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RESUMO

O municipio de Sobral - CE implantou em 2008
equipes de NASF 1, atuando nas areas de apoio
tendo a fisioterapia como uma categoria profissional
na Estratégia Saude da Familia - ESF. A fisioterapia
que tinha acbes exclusivas no enfoque do
tratamento e reabilitacdo da doenca, com a nova
concepc¢ao de saude, inseriu o fisioterapeuta na ESF
numa nova perspectiva de atuagao na promocéo de
saude e prevencdo de doengas. OBJETIVO:
analisar as acgbes da fisioterapia do NASF na
Estratégia Saude da Familia através do SINAI, no
periodo de julho a dezembro de 2009 no municipio
de Sobral - CE. METODOLOGIA: o estudo € de
carater exploratorio, documental e descritivo com
abordagem quantitativa, sendo utilizado para coleta
das informagdes um sistema de banco de dados:
SINAI, no periodo de julho a dezembro de 2009.
RESULTADOS: a maioria dos atendimentos &
realizada com idosos (36%), também é realizada
reeducagao postural para prevencao de algias na
coluna (27%) e outros (19%) onde estéo incluidas
atividades fisicas, sessdes educativas, orienta¢des
e acompanhamento de afecgbes crdnico
degenerativas em grupos de convivéncias.
CONCLUSAO: Os profissionais de fisioterapia do
NASF de Sobral rompem com o modelo biomédico
direcionando suas acbes para prevencido e
reabilitacdo das doencas, tragando aspectos
importantes para a saude coletiva.

Palavras chave: Saude da Familia, Fisioterapia,
Sistemas de Informacéo.

ABSTRACT

The municipality of Sobral - CE, implemented in 2008
NASF 1 teams, working in supporting areas with
physiotherapy as an occupational category in the
Family Health — FHS. Physiotherapy actions that had
exclusive focus on treatment and rehabilitation of the
disease, with the new concept of health, introduced
the physical therapistin the ESF in a new perspective
of action in health promotion and disease prevention.
The study objective was to analyze the actions of
NASF s physiotherapy in the family health strategy
through the Sinai during the period of July to
December 2009 in the municipality of Sobral - CE.
METHODOLOGY: The study is exploratory,
documentary and descriptive with quantitative
approach being used to collect information from a
database system: SINAI, from July to December
2009 the results showed that the majority of elderly
care is carried out with 36%, postural re-education is
also conducted to prevent localized pains in the
column (27%) and others (19%), in which are
included physical activities, educational sessions,
guidelines and monitoring of chronic degenerative
diseases in groups of cohabitation. CONCLUSION:
The NASF’s professional physiotherapy of Sobral
breaks up with the biomedical model for targeting
prevention and rehabilitation of diseases, outlining
important aspects for public health.
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INTRODUGAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil,
nos ultimos anos, vem mostrando significativos
avangos desde sua criagdo pela constituicdo de
1988. A sua implantagéo a partir da década de 90,
representou uma importante mudanga num padréo
historicamente consolidado de organizacdo dos
servigos de saude no pais.

O SUS fundamenta-se em seus principios
basicos: a) universalidade do acesso aos servigos
em todos os niveis de assisténcia para todos os
cidadaos; b) integralidade da atencgéao; c) equidade;
d) descentralizacdo em direcdo aos estados e
municipios, com redefinicdo das atribuicdes e
responsabilidades dos trés niveis de governo; e)
participagdo popular na definicdo da politica de
saude em cada nivel de governo, bem como no
acompanhamento de sua execugao'.

Com o processo de implantagéo do SUS a partir
da segunda metade da década de 90, ocorreu uma
série de medidas governamentais voltadas para o
fortalecimento da atencdo basica a saude,
entendida pelo Ministério da Saude como:

um conjunto de agdes, de carater individual
ou coletivo, situadas no primeiro nivel de atengéo
dos sistemas de saude, voltadas para a promogao
da saude, a prevencao de agravos, o tratamento e a
reabilitagao’.

O Programa de Saude da Familia (PSF) surge
em 1994, tendo sua origem remota da criagdo do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS), e sendo um dos programas proposto pelo
governo federal aos municipios para implementar a
atencéo basica. Inicialmente voltado para estender a
cobertura assistencial em areas de maior risco
social, passou a ser considerado pelo Ministério da
Saude como uma estratégia estruturante dos
sistemas municipais de saude, com vistas a
reorientar o modelo assistencial e imprimir uma nova
dindmica na organizagédo dos servigos e agdes de
saude.

Atualmente, o PSF é definido com Estratégia
de Saude da Familia (ESF), ao invés de programa,
sendo uma estratégia de reorientacao do sistema de
saude a partir da Atengdo Primaria a Saude.
Considerando sua expanséo no Brasil, o governo
emitiu a Portaria N°. 648, de 28 de Marco de 2006,
onde fica estabelecido que o PSF é a estratégia
prioritaria do Ministério da Saude para organizar a
Atencdo Basica, que tem como um dos seus
fundamentos possibilitar o acesso universal e
continuo a servicos de saude de qualidade,
reafirmando os principios basicos do SUS:
universalidade, equidade, descentralizacéo,
integralidade e participagdo social, mediante o
cadastramento e a vinculagéo dos usuarios.

A ESF incorpora os principios do SUS e se
aproxima dos pressupostos da ateng&o primaria em
saude, sendo o primeiro contato longitudinal, com
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abrangéncia do cuidado, coordenacéo e orientagao
afamilia e as comunidades, buscando rompercom a
nogéo de uma atengéo de baixo custo simplificada.
O modelo preconiza uma equipe de saude da familia
de carater multiprofissional®.

Com a inversdo do modelo a saude e a
implantagdo da ESF houve uma mudanga no “eixo
estruturante” da organizagéo da atencgado a saude,
causando uma profunda transformag¢do no modelo
assistencial’. Vale ressaltar que a construgdo desse
novo modelo trouxe a necessidade de preparagéo
de profissionais com carater critico e criativo,
capazes de buscar solu¢des apropriadas, com
vistas a alcancar a melhoria da qualidade e
distribuicdo equitativa dos servigos e organizagcéo da
atengao’.

Com essa nova realidade, as equipes de
saude da atengao primaria da ESF se deparam com
a necessidade de ampliar o conceito de saude, indo
além da reabilitagdo/cura, realizando a prevencgéo
de doengas, promog¢ado da saude e busca da
qualidade de vida dos usuarios. Conhecer e
entender os determinantes do processo saude
doenca além de repensar junto com a comunidade
local o estilo de vida, os habitos de consumo, a
alimentacéo, a pratica de atividade fisica, dentre
outros comportamentos, determinados pelas
condicdes de vida.

A partir dai, dentro da proposta de apoiar a
insergéo da ESF na rede de servigos, de ampliar sua
abrangéncia, sua resolutividade, territorializagéo,
regionalizagéo e ampliacdo das acdes da Atencéo
Primaria & Saude (APS) no Brasil, o Ministério da
Saude criou os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF).

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF), criados pela Portaria Ministerial n°. 154,
publicada no Diario Oficial da Unido em 24 de janeiro
de 2008 e republicada em 04 de margo de 2008, tém
como objetivo ampliar a abrangéncia e o escopo das
acdes da atencdo basica, bem como sua
resolubilidade, apoiando a inser¢ao da Estratégia de
Saude da Familia na rede de servigos e 0 processo
de territorializacdo e regionalizacdo a partir da
atengao’.

O Ministério da Saude recentemente
publicou o Caderno de Atengao Basica: Diretrizes do
NASF, trazendo parémetros importantes para a
qualificagdo das agdes do NASF na ESF. O NASF
nao se constitui porta de entrada do sistema para os
usuarios, mas sim de apoio as Equipes de Saude da
Familia. Deve atuar dentro de algumas diretrizes
relativas a APS, a saber: acgao interdisciplinar e
intersetorial; educagéo permanente em saude dos
profissionais e da populagéo; desenvolvimento da
nocdo de territério; integralidade, participagéo
social, educagéo popular; promogéo da saude e
humanizagéo. Assim, a organiza¢ao dos processos
de trabalho dos NASF, tendo sempre como foco o
territorio sob sua responsabilidade, deve ser estrutu-
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rada priorizando o atendimento compartilhado e
interdisciplinar, com troca de saberes, capacitagéo e
responsabilidades mutuas, gerando experiéncia
para todos os profissionais envolvidos, mediante
amplas metodologias, tais como estudo e discussao
de casos e situagbes, projetos terapéuticos,
orientagdes e atendimento conjunto entre outros’.

A criacdo dos NASF propicia a ampliagédo
das acgdes da APS, isso inclui as agbes de
reabilitagdo, historicamente associadas, todavia,
aos niveis secundarios e terciarios de atencéao,
baseadas em um modelo biomédico e reparativo,
centrado na doenca e em seus efeitos, com énfase
em procedimentos tecnicistas e individuais. Trata-
se, esse ultimo modelo, de algo que evidentemente
nao responde de forma eficiente aos problemas de
saude da populagéo’.

Um novo entendimento do processo saude
doenca faz-se necessario, de forma a incluir
questbes sociais e desenvolver agbes no plano
coletivo e nos territorios respectivos, integrando
assim os modelos clinicos e sociais, dentro de uma
perspectiva de responsabilidade coletiva e
compromisso com a inclusdo social. Assim & que
devem ser pensadas as praticas dos profissionais da
reabilitagdo, ou seja, na construgdo de agbes de
promog¢do a saude, prevencdo de agravos e
deficiéncias e reabilitacdo no ambito da APS,
integrados em rede aos servicos especializados e
hospitalares’.

A reabilitacdo na APS deve repercutir
diretamente na atencao integral ao sujeito, de sua
familia e comunidade, considerando todas as
necessidades identificadas no territorio para além do
plano da deficiéncia propriamente dita,
contemplando as diversas condi¢gbes e agravos de
saude habitualmente evidenciadas no cotidiano das
equipes de Saude da Familia, tais como dor crénica,
fraturas, alteragdes de linguagem oral e escrita, voz,
na motricidade orofacial, entre outras. Mais do que
isso, os papéis dos profissionais em tal campo
devem contribuir para que sujeitos, familias e
comunidade assumam protagonismo no
desenvolvimento de ac¢bes que promovam a
mobilizagdo da comunidade e também evitem e
contornem obstaculos a qualidade de vida, reflexos
na prevencao de deficiéncias’.

A fisioterapia é a ciéncia do movimento em
todas as formas de expressdo e potencialidades,
visando o restabelecimento maximo da capacidade
funcional do individuo. O fisioterapeuta é o
profissional que cuida da saude da populagcdo com
énfase no movimento e na fungdo, prevenindo,
tratando e recuperando disfungbes e doengas paraa
melhoria da qualidade de vida do individuo®.

O fisioterapeuta na Estratégia de Saude da
Familia (ESF) vem buscando definir melhor o seu
objeto de atuacao nesta area, tornando a fisioterapia
mais acessivel para a populagao e colaborando para
uma assisténcia a saude integral’.
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Em Sobral os fisioterapeutas iniciaram sua
insercdo em 2000, em algumas equipes de saude da
familia, criando vinculos com a comunidade
utilizando recursos préprios, adicionados as
técnicas especificas como a cinesioterapia, onde
muitas vezes é possivel dispor apenas das terapias
manuais, o que torna o trabalho um desafio a cada
intervencao. O profissional no PSF passa a ser um
forte instrumento pedagégico promovendo espacos
educativos nas suas praticas de saude no territorio,
trocando experiéncias e ensinamentos’.

O Municipio de Sobral localiza-se na zona
do sertdo Centro-Oeste do Estado do Ceard, conta
comuma areade 1.729 km?, com uma populagéo
de 180.046 habitantes, sendo 51,5% do sexo
feminino e 48,5% do sexo masculino. E a quinta
cidade mais povoada do Estado sendo a segunda
maior do interior (censo demografico — IBGE/2000).
Constitui cenario de referéncia para a regido
nordeste do Brasil baseado na sua singularidade e
inovagcdes do seu modelo tecnoassistencial de
saude".

O municipio de Sobral em se tratando de
Saude da Familia, tem as agdes e servigos de saude
configurados como objeto privilegiado de estudos e
construgdo da integralidade em saude. As
instituicbes de saude configuravam-se como um
espaco de construcdo de novas praticas,
materializando a integralidade como principio, o
direito e o servigo na atengéo e cuidado a satde”.

O processo de implantagédo das equipes
interdisciplinares em Sobral foi revisto a partir da
Portaria N°. 1065/GM de 04 de julho de 2005, que
criou os Nucleos de Atencédo Integral a Saude da
Familia, buscando adequar-se a nova proposta do
Ministério da Saude. No entanto, em Sobral desde
2000, diversas categorias profissionais foram
incorporadas a Estratégia Saude da Familia (ESF),
além da equipe basica proposta pelo Ministério da
Saude, através dos Nucleos de Atencao Integral a
Saude da Familia (NAISF). Essas categorias tinham
como objetivo potencializar as agbes de saude,
garantindo a integralidade e a resolubilidade da
atencdo nas acbes de promocgdo, prevencao,
assisténcia e reabilitacdo™. Desse modo, buscou-se
promover uma articulagé@o entre a politica nacional e
a experiéncia vivida no municipio de incorporagéo
de outras categorias profissionais na ESF.

Neste contexto, em Julho de 2008, o
municipio de Sobral implanta seis NASF', cada um
dos Nucleos atua nas modalidades propostas pelo
Ministério da Saude. A composigéo do NASF e a
distribuicdo dos profissionais nos territorios foram
feitas de acordo com o perfil epidemiolégico do
territério de cada equipe de saude da familia.

Os profissionais desenvolvem atividades
referentes ao seu nucleo especifico de
conhecimento, bem como acgdes relacionadas ao
campo comum de atividades de educacéo e
promocgdo da saude em parceria através do apoio
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matricial com as equipes da ESF, do NASF e a
comunidade’. As principais agdes desenvolvidas
pelo fisioterapeuta do NASF na atengéo bésica da
ESF envolvem atendimentos individuais e coletivos,
visitas domiciliares, acbes educativas, coletivas e
em grupos, tendo como enfoque destas acgbes a
prevencdo de agravos e promogdo da saude,
principalmente a manutengédo da saude funcional.

Porém uma das dificuldades encontradas
no processo de trabalho destas categorias foi a
auséncia de um sistema de informacdo que
contemplasse o registro de atividades executadas
pelos profissionais'.

Neste sentido, a Coordenacao dos NASF,
junto com os residentes da Escola de Formag&o em
Saude da Familia Visconde de Sabdia (EFSFVS) e
os profissionais do setor de informatica da Prefeitura
Municipal de Sobral adotaram uma politica ousada,
a fim de envolver os profissionais das distintas
categorias para a elaboragdo de um sistema de
informagéo que contemplasse os registros de suas
agdes, como uma atuagdo conjunta e dinamica. O
produto deste trabalho resultou na produgédo de
acdes e servigos que sao a base de todo o processo
de trabalho das equipes do NASF do municipio de
Sobral e com a criagdo do SINAI - Sistema de
Informacao dos Nucleos de Atencao Integral.

Em 2004 foi criado um instrumento de coleta
de dados que contém: perfil epidemiologico da
populagdo assistida, registro de atividades e
procedimentos realizados, encaminhamentos,
notificacdo de agravos, faixa etaria da populagéo
assistida, problemas de saude ou sociais
encontrados nos territérios. Com o objetivo da
elaboragcdo do fluxo das informacgdes,
processamento, definicdo de indicadores, analise,
discusséo e divulgacao dos relatérios gerados pelo
sistema. Depois da criagdo do instrumento, foi
desenvolvido um software em Sistema Operacional
Linux, linguagem de programagéo PHP, banco de
dados PostgreSql e acomodado em um servidor web
Apache descrito como Sistema de Informacgéo do
NASF™.

A informagéo deve ser precisa, completa e
recebida com regularidade™. O gerenciamento do
sistema de informacdes no nivel municipal deveria
ocorrer proximo do acontecimento do evento,
possibilitando o emprego de técnicas de controle
para melhorar a qualidade da informagao”. Desse
modo, a coleta de dados e o preenchimento do
instrumento sado realizados pelos profissionais e
enviados mensalmente para a Secretaria da Saude
do Municipio de Sobral, onde os dados coletados
s&o colocados no sistema de informag&o gerando
mensalmente relatorios sobre as atividades
realizadas pelos profissionais nos territérios.

O planejamento das atividades e o
monitoramento das ac¢des da fisioterapia vém sendo
feitos pelos fisioterapeutas do NASF nos territorios,
baseados nos dados coletados do SINAI, e nos
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indicadores: atendimentos ambulatoriais, atendi-
mentos domiciliares, atividades coletivas, atividades
educativas, atividades de educacdo em saude,
grupos tematicos (idosos, gestantes, adolescentes,
diabéticos, hipertensos e outros), e encaminha-
mentos para os servigos da atengdo secundaria e
terciaria.

O estudo teve como objetivo geral analisar
as acles da fisioterapia do NASF na Estratégia de
Saude da Familia no municipio de Sobral — CE
através do SINAI, durante o periodo de julho a
dezembro de 2009.

METODOLOGIA

Constituiu-se de um estudo exploratério,
documental e descritivo de abordagem quantitativa,
cuja coleta de dados ocorreu através da realizagao
da analise dos indicadores do Sistema de
Informacao do NASF (SINAI). O SINAI é um sistema
de software, com linguagem de programacao PHP,
banco de dados PostgreSql e acomodado em um
servidor web Apache descrito como Sistema de
Informacado do NASF. Os dados de registro das
acbes dos profissionais sdo armazenados
mensalmente incluindo todos os atendimentos das
seguintes categorias: fisioterapia, psicologia,
nutricdo, servigo social, farmacia, terapia
ocupacional e educagéo fisica.

A amostra foi intencional e contou com os
dados de registro de 3.436 atendimentos
envolvendo todas as ag¢des desenvolvidas por 10
fisioterapeutas do NASF distribuidos em seis
equipes, no municipio de Sobral no periodo de julho
adezembro de 2009.

A organizagao e analise foram realizadas a
partir de um roteiro de coleta de dados do SINAI
contendo: perfil epidemiolégico da populagéo
assistida, registro de atividades e procedimentos
realizados, encaminhamentos, notificagdo de
agravos, faixa etaria da populagéo assistida,
problemas de saude ou sociais encontrados nos
territérios. Para o nosso estudo partimos da analise
dos registros de atividades, procedimentos e
notificagdes dos fisioterapeutas do NASF na ESF do
municipio de Sobral, elegendo as seguintes
variaveis:

a) Perfilda clientela porfaixa etéria

b) Perfil da clientela por afec¢des (neurofuncional,
pneumofuncional e cinéticofuncional)

c) Solicitagdo de exames (radioldgico e outros)

d) Encaminhamentos

e) Procedimentos/atendimentos (domiciliar,
ambulatorial, institucional, atividades
educativas, educagao em saude e reunides)

f) Procedimentos/avaliacdo (prevencgdo de
incapacidade em hanseniase — Pl hanseniase,
postural e outros)

g) Procedimentos/grupo tematicos
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Os resultados foram organizados a partir de
um banco de dados contendo variaveis referentes
ao estudo e as figuras foram extraidas do programa
Microsoft Office Excel 2007. Os dados foram
analisados a partir das figuras com valores relativos.

Este estudo obedeceu as normas da
Resolugéo n°. 196/96 da Comiss&o Nacional de
Etica em Pesquisas do Conselho Nacional de Saude
do Ministério da Saude, respeitando os aspectos
legais e éticos da pesquisa envolvendo seres
humanos. O projeto de pesquisa foi submetido a
apreciacado da Comisséo Cientifica da Secretaria da
Saude e Agao Social de Sobral-CE.

RESULTADOS

Neste capitulo estdo expostos os resultados
sobre analise das agdes da fisioterapia do NASF na
ESF através do sistema de informacao (SINAI), no
periodo de julho a dezembro de 2009, no municipio
de Sobral-CE.

Os resultados subdividem-se em: perfil da
clientela por faixa etaria, por afecg¢des, solicitacao de
exames, encaminhamentos, atendimentos, avalia-
¢do e grupos tematicos. Essas variaveis buscam
uma analise de dados sobre as questbes sociais, e
informacdes em saude produzidas a partir do
registro de afec¢des do individuo, refletindo a
influéncia do paradigma biomédico.

Arealizagdo do monitoramento das agbes e
o planejamento das atividades da fisioterapia foram
feitas pelos profissionais da area, atuantes no NASF
dos territérios, sendo baseados nos dados coletados
do SINAI, e nos indicadores: atendimentos
ambulatoriais, domiciliares; atividades coletivas,
educativas, e de educacdo em saude; grupos
tematicos (idosos, gestantes, adolescentes, hiper-
dia e outros) e encaminhamentos para os servigos
da atengéo secundaria e terciaria.
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FIGURA 1. Distribuicdo dos usuarios acompanhados pelos
fisioterapeutas do NASF, segundo faixa etaria. Sobral - CE, 2010.
Fonte: SINAI

Podemos observar na Figura 1 que os
fisioterapéutas do NASF atendem todas as faixas
etarias, com predominio dos idosos (33%), e a
populacao economicamente ativa de 40%.
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FIGURA 2. Distribuigdo dos usuarios acompanhados pelos
fisioterapeutas do NASF, segundo afecg¢des. Sobral—Ce, 2010.
Fonte: SINAI

Quando analisamos a Figura 2 percebemos
um percentual de 63% dos usuarios acompanhados
pelos fisioterapeutas do NASF com afecgbes
cinético/funcionais, mostrando que o perfil dos
nossos usuarios € compativel com a realidade atual
brasileira e que essa populacdo esta sendo
acompanhada de maneira integral buscando a
melhoria da qualidade de vida e um envelhecimento
saudavel. A maioria desses pacientes
acompanhados sao idosos, corroborando com a
literatura encontrada.
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FIGURA 3. Distribuicdo dos usuarios acompanhados pelos
fisioterapeutas do NASF, segundo solicitagdo de exames
diagnésticos. Sobral - CE, 2010.

Fonte: SINAI

Na analise segundo a solicitacédo de
exames complementares de diagnoéstico,
observamos queem 71% dos casos a solicita-
¢do € a radiologica, isso se deve ao fato de o
fisioterapeuta ter este exame como principal meio de
diagnéstico sendo o mais acessivel no sistema de
saude de Sobral. Outros métodos de diagnostico por
imagem, tais como a tomografia computadorizada, a
ressonancia magnética, a ultrassonografia, a
densitometria 6ssea e a medicina nuclear
representam 29% das solicitagbes.
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FIGURA 4. Distribuigdo dos usuarios acompanhados pelos fisio-
terapeutas do NASF, segundo encaminhamentos dos usuarios
paraoutros servigos. Sobral - CE, 2010.

Fonte: SINAI

Conforme foi citado, ainda temos um modelo de
atencdo em fisioterapia com intervencgdes voltadas
para o modelo biomédico e da reabilitacdo, onde o
percentual de encaminhamentos dos usuarios para
as clinicas de fisioterapia ainda é elevado,
representando 31%. Porém, como ja citado
anteriormente, um novo modelo teorico tem surgido
guiando-se na pratica e pesquisa vivenciando o
individuo, a familia, os contextos sécioculturais e
econOmicos, atuando de maneira interdisciplinar
como mostram os resultados com encaminha-
mentos para outras categorias multiprofissionais.
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FIGURA 5. Distribuicao dos usuarios acompanhados pelos fisio-
terapeutas do NASF, segundo atividades desenvolvidas pelos
fisioterapeutas. Sobral — CE, 2010.

Fonte: SINAI

Verificamos pela Figura 5 que 46% dos
usuarios foram atendidos em atividade ambulatorial,
isso mostra a cultura académica dos cursos de
fisioterapia na légica da saude reabilitadora,
curativa, ndo visando uma saude preventiva na
busca da qualidade de vida dos usuarios.

O pi-hancenzcs
W posturs
O cutrzs avalisphbes

]
I
i

(adernos da Escola de Sadde Publica, Ceard  4(2): 32-41, jul./dez. 2010

Linhares JH et al

FIGURA 6. Distribuicdo dos usuarios acompanhados pelos
fisioterapeutas do NASF, segundo procedimentos de avaliagéo
desenvolvidos pelos fisioterapeutas. Sobral — CE, 2010.

Fonte: SINAI

As acdes realizadas neste sentido ainda sao
poucas como mostram os resultados onde se tem
apenas 13% de avaliagéo de Pi-hanseniase, 29% de
avaliagdo postural e 58% de outras avalia¢des, onde
se incluem as avalia¢des da fisioterapia tradicional
voltadas para o modelo biomédico, como as
avaliagdes traumato-ortopédicas, respiratérias,
neurologicas.
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FIGURA 7. Distribuigao dos usuarios acompanhados pelos fisio-
terapeutas do NASF, segundo procedimentos realizados pelos
fisioterapeutas em grupos tematicos. Sobral - CE, 2010.
Fonte: SINAI

Observamos na Figura 7 a importancia dos
grupos tematicos principalmente os dos idosos com
36% dos atendimentos, o postural com 27% e os
outros com 19%, onde estdo incluidas atividades
fisicas, educativas, educagdo em saude,
orientagbes e acompanhamento de afecgbes
cronicodegenerativas em grupos de convivéncias.

4.DISCUSSAO

Estudos mostram que a parcela de
individuos com 60 anos ou mais corresponde a
aproximadamente 9% da populacao total. Até 2025
esta parcela da populacédo brasileira devera crescer
15 vezes, posicionando o Brasil em sexto lugar no
mundo em numero absoluto de idosos. O
envelhecimento aumenta a susceptibilidade a
enfermidades crbénicas e incapacidades.
Consequentemente ha aumento na demanda por
servicos médicos sociais, politicas e programas de
promocdo da saude e de prevencdo desses
agravos"”.

De acordo com a Politica Nacional de Saude
do Idoso, a perda da capacidade funcional é a maior
consequéncia das doencas que afetam os idosos,
sendo apontada como o maior problema de saude
nesta populacéo. Neste sentido, a Politica propde a
permanéncia do idoso na sociedade, para que
exerca suas fun¢des de forma independente através
da promogdo do envelhecimento saudavel, a
manutengéo e melhoria da capacidade funcional, a
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prevencdo de doencas, a recuperagcao dos que
adoecem e a reabilitagdo da capacidade funcional
restringida’.

As condig¢des de vida afetam a saude e esta
influencia a qualidade de vida, porém o maior
desafio a ser resolvido diz respeito as intervencgbes
que devem ser realizadas para que se possa
influenciar favoravelmente a qualidade de vida. A
promogédo de saude & o campo conceitual e de
pratica para a possibilidade de integragdo entre
saude e condigdes de qualidade de vida".

Supbe-se que o grau de capacidade
funcional pode interferir significativamente na
qualidade de vida, pois as pessoas com menor
comprometimento costumam ter maior indepen-
déncia nas atividades de vida diaria, maior partici-
pacéo na sociedade e assim podem perceber como
boa a sua qualidade de vida. Por outro lado, alguns
fatores séciodemograficos, como idade, sexo, renda
familiar, estado civil e nivel de escolaridade podem
estar associados a uma melhor ou pior qualidade de
vida percebida.

A populagédo de Sobral encontra-se com o
mesmo perfil nacional, justificando assim uma maior
faixa etaria de idosos sendo acompanhados pelos
fisioterapeutas do NASF. Consequentemente por
conta desse envelhecimento da populagéo as
afecgbes cronicodegenerativas e incapacitantes
vém aumentando.

O envelhecimento populacional e o
consequente aumento na prevaléncia de doengas
cronicas sdo grandes desafios para o sistema de
saude. Os problemas cinéticos funcionais e
neurofuncionais sao condigbes cronicas de alta
morbimortalidade que permanecem como um
problema de saude coletiva relevante na atualidade.

A humanidade sempre almejou viver mais e
o envelhecimento populacional se tornou um
fenémeno mundial'®', porém, paises em
desenvolvimento como o Brasil passaram a
enfrentar desafios outrora restritos aos paises
desenvolvidos.

Nos termos do Artigo 3° da Resolugéo n°. 80
de 23 de maio de 1987 do Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional, o fisioterapeuta
é o profissional competente para buscar as
informagdes que julgar necessarias no acompanha-
mento evolutivo do tratamento do paciente sob sua
responsabilidade, recorrendo a outros profissionais
da equipe de saude, através de laudos técnicos
especializados, com os resultados dos exames
complementares a ele inerentes™.

Historicamente as intervenc¢des da
fisioterapia em reabilitacdo tém sido guiadas pelo
modelo biomédico. Esse modelo define saude como
aauséncia de doengas e, por conseguinte, focaliza a
avaliacéo e o tratamento nos sinais e nos sintomas
da patologia, considerando apenas o nivel fisico®'.

Na atualidade, os modelos de reabilitacéo
refletem uma mudanca de paradigma e definem
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saude em termos mais amplos, indicando que
fatores sociais, psicoléogicos e ambientais
contribuem para a saude e a qualidade de vida®.

A atuacédo dos fisioterapeutas necessita de
um modelo tedrico guiado na sua pratica e pesquisa,
demarcando seu papel e importancia na sociedade.
Dessa forma, a aplicacdo de um modelo mais
adequado da atuacgdo dos fisioterapeutas voltado
para uma saude com qualidade de vida, observando
os fatores sociais, psicolégicos e ambientais,
possibilitaria uma melhor compreensao do processo
vivenciado pelo individuo, desde a instalagéo da
doenca até suas consequéncias funcionais.

Observamos ainda muito timidamente que
essa légica vem mudando principalmente na
atuacdo dos fisioterapeutas do NASF, conforme
mostra a Figura 5 com a presenca de outras
atividades como as acgdes de visitas domiciliares,
educativas e de educagédo em saude.

O atendimento domiciliar deve ser
estruturado considerando alguns fatores como as
condi¢cdes sociais e econdmicas, equipamentos
necessarios, identificacdo do cuidador do paciente
em casa e o envolvimento no programa®. Com uma
visdo ampliada no atendimento ao individuo, com
orientacbes para o autocuidado, realizacdo de
atividades no domicilio e principalmente integrar o
cuidador nas agoes.

E consideravel o efeito psicolégico que as
visitas do fisioterapeuta surtem na vida e no
cotidiano dos pacientes com doengas neuroldgicas,
uma vez que, além da reabilitacdo fisica, estes
pacientes desenvolvem a sensacgéo de seguranca e
confianga™.

Atualmente, as discussdes em torno da
formacao e da atuagao dos profissionais de saude,
na universidade, surgem com a necessidade de
estudar e trabalhar a saude em sua totalidade social.
Muito se tem falado a respeito da Integralidade e da
Humanizacao na Assisténcia a Saude, objetivando
que os académicos e os profissionais da area
reconhecam o individuo/paciente nas suas
dimensdes fisica, psiquica, biolégica e social™.

A Fisioterapia, como profissdo de nivel
superior reconhecida e habilitada a prevencgéo de
doencas, promog¢ao e recuperagao da saude, temna
sua formacdo as diretrizes curriculares cujo
parametro é formar o profissional voltado a realidade
social. Nesse sentido, ha destaque para o campo de
conhecimento chamado Saude Coletiva, onde os
pesquisadores constroem a cada dia um solido
reconhecimento do campo, como espago de
atuag&o intermultidisciplinar®.

Requer medidas que devem ser
compartilhadas por todos os profissionais de saude,
em todos os niveis de atencdo. O diagndstico,
tratamento e cura séo possiveis primeiramente no
ambito da Atengdo Basica (AB). As incapacidades
fisicas podem ser evitadas ou reduzidas, se as
pessoas afetadas forem identificadas e diagnos-
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ticadas precocemente, tratadas com técnicas
adequadas e acompanhadas nos servicos de saude
de Ab”.

S&o crescentes os investimentos em
assisténcia médica curativa e individual, na tentativa
de resolver os problemas de saude da populagéo,
porém medidas preventivas e a promog¢ao da saude
sdo apontadas como alternativas mais eficientes. O
novo paradigma em saude veio questionar o papel
da Medicina, da Saude Publica e do proprio setor
Saude no enfrentamento dos problemas de saude,
buscando respostas para as causas mais amplas
desses problemas, distanciando-se do modelo
propriamente médico da questéo saude".

Grande énfase tem-se dado as medidas nao
farmacologicas, dentre elas vem-se destacando a
pratica regular de atividades fisicas, componente
importante na melhoria da qualidade de vida.
Estudos constataram menor morbidade e mortali-
dade, por doengas do sistema cardio-vascular, em
individuos treinados fisicamente, com beneficios
evidentes no subgrupo de hipertensos®*.

As vantagens da pratica de exercicios para
idosos dependem de como se processa o
envelhecimento e da rotina de exercicio fisico
praticada. Sabe-se que os beneficios a saude
ocorrem mesmo quando a pratica de atividade fisica
€ iniciada em uma fase tardia de vida, por sujeitos
sedentarios, sendo benéfica inclusive para
portadores de doencas cronicas®, prevenindo
principalmente as doengas associadas ao
sedentarismo, como coronariopatias, diabetes,
hipertensao arterial, hipercolesterolemia, acidente
vascular cerebral, osteoporose, osteoartrite, cancer
de prostata, mama e célon intestinal. Do efeito dos
exercicios na prevencao e recuperacao das perdas
motoras decorrentes do processo de envelheci-
mento, conhece-se bem a relacdo entre treinos
especificos e a melhora do 6rgdo ou sistema
exercitado, como por exemplo, pratica de
alongamento muscular e ganho de flexibilidade, ou
treino de equilibrio e melhora no desempenho em
testes de equilibrio™.

Estudos mostram menor morbidade e
mortalidade, por doengas do sistema cardiovas-
cular, em individuos treinados fisicamente, com
beneficios evidentes no subgrupo de hiperten-
sos”"®. Observamos nos resultados a importancia
dos grupos tematicos principalmente os dos idosos,
postural e outros como atividades fisicas,
educativas, educacdo em saude, orientagbes e
acompanhamento de afecg¢des crénicodegenera-
tivas em grupos de convivéncias.

5.CONCLUSAO

No campo de conhecimento da Saude
Coletiva, os fisioterapeutas constroem a cada dia um
sélido reconhecimento no mesmo, como espaco de
atuacdo multidisciplinar, tendo assim uma visédo
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ampliada de saude, onde atuam através de acgbes
em grupos, educativas, educagdo em saude;
indicando a importancia de fatores sociais,
psicolégicos e ambientais que contribuem para a
saude e a qualidade de vida do individuo.

Um novo modelo tedrico tem surgido
guiando-se na pratica e pesquisa vivenciando o
individuo, a familia, os contextos sécioculturais e
econOmicos, atuando de maneira interdisciplinar
como mostram os resultados com encaminha-
mentos para outras categorias multiprofissionais.

Concluimos que o SINAI é uma importante
fonte de informacgéo e pesquisa para os profissionais
do NASF de Sobral, e que sua utilizagdo pode ser
expandida para outros municipios que possuem
NASF.

Consideramos que esta pesquisa atingiu os
objetivos propostos, porém ainda existem algumas
dificuldades encontradas na interpretacéo e analise
de alguns indicadores do sistema de informacéo,
como é o caso dos procedimentos de atividades e
avaliagdo desenvolvidas pelos fisioterapeutas do
NASF.

Desta forma, consideramos que o estudo do
sistema de informagcdo do NASF ainda ndo é
completo, apresentando muitas potencialidades,
porém com algumas limitagdes, necessitando da
continuidade de pesquisas na area.

Sugerimos que esta pesquisa seja ampliada
para outras categorias profissionais existentes no
NASF de Sobral, com um estudo ampliado das
acoes destes profissionais que estdo atuando de
maneira intermultidisciplinar, visando sempre a
melhoria da qualidade do servi¢o e o surgimento de
novas tecnologias em saude para o SUS.
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