitacdo. Os profissionais da area de fisioterapia
passam a incorporar, mesmo que timidamente e por iniciativa propria, novos campos de
trabalho, que incluem a promogdo e a prevencdo da saide da populacio (HADDAD et al.
2006, passim). Isso d4 inicio a atua¢do na atencdo bdsica, principalmente nas Unidades

Basicas de Saude, o que ocorre em nivel nacional, ndo sendo diferente no Tocantins.

Segundo o Plano Municipal de Satde de Recursolandia, de 2014-2017, o Tocantins por
ser um estado novo, com apenas 26 anos, conta atualmente com 139 municipios onde o
atendimento a satde ainda ¢ bastante precario, porém, vem se desenvolvendo gradativamente.
O municipio de Recursolandia est4 inserido na regido do cerrado Tocantins Araguaia que ¢
composta por 23 municipios. Recursolandia possui 3.768 habitantes segundo o censo do
IBGE 2010, e se encontra localizado na regido noroeste do estado, distante 350 km da capital,
sendo que parte do acesso ainda ¢ feito por estrada de terra. Tem sua economia baseada na
agricultura familiar e pecudria- A Unidade Bésica de Satde do municipio de Recursolandia
conta com trés médicos responsaveis pela referéncia para o atendimento fisioterapéutico,
sendo dois contratados por meio da Secretaria de Satde e um pelo programa “Mais Médicos”
do governo federal. A maioria dos pacientes sdo encaminhados para a fisioterapia por eles.

Também atuam na unidade, enfermeiros, psicélogo, farmacéutico, fisioterapeuta, cirurgido-
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dentista, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude Para atendimento geral a
populacdo, o municipio conta com duas equipes da ESF, sendo uma urbana, formada por um
médico contratado, uma enfermeira, uma farmacéutica, um odontologo e um fisioterapeuta, e
outra rural, composta por um médico do programa “Mais Médicos” e uma enfermeira

(RECURSOLANDIA, 2014).

Regulamentado pela Lei n.° 12.871, de 22 outubro de 2013, o programa ‘“Mais
Médicos”, faz parte de um amplo pacto de melhoria do atendimento aos usuarios do Sistema
Unico de Saude, que prevé investimento em infraestrutura dos hospitais e unidades de satide,
além de levar “Mais Médicos” para regides onde ndo existem profissionais. O programa foi
lancado em 8 de julho de 2013 e tem como objetivo suprir a caréncia de médicos nos
municipios do interior do pais e nas periferias das grandes cidades do Brasil, pretendendo

levar 15 mil médicos a locais onde ha caréncia (BRASIL, 2013).

Atualmente, depois de pouco mais de um ano, o programa contratou 14,4 mil
profissionais (11,4 mil deles cubanos) distribuidos em 3,7 mil municipios e em 34 distritos
indigenas. Cerca de 75% dos médicos estdo em regides de grande vulnerabilidade social,
como o semiarido nordestino, a periferia de grandes centros e regides com populagao

quilombola (BRASIL, 2013, passim).

Com relagdo ao atendimento fisioterapéutico, a Organizagdo Mundial da Satide (OMS)
preconiza como ideal uma média de 1,5 mil habitantes por fisioterapeuta, porém, a média
brasileira ¢ de um fisioterapeuta para cada 8.500 habitantes (HADDAD et al. 2006, passim).
O Tocantins ainda estd muito distante da realidade que se tem como proposta, porém o
numero de profissionais fisioterapeutas atuantes vem aumentando nas diferentes Unidades de

Saude das cidades e municipios, seja por meio de concursos ou por meio de contratos.

Associado ao baixo nuimero de profissionais, na pratica fisioterapéutica do Sistema
Unico de Satde (SUS), a grande maioria dos pacientes, s tem acesso ao tratamento
fisioterapéutico quando s3o encaminhados pelos médicos para realizar esse tipo de

tratamento.
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Neste estudo, levantou-se a hipdtese de que o médico do programa “Mais Médicos”
realizava poucos encaminhamentos para o setor de fisioterapia quando comparado aos
médicos contratados. Entendendo que esse fato possa ser prejudicial ao usuério que necessita
de fisioterapia, este estudo teve como objetivo realizar um levantamento dos
encaminhamentos médicos para o setor de fisioterapia e refletir sobre a atencdo basica em

saude e a atuacdo da fisioterapia.

Material e Métodos

O estudo foi realizado na Unidade Basica de Saude de Recursolandia no periodo de 17
fevereiro a 15 de outubro de 2014. Essa UBS possui 3 médicos que fazem encaminhamentos
para o setor de fisioterapia, sendo denominados como médico 1 (M1), médico 2 (M2) e
médico 3 (M3). Os médicos M1 e M2 sdo contratados e o M3 ¢ do programa “Mais Médicos”.
Os dados foram colhidos com base nos encaminhamentos que chegaram ao servico de
fisioterapia da unidade e foram levantados o motivo do encaminhamento e o numero de

encaminhamento de cada profissional.

Resultados e Discussao

Com a pratica fisioterapéutica centrada na Unidade de Saude de Recursolandia,
observou-se uma diferenga significativa dentre os encaminhamentos realizados pelos médicos
para o setor de fisioterapia.

Conforme ilustra a TABELA 1, o setor de fisioterapia recebeu o maior numero de
pacientes encaminhados pelo médico 1 (M1). Em virtude dos diagndsticos clinicos dos
pacientes encaminhados, esse médico parece compreender que a fisioterapia atua em diversas
areas da satde, e também em fases agudas ou cronicas do adoecimento.

Os médicos 2 e 3 (M2 e M3) realizaram um menor nimero de encaminhamentos para o
setor de fisioterapia, como pode ser observado na TABELA 2.

Do total de 91 pacientes, o setor de fisioterapia recebeu 69 pacientes encaminhados pelo
M1, 13 referenciados pelo M2 e 9 pacientes encaminhados pelo M3, como pode ser

visualizado nas TABELAS 1 e 2.
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Observa-se nas TABELAS 1 e 2 que M1 indicou para tratamentos diferentes tipos de
casos sobre os quais a fisioterapia tem dominio de tratamento. M2, apesar de ter feito poucos
encaminhamentos, também ndo se restringiu a apenas uma gama de patologias. M3 por sua
vez, além de ter realizado o menor nimero de indicagdes para o tratamento fisioterapéutico,
também se limitou a indicar apenas patologias cronicas, restringindo o trabalho que pode ser
realizado pela fisioterapia.

TABELA 1

Encaminhamento para o setor de fisioterapia pelo médico 1 e quantidade de referéncia

M1

Coluna 1
Cervicalgia 3
Dorsalgia (dorsalgia intensa, grande dorsalgia, dorsalgia cronica) 20
Cervicalgia + dorsalgia 4
Lombalgia 4
Lombalgia com irradiacdo para MMII 2
Dor ciatica / Dor na articulagao do joelho, mais acentuada na regido )
posterior (ciatico)

Escoliose 2
Ombro (dor, bursite, lesao lig) 5
Cotovelo 3
Lesao de dedos das maos / maos em garra / flexao polegares anormal / 4
diminui¢do movimento mao D

LER MSD 1
Dor no brago E 1
Fratura brago E movimentos reduzidos do cotovelo 1
Luxacao coxofemoral 1
Dor cronica joelho 2
Parestesia perna E 1
Tornozelo 3
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Ruptura de tenddo 1
Artralgia 1
Bursite 1
Diminui¢ao da forga D 1
Retardo psicomotor 1
Sequela apos picada de ofidio 1
Paralisia facial 1
Artrose e Parkinsom 1
AVC 1
Total 69

TABELA 2

Encaminhamento para o setor de fisioterapia pelos médicos 2 e 3 e quantidade de referéncia.

M2 M3

Cervicalgia 1 Alongamentos para joelhos 1
Cervicobraquialgia 1 AVC e anemia falciforme 1
ombro (capsulite adesiva / bursite 3 Bursites ombros 1
/ trauma por queda)

joelho 1 Hérnia disco 1
osteoartrose 1 Discreta espondiloartrose 1
bursite E 1 Regido lombo sacra 1
bursite trocantérica 1 Tornozelo E 1
ciatalgia 1 Hérnia de disco 1
fratura pé E 1 Osteomielite perna E 1
dificuldade marcha 1

artrite reumatica 1

Total 13 9

Dentre as patologias atendidas, as mais frequentes foram dorsalgia, cervicalgia isolada
ou associada a dorsalgia, disfun¢des de ombro, lombalgia, afeccdes em maos, cotovelo e

tornozelo. Portanto, a maior parte da demanda para o servigo de fisioterapia foram da area de
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ortopedia e traumatologia, indicando a importancia de se realizar a atengao nos casos agudos

para evitar a progressao da doenga.

A atencdo a satde do usudrio do SUS na fase aguda ¢ considerada de extrema
importancia, mas muitas vezes dificil de ser realizada tanto porque hd um excesso de demanda
para um numero restrito de profissionais, assim os usudrios s6 conseguem ser atendidos
quando estdo na fase cronica da doenga, ou porque os médicos nao elegem o tratamento

fisioterapéutico para esses casos.

Rezende (2014) realizou uma experiéncia exitosa no municipio de Sarzedo-MG na
regulacao assistencial da Clinica Municipal de Fisioterapia de Sarzedo, no qual priorizou-se o
atendimento dos casos agudos. Os casos cronicos, apds o atendimento individual, foram
encaminhados ao atendimento em grupo para realizar a manutencao das condi¢des de melhora
e aprenderem o auto cuidado. Com a implementacao dessa regulacdo, houve uma diminuig¢ao
no tempo de espera, a recidiva dos casos também diminuiu devido a resolutividade do

tratamento na fase aguda e manutengdo na fase cronica.

Isso confirma nossa hipdtese de que o M3 realiza poucos encaminhamentos, sendo o
que menos referenciou pacientes para o tratamento fisioterapéutico. No entanto, contraria
nossa hipdtese de que somente o médico do programa “Mais Médicos” é que realiza poucos
encaminhamentos. Tanto o M2 quanto o M3 realizaram poucos encaminhamentos quando
comparados ao M1. Talvez, os poucos encaminhamentos recebidos dos médicos, sejam mais
pela falta de interagdo da equipe multiprofissional do que por ser do programa “Mais

Médicos”.

Deve-se ressaltar também que o programa “Mais Médicos” ¢ um programa novo e sem
nenhum tipo de evidéncia com relacao a referéncia médica para o tratamento fisioterapéutico.
Isso pode contribuir para que haja uma suposi¢cao de que o M3 nao esteja familiarizado com o
sistema de referéncia, cabendo assim um treinamento mais eficiente. Ha ainda o provavel
habito de referenciar apenas casos cronicos, visto que a maioria dos pacientes fazia parte

desse contexto. Existe ainda a possibilidade do simples descrédito na fisioterapia a para o
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tratamento de algumas patologias, cabendo ao fisioterapeuta realizar um tratamento de

qualidade para comprovar a resolutividade dos casos tratados.

Em uma abordagem mais ampliada, desde sua origem, a medicina moderna relaciona a
saude as condi¢des gerais de vida das populagdes, com o objetivo ndo somente de diminuir o
risco de doencgas, mas, também, de aumentar as chances de satide ¢ de vida. Nesse sentido, a
promocao da satde ¢ definida como a capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da
qualidade de saude e de vida, incluindo uma maior participagdo no controle desse processo

(RIBEIRO e SOARES 2014, passim).

De acordo com Ribeiro (2015, passim), o sistema de saude aguarda o individuo adoecer
para entdo tratar a sua doenca. Todos sabem que essa atitude torna o servigo de satide publica
extremamente oneroso, praticamente ndo resolutivo em termos de recuperacdo da saude.
Assim, os resultados do presente estudo corroboram com as afirmagdes de Ribeiro (2015,
passim), pois infelizmente, apesar de todo o discurso tedrico, na pratica, as politicas de saude
publica no Brasil predominam no equivoco de uma visdo dominada por uma perspectiva
médica com foco na doenca que, por sua vez, se reduz a agdes direcionadas a cura através de
medicamentos, tratamentos conservadores e cirurgias.

A transformacao do modelo assistencial hospitalocéntrico, curativo e reabilitador em um
modelo assistencial de promog¢ado da saude, preven¢ao e interdisciplinaridade exige mudancas
nas praticas fisioterapéuticas dirigidas a saude publica. A formacgao inicial do fisioterapeuta e
a histdria da fisioterapia contribuiram para que essa disciplina tivesse um carater reabilitador,
que excluiu da rede basica, por muito tempo, os servicos de fisioterapia. Isso acarretou
dificuldade de acesso da populagdo a esse servigo e limitou a atuacdo do fisioterapeuta na
atengdo primaria a satde. Entretanto, tratar a doenca e suas sequelas ¢ apenas uma parte do

objeto de trabalho desse profissional (SA et al, 2014).

Com certeza ¢ importante e necessario melhorar o atendimento clinico para o tratamento
de doentes, mas ndo ¢ suficiente para preservar ¢ manter a saude da maioria dos individuos
nao doentes ainda, porém perigosamente exposta a fatores de risco para o desenvolvimento de

doencas de alta carga na populagdo, como as doengas cardiovasculares, que deveriam ser foco
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principal das acdes na atengdo primaria ou atencdo basica em saude (RIBEIRO, 2015,

passim).

Segundo Campos (2013) falta realizarmos uma radical reforma do modelo de
funcionamento da assisténcia a saude em geral e da assisténcia médica em particular. Falta
prosseguir na reforma administrativa ¢ do modelo de gestdo do SUS. O SUS estd
fragmentado, dividido, com politicas e programas diferentes conforme o governo, conforme
seja da Unido, dos estados ou dos municipios. O SUS esta dividido entre atengdo primaria,
hospitais, ambulatérios, urgéncia, saude mental, etc. O SUS esta sendo estracalhado entre
servigos publicos, organizagdes sociais, fundagdes, entidades filantropicas, uma Babel em que
nao ha solucdo gerencial magica. O SUS sofre com as mesmas mazelas do Estado brasileiro:
ineficiéncia, privatizagdo de interesses, clientelismo, burocratizagdo. Precisamos, urgente, de
uma reforma do modelo de gestdo que diminua o poder discriciondrio do poder executivo e
que assegure sustentabilidade e continuidade ao SUS. Falta, vale insistir, uma ampla e
generosa politica de pessoal: repensar a formacdo, carreiras com responsabilidade, condi¢des

de trabalho adequadas, e educacao permanente.

Talvez por todos esses motivos, diante da situagdo do SUS e de tantas faltas citadas por
Campos (2013), as acdes da atengdo primadria sejam ainda voltadas para a reabilitacdo. Os
resultados do presente estudo demonstram esse viés reabilitador com maior demanda por
disfungdes osteomusculares assim como o estudo de Reis et al. (2012), que descreveram o
perfil dos atendimentos realizados pelo NASF na area da reabilitagdio em um municipio de
Minas Gerais. A demanda para reabilitacdo foi de 179 individuos, sendo o predominio por
mulheres e idosos. A faixa etdria associada a adolescéncia (10-19 anos) correspondeu a menor
proporcao de utilizagdo (5,6%). A fisioterapia foi a categoria profissional com o maior
percentual de atendimentos (44,8%), sendo esses realizados na unidade e em domicilio; e
tiveram como principal demanda os agravos relacionados aos problemas osteomusculares
(25,1%), como lombalgia, cervicalgias, osteoatroses e dorsalgias. Na populagdo acima de 60

anos de idade, observou-se, também, um predominio dos atendimentos multiprofissionais, em
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sua maioria ligados a problemas neuroldgicos, como AVE, neuropatias, deméncias e

parkinsonismo.

Conforme afirma Ribeiro (2015, passim), existem inumeras evidéncias cientificas
relevantes e diretrizes elaboradas para melhorar a satide da populagdo, o que falta entdo ¢ a

vontade politica para implementar a¢cdes baseadas nessas evidéncias.

A implantacdo do Programa “Mais Médicos” apresentado pelo governo federal foi uma
tentativa de responder aos movimentos sociais, com o objetivo de melhorar a qualidade da
politica publica de saude e do SUS. Essa iniciativa tem seus aspectos positivos por levar
médicos para atencdo basica em regides de grande vulnerabilidade social e sanitaria, como no
caso de Recursolandia. A extensdo da atencdo primaria a saude em geral, e da ESF para a
maioria dos brasileiros, nunca foi assumida como meta por nenhum governo federal ou
estadual, e isso € acdo para se elogiar o governo (CAMPOS, 2013). No entanto, a forma de
contratacdo de profissionais estrangeiros, o aumento do tempo de graduagdo para formacao do
profissional médico, abertura de mais faculdades, falta de plano de carreira para os
profissionais, contratos temporarios e precarias condigdes de trabalho sdo pontos questionados

por CAMPOS (2013) e RIBEIRO (2015).

Inimeros documentos, resolugdes e diretrizes nacionais e internacionais ja existem com
a finalidade de orientar os servigos de satide publica para a incorporagdo de agdes efetivas no
enfrentamento dessas doencas de grande carga a populagdo. Diversas institui¢des de satude ja
vém propondo ha décadas a¢des com foco na prevengdo primordial, priorizando programas de
promocgdo da saude da populagdo com o objetivo de manté-la, ao invés de deixa-la adoecer
primeiro para depois tratar. Devido ao perfil das doencas de maior prevaléncia na populagao
estarem relacionadas ao estilo de vida caracterizado por comportamento alimentar inadequado
e pouca atividade fisica, as acOes deveriam ser de promog¢do da saide cardiovascular e
prevencao das doengas cardiometabodlicas, acdes estas que atingiriam também o diabetes e
cancer, pelo compartilhamento de fatores de risco comuns a essas doengas, com agdes
voltadas para incorporar habitos de vida saudaveis como a dieta, atividade fisica e saude

(RIBEIRO, 2015, passim).
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Dessa forma, as novas politicas e programas que deveriam ser implantadas sugerem a
atuagdo de profissionais da saude como fisioterapeutas, educadores fisicos e nutricionistas,
dentre outros. E mais uma vez, ndo centrado na figura do médico, como Unico responsével

pela satde da populagdo, mas sim pela atuagdo de equipe multi e interdisciplinar.

As politicas publicas brasileiras de promocao da satde, de enfrentamento das doengas
cronicas ndo transmissiveis recomendam priorizar as criangas € as escolas como local
estratégico, nas agoes de promogao da satde. No entanto, de acordo com o estudo de Sa et al.
(2014, passim) que teve como objetivo revisar as experiéncias de atencdo fisioterapéutica
dirigidas a populacdo pediatrica descritas na literatura e analisar a producdo de conhecimento
sobre fisioterapia a no contexto da aten¢do primaria a saude infantil, concluiu que ha baixos
numeros de estudos e isso sugere desconhecimento quanto ao modo como a fisioterapia se
insere na aten¢do primaria em saude infantil e, provavelmente, quanto as habilidades
profissionais necessdrias nesse ambiente. Assim, sdo necessarios mais estudos para fornecer

dados sobre a area e um esfor¢o de qualificacdao continuada por parte dos fisioterapeutas.

Os resultados do presente estudo mostram uma grande demanda para a fisioterapia na
area de ortopedia e traumatologia, sendo os casos de dor na coluna vertebral de maior
prevaléncia. Rodrigues, Souza e Bitencourt (2013, passim), relatam que o desenvolvimento de
habitos posturais sauddveis deve comegar ainda na fase da infancia, pois ¢ nesta fase que se
inicia a percepcao e a conscientizagdo corporal, sendo refletida no futuro. Diante do enfoque
preventivo o fisioterapeuta € capaz de envolver a familia e o setor educacional para que exista
uma correta orientagdo para a preven¢ao, manutencao e reabilitacdo dos males que afetam a
postura. Assim, o fisioterapeuta deve atuar na orientacdo postural para instituir uma cultura de

valorizagdo e cuidado com a postura, tanto para as criangas como para os pais e professores.

Sendo assim, uma sugestdo aos gestores da saude, seria a introdug¢do de agdes de
fisioterapia nas escolas, para atuar na promog¢ao da saide na infincia, evitando que sejam

adultos com disfungdes posturais como vimos nos resultados do presente estudo.
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Além disso, o estudo de Rodrigues et al (2011) teve como objetivo analisar o impacto
nos fatores psicossociais de gestantes atendidas pela ESF, com queixa de dor lombar
associada a falta de atividade fisica antes da gravidez. Foram entrevistadas 66 gestantes na
sala de espera da unidade de saude, sendo em diferentes idades gestacionais. Entre as
entrevistadas, 75% delas relataram sentir dor lombar. Dentre as que apresentaram dor lombar,
observou-se que 53% das gestantes ndo praticavam de atividade fisica antes da gravidez, ja as
que praticavam atividade fisica antes da gravidez e ainda assim, apresentavam dor lombar era
de 21%, o que pode colaborar para demonstrar a importancia da atividade fisica para a
prevencdo e/ou melhora desse sintoma. Com relacdo aos fatores psicossociais, 42,8% das
gravidas relataram sentir ansiedade, com maior transtorno, na presenga da dor, seguida de
irritagdo e tristeza. E 53% das gestantes relataram ter poucos ou nao ter amigos. A dor lombar
também estd associada as alteracdes psicossociais, que comprometem as relagdes
interpessoais e profissionais; o prazer e o lazer, prejudicando a qualidade de vida dessas

gestantes.

O estudo de Lima e Martins (2011) em uma unidade de saude do Parand, aplicou o
método “Escola de Coluna”, um treinamento postural utilizado na prevencao e tratamento de
pacientes com dor lombar, composto por informacdes tedrico-educativas e pratica de
exercicios terapéuticos para a coluna. Participaram do estudo 50 pacientes voluntarias, todos
adultos, sendo 94% mulheres, 76% do lar e 56% com desconforto na coluna vertebral. As
autoras afirmam que essa pratica em grupo deve ser considerada como uma boa opg¢ao para o
tratamento das algias da coluna vertebral, atuando ndo apenas no aspecto dor, mas também
como momentos de socializa¢ao, cuidado ¢ bem estar.

Dessa forma, atividades na comunidade, envolvendo os moradores do bairro e
estimulando a pratica de atividade fisica orientada por profissional habilitado seriam
interessantes para promover medidas preventivas que possam contribuir para a melhora da
qualidade de vida das pessoas. Outra sugestdo para a gestao da saude, seria a implantagdo de
grupos de coluna para gestantes ou adultos que possam ser considerados de risco para os

desconfortos da coluna vertebral.
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Historicamente, o profissional fisioterapeuta ¢ visto como um assistente no nivel de
atencdo terciario tendo um modelo tradicional de atuacdo centralizado nas areas curativas e
reabilitadoras, voltadas para o modelo assistencial. Este paradigma foi instituido, devido os
aspectos de ordem politico-econdmicos e organizacionais. Todavia, sabe-se que quando
inserido na atengao primaria pode ser um profissional de grande valia nas agdes de promogao
de satude, prevencdo de doencas e educacdo em saude. A fisioterapia reabilitadora realiza
interven¢do, quase que exclusivamente, como a cura, a reabilitagdo, e desenvolvendo a
capacidade residual funcional de individuos, agindo no controle de danos. J& a fisioterapia
coletiva possibilita e incentiva a atuagdo também no controle de risco, ou seja, a atuagdo ¢
direcionada aos grupos populacionais doentes e ndo doentes, mas com risco potencial de
adoecer. O fisioterapeuta estd conquistando seu espaco na saude coletiva e adquirindo
importancia nos servicos de atengdo primaria como no caso da ESF. Esta insercdo ¢ um
processo em constru¢do, que maximiza o seu trabalho, alcancando grupos de pessoas e
influenciando positivamente na melhoria da qualidade de vida da sociedade (RODRIGUES,
SOUZA e BITENCOURT, op. cit.).

Formiga e Ribeiro (2012, passim), em seu estudo afirmam que a inser¢do do
fisioterapeuta nos servicos de atencdo basica esta em processo de construgdo, iniciando pela
formacao dos profissionais de modo a habilita-los para atuar nestes servigos. As atribui¢des da
fisioterapia dentro do NASF englobam atividades individuais e coletivas. Nas atividades
individuais, ¢ comum a realizagdo de atendimento individual e visitas domiciliares, assim
como, orientacdo aos cuidadores. Algumas atividades coletivas desenvolvidas sdo grupos de
1dosos, gestantes, trabalhadores dentre outros. Estas sdo atividades que geralmente estdo

voltadas para educa¢ao em saude e pratica corporais.

No entanto, em Recursolandia, municipio objeto deste estudo, ha apenas um
fisioterapeuta que atua no NASF. Da mesma forma que houve a iniciativa de levar mais
médicos para o interior para suprir a necessidade de satide da populagdo, talvez esse estudo
possa contribuir para uma reflexdo sobre a necessidade de outros profissionais da saide, como
o fisioterapeuta por exemplo. A fisioterapia pode contribuir muito mais para a saude e

qualidade de vida da populacao. E para que haja agdes de promogao da saude, prevencao das
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doencas e a reabilitacdo dos individuos, ou seja, a atengdo integral preconizada pelo SUS, ¢
necessario investimento, vontade politica para ter profissionais para realizar as agdes de modo

global.

Conclusoes

Dentre as patologias atendidas, a maior parte da demanda para o servico de fisioterapia
foi da area de Ortopedia e Traumatologia, sendo os casos cronicos, as afeccdes da coluna
vertebral, membro superior e tornozelo os mais prevalentes. H4 uma diferenca consideravel
entre o nimero de encaminhamentos realizados pelo médico M1 em comparagdo ao M2 e M3.
Portanto, considera-se que o levantamento dos encaminhamentos médicos para o setor de
Fisioterapia da Unidade Bésica de Saude de Recursolandia foi importante para desmistificar
que somente o médico do programa “Mais Médicos” tenha poucos encaminhamentos para o

tratamento fisioterapéutico.

Os profissionais que atuam nesse local, principalmente do setor de fisioterapia, também
podem desenvolver agdes de divulgacdo da atuacdo da fisioterapia no sentido de demonstrar
sua importancia e evidenciar que a mesma atua também nos casos agudos. E durante sua

atuacao pratica, comprovar que o tratamento traz resultados positivos.

Os gestores da saude de uma forma geral, ndo somente os do municipio estudado,
podem investir na interagdo do médico com outros profissionais, promovendo a melhoria na
comunicagdo, estimulando uma postura dos médicos mais aberta a atuacdo dos outros
profissionais da satide para a interdisciplinaridade tdo necessaria a constru¢ao de boas praticas
profissionais e ao atendimento satisfatorio e de qualidade para o usuario do SUS.

Além disso, e principalmente, ¢ importante que todos ampliem o olhar para um novo-
velho modelo de atencdo a satde da populacdo, voltado para promocdo da satde e prevencgao
das doengas. Que isso realmente seja implementado na pratica profissional diaria das unidades

de satude, através da conscientizagdo da gestao publica de melhorar a satde dos brasileiros.
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