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RESUMO

Com a necessidade de ter uma melhoria na saúde da população brasileira, tem início em 1994 o  Programa da Saúde da Família (PSF), que tem como princípio básico prevenir problemas de saúde e diminuir as dificuldades que grande parte dos usuários tem de se deslocar para esses serviços, sabendo-se que a implantação do fisioterapeuta ainda está em processo de construção. Este trabalho tem como objetivo geral: Demonstrar a atuação do fisioterapeuta nas unidades de PSF. E em seus objetivos específicos: Identificar e Descrever as abordagens fisioterapêuticas e seus efeitos no PSF. A proposta metodológica respaldou-se na pesquisa bibliográfica com natureza descritiva em que buscou conhecer as contribuições cientificas a respeito da temática. Os resultados indicaram que devido a sua forma de atuação como profissional de saúde, a capacidade de vinculo com seus pacientes que se expande para fora do ambiente físico da unidade, o fisioterapeuta possui um perfil característico perante as novas propostas de atenção á saúde, em particular no nível primário de atenção, sendo de extrema importância para a atenção integral as famílias assistidas pela equipe do PSF.
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ABSTRACT

With the need for an improvement in the health of the population, begins in 1994, the Family Health Program (PSF), whose basic principle prevent health problems and diminish the difficulties that most users have to move to these services, knowing that this deployment physiotherapist is still under construction. This paper aims to describe generally what is published about the role of the physiotherapist in units of PSF identify and describe the physiotherapeutic approaches and their effects on the PSF. And in your specific goal, the approach applied in physiotherapy basic health care. The methodology backed up in literature with descriptive nature as he sought to know the scientific contributions on the theme. The results indicated that due to their ways of working as a health professional, the ability to bond with their patients and their different ways of acting that expand out of the physical environment of the unit, the physiotherapist has a characteristic profile before the new proposals attention to health, particularly in primary care, it is extremely important to provide comprehensive care families assisted by the PSF team
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INTRODUÇÃO

O Programa de Saúde da Família (PSF), foi implantado pelo Ministério da Saúde, em 1994 e tem, o intuito de reorientar o modelo assistencial, dispondo de equipes multifuncionais em unidades básicas de saúde. Onde estas atuariam com ações de promoção de saúde, prevenção, recuperação, reabilitação de patologias e agravos mais frequentes e na manutenção da saúde da comunidade. 
A fisioterapia ao ser implantada no PSF, tem como princípio básico prevenir problemas de saúde, tendo sua evolução ao decorrer dos tempos para um modelo assistencial promotor de saúde. Sendo que na maioria das cidades apenas os serviços de referência oferecem fisioterapia, alguns municípios já implantaram este modelo de atendimento nas unidades de saúde.  
 O designo desse estudo sobreveio pelo fato do grande crescimento na demanda por assistência fisioterapêutica, contudo a oferta não aumentou na mesma proporção, os atendimentos ainda estão concentrados em centros de reabilitação e outros serviços de atenção secundária, ocorrendo uma procura reprimida nesses postos de atenção básica de saúde.
Este trabalho tem como objetivo geral: Demonstrar a atuação do fisioterapeuta nas unidades de PSF. E em seus objetivos específicos: Identificar e Descrever as abordagens fisioterapêuticas e seus efeitos no PSF. A problemática que enseja essa pesquisa consiste em: O fisioterapeuta tem função relevante na intervenção as famílias assistidas pelo PSF? 
Observando-se que a capacitação do profissional para a ação preventiva e educativa é muito importante para a sociedade em que atua, e contribue de forma efetiva para a melhora da capacidade funcional dos indivíduos. O Código de Ética Profissional do Fisioterapeuta destaca termos relacionados à recuperação e promoção da saúde do indivíduo, assim destacando que a participação em programas de assistência à população vai além do pensamento de uma assistência em nível curativo ou reabilitador, devendo os profissionais, estar bem preparados e informados sobre as políticas de saúde e particularmente sobre o Sistema Único de Saúde (SUS).
FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
 História do PSF
O Programa de Saúde da Família (PSF ) nasceu nos anos 90 ( noventa) sendo implantado um sistema de atenção familiar, com um modelo assistencial, segundo as diretrizes do Sistema Único de Saúde - SUS, ultrapassando a ideia de saúde voltada para a cura das doenças e apresentando assim, propostas de prestar serviço à comunidade. Os setores de saúde no Brasil são importantes não só pela natureza dos serviços prestados, como pela quantidade de empregos que são gerados diretamente, e com a evolução diária da tecnologia, onde a mão de obra  diminui, o setor de saúde é um dos que tem grande quantidade de profissionais atuantes  (COSTA et al, 2009).
Rosa e Labete, 2005, citam que o PSF surgiu no Brasil visando uma estratégia de reorientação do modelo assistencial a partir da atenção básica, em conformidade com os princípios do Sistema Único de Saúde. Acredita-se que essa busca de novos modelos de assistência seria decorrente de um momento histórico social, pois o modelo tecnicista/hospitalocêntrico não atendia mais à emergência das mudanças do mundo que se moderniza a cada dia e, posteriormente, às necessidades de saúde das pessoas.

Na equipe de Saúde da família atribui-se aos profissionais: prestar assistência integral à população, coordenar, participar e/ou organizar grupos de educação para a saúde, realizar visitas domiciliares conforme o planejamento, buscar sempre a participação popular, interagindo com a comunidade conceitos de cidadania e direito à saúde tendo em vista a saúde de todos os indivíduos, da família, tanto adultos quanto crianças, sadios ou doentes, sendo integral e contínua e de qualidade, sempre compartilhada por uma equipe multiprofissional na própria unidade, nos domicílios e em locais comunitários (DALAI e WISNIEWSKI, 2011).
O Ministério da Saúde (MS) criou o Programa de Agentes Comunitários de Saúde (PACS) com a finalidade de colaborar com a redução das mortalidades infantil e materna, em especial nas regiões Norte e Nordeste, com a extensão de cobertura dos serviços de saúde para as áreas mais pobres, tendo como visão trabalhar a saúde, e como centro de atenção, a família e não somente o indivíduo doente, introduzindo uma nova maneira de intervenção no processo de saúde, pois age preventivamente  neste novo modelo de atenção no qual entende-se um conceito que estabelece intermediações entre o técnico e o político (ROSA e LABATE, 2005).
Segundo o MS, a equipe do PSF precisa ser capaz de atender os indivíduos com criatividade e senso crítico, mantendo uma prática humanizada com competência, devendo ser capacitada para planejar, organizar, desenvolver e avaliar ações que respondam às necessidades da população, envolvendo os variados setores engajados na Promoção da Saúde de forma que a nova realidade desenvolva programas e ações de controle que atendam a toda população desde a saúde da criança, saúde do idoso e saúde da mulher, assim como o controle do diabetes e da hipertensão, entre outros (FERREIRA et al, 2005).

Oliveira e Spiri, 2006, citam que ao estreitar o relacionamento entre os profissionais da equipe de saúde e as famílias, dispostas pelo PSF, ajuda na aceitação das pessoas para realizar o acompanhamento com frequência e uma incansável busca pela satisfação das necessidades de saúde,  propondo dinamizar a estruturação dos serviços de saúde, assumindo contudo o compromisso de prestar assistência integral à sociedade na unidade de saúde e no domicílio de acordo com as necessidades desenvolvidas, estreitando o relacionamento dos profissionais com a comunidade, tendo sempre a saúde como direito do cidadão. 

Com o perfil epidemiológico “de desigualdades” que o Brasil apresenta, caracterizado por elevadas taxas de prevalência e incidência de doenças e de violência, é importante o aumento do investimento na atenção básica à saúde, pois é necessário que o nível de atenção dos sistemas de saúde seja mantido num padrão básico de atendimentos direcionados para a promoção da saúde, prevenção de agravos, tratamento e reabilitação. Com a implantação do PSF, elevaram-se as aplicações na atenção básica, onde a prioridade são os indivíduos mais vulneráveis, sendo introduzido equipes multiprofissionais (SANTOS et al, 2007).

Fisioterapia no PSF
A Fisioterapia é uma ciência aplicada, cujo objeto de estudo é o movimento humano, onde é utilizado os conhecimentos e recursos próprios com os quais busca disponibilizar serviços tais como: tratar e recuperar a saúde do paciente, considerando as condições socioeconômicas, psíquicas e físicas. Essa ciência tem hoje um papel importante na sociedade, pois atua em todos os níveis de atenção à saúde: promoção, prevenção, cura e reabilitação (CARDOSO, 2006). 

A forma como a Fisioterapia vem se inserindo na rede pública de saúde sofre influência do seu surgimento, pois teve sua gênese e evolução caracterizadas pela atuação na reabilitação. Surgindo, inicialmente, como uma especialidade da medicina tornou-se, posteriormente, uma profissão autônoma, mas seguindo a lógica da especialidade, foi enquadrada, em termos de hierarquia na organização do sistema de saúde, em serviços de atenção secundária e terciária. Essa lógica de distribuição, durante muito tempo, excluiu da rede básica os serviços de fisioterapia, o que tem acarretado uma grande dificuldade de acesso da população a esses serviços (RIBEIRO, 2002).
Atribuições do Fisioterapeuta
Segundo Aveiro et al, 2011, o movimento humano visa a funcionalidade em relação à saúde do indivíduo na promoção, recuperação e prevenção de doenças e agravos que é descrito como objeto de ação do fisioterapeuta no PSF, tendo como objetivo geral da sua atuação promoção da qualidade de vida do indivíduo, em todos os momentos da vida mantendo o movimento sempre que possível integro. 

Uma das atuações da Fisioterapia no programa é condicionar os pacientes crônicos e seus familiares para que previnam ou cuidem de algumas das prováveis complicações decorrentes da patologia e, contudo, diminua sua dependência em relação ao serviço, impulsionando de forma  positiva no enfrentamento de seus problemas de saúde, buscando dessa forma recuperar os graus de incapacidade, desenvolvendo uma melhora das funções motoras, sensitivas e neurológicas e ofertar ao paciente uma maior dignidade de atendimento, resgatando sua saúde (COSTA et al, 2009).
 No que diz respeito ao serviço de fisioterapia, sua competência vai além de uma técnica bem empregada, é preciso ter sensibilidade sobre as necessidades e às circunstâncias de vida das famílias a serem atendidas, onde a falta de informação sobre a atuação da fisioterapia preventiva e em grupos específicos de educação em saúde dificulta uma ação eficiente de ampliação e promoção desse tipo de serviço (COSTA et al, 2009).
O fisioterapeuta, portanto, deveria integrar suas ações de forma que a recuperação, a prevenção de incapacidades e/ou doenças e a promoção da saúde seja mantida pelo coletivo e não somente no indivíduo, levando sempre em consideração os aspectos sociais, econômicos, culturais e ambientais que podem influenciar no processo saúde-doença, sendo importante também observar e buscar soluções eficientes na intervenção de todos os indivíduos daquela família respeitando a realidade de cada individuo (AVEIRO et al, 2011). 
Ao executar ações de assistência em todas as fases da vida sendo: criança, adolescente, mulher, adulto e idoso, intervindo na prevenção, na atenção primária ou na secundária e terciária de saúde, por julgar o profissional apto para realizar qualquer procedimento fisioterapêutico tais como: imobilizações de fraturas, mobilização de secreções em pneumopatas, tratamento de pacientes com DVE (Doença Vascular Encefálica) na fase de choque, tratamento de pacientes cardiopatas durante o pré e pós cirúrgico, analgesia, torna-se importante para a equipe de saúde, assim como todos os outros membros.

Prestar atendimento dentro de todas as áreas de atuação a pacientes portadores de necessidades tais como patologias neurológicas com atraso no DNPM (Desenvolvimento Neuropsicomotor), mal concepção congênita, distúrbios nutricionais, afecções respiratórias, deformidades posturais; pois com os métodos ou recursos fisioterápicos o número de internações pode ser reduzido, o progresso das lesões pode ser evitado ou atenuado e o desenvolvimento motor normal pode ser estimulado (RAGASSON et al, 2006).
METODOLOGIA
Trata-se de um estudo exploratório com característica bibliográfica, descritiva, e qualitativa, visto que foram feitos estudos preliminares e fichamentos tanto em livros quanto em artigos científicos capturados na internet.
De acordo com Salomon (2009) a pesquisa exploratória tem como objetivo definir melhor o problema, gerar proposta de solução, descrever comportamentos, definir e classificar fatos e variáveis.
Na perspectiva de Gil (2006) sendo exploratória é essencialmente bibliográfica uma vez que se explora material já publicado, principalmente livros, artigos e periódicos, as bases teóricas do que está sendo investigado.
E também qualitativa, uma vez que nota-se uma reação dinâmica entre o objetivo proposto e o sujeito, ou seja, entre o PSF e o fisioterapeuta. De acordo com Demo (2005) todas as vezes que se pretende relacionar o sujeito a um fato real, a pesquisa torna-se quantitativa ou qualitativa, neste caso não se fez necessárias as interpretações  numéricas dos fatos investigados, por tanto, qualitativa.
Foram utilizadas como aporte teórico 20 (vinte) fontes, onde 2 (duas) foram excluídas porque não especificaram a função do fisioterapeuta. Foram analisados 18 (dezoito) pesquisas: 15 (quinze) artigos, 1(uma) tese de mestrado, 1 (uma) dissertação de pós graduação e 1 (uma) monografia (graduação). Os critérios de inclusão foram: Os estudos encontrados que enfocassem as atuações e funções fisioterapêuticas no PSF entre o ano de 2002 a 2012. Foram excluídos estudos que fugiram da temática abordada e que se encontravam fora do recorte temporal estabelecido. 

Foram selecionados os artigos publicados na Revista Eletrônica scielo e bireme, a partir das fontes: Medline, Lilacs e Google acadêmico.
Os principais descritores utilizados foram: Posto de saúde, Unidade de Saúde da Família, Fisioterapia.

A análise dos dados foi feita por meio do método indutivo porque partiu-se de casos particulares para o contexto geral.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
No Brasil, a Fisioterapia tem sido implantada como “solução” para os elevados índices de acidentes de trabalho, anteriormente era preciso curar ou reabilitar as vítimas desses acidentes para devolvê-las a sociedade e assim retornar a sua vida produtiva, ou mesmo diminuir o sofrimento quando a reabilitação não era possível, já nos tempos atuais, o fisioterapeuta vem ampliando sua área de atuação. 
No Brasil ocorreu historicamente uma divisão dos mercados de trabalho em esfera pública e privada. Recentemente vem ocorrendo uma inversão na composição destas
esferas, sendo a privada sobrepujada pela pública. Hoje o fisioterapeuta é um membro da equipe da saúde com sólida formação científica, que atua desenvolvendo ações de prevenção, avaliação, tratamento e reabilitação, utilizando nessas ações, programas de orientações e promoção da saúde, além de agentes físicos como o movimento, a água, o calor e o frio. (GALLO, 2005).
Para  que  se alcance um trabalho delimitado de forma integral é necessário adicionar cinco diferentes pontos à prática profissional: a prevenção, a assistência, a recuperação, a pesquisa e a educação em saúde, sendo adquirido pelo fisioterapeuta uma evoluída importância nos serviços de atenção  primária à saúde como é o caso do PSF, no entanto, sua integração aos serviços  ainda é um processo  lento em construção, onde seu ponto principal é desenvolver atividades para que os pacientes consigam realizar as AVD s (Atividades de Vida Diária) de forma independente, melhorando sua capacidade funcional e diminuindo complicações (FERREIRA et al, 2005).
Corroborando com os autores supracitados Ribeiro (2002) ratifica que a inserção do fisioterapeuta nos serviços de atenção primária a saúde é um processo em construção, associado, principalmente a criação de profissão, que muito tempo rotulou o fisioterapeuta recoitado voltando-se apenas para a equipe para uma pequena parte de seu objetivo de trabalho que é tratar a doença e suas sequelas. Essa lógica de reabilitação durante muito tempo excluiu da rede básica os serviços de fisioterapia acarretando uma grande dificuldade de acesso da população a esse serviço e impedindo o profissional de atuar na atenção primária.

A Fisioterapia objetiva recuperar os graus de incapacidade, realizando melhora das funções motora e sensitiva, ofertando ao paciente um maior respeito no atendimento, reabilitando sua saúde. É comprovado pelo cuidador que os pacientes atendidos em domicílio pelo fisioterapeuta, desenvolvem condições clínicas mais benéficas, principalmente em relação à dor, parestesias, úlceras de decúbito e outros sintomas facilmente encontrados em pacientes crônicos desenvolvidos pelos longos períodos de imobilização, onde automaticamente há uma diminuição significativa em suas atividades diárias (COSTA et al, 2009).
No 12ª Conselho Nacional de Saúde, ocorrido em dezembro de 2003, o plenário aprovou a equipe multiprofissional para fazer parte da equipe de PSF, incluindo fisioterapeutas, conforme as necessidades locais e o aumento de oportunidades de trabalho para com a saúde da comunidade, conforme Projeto de Lei nº 4261/2004 que inclui os profissionais de fisioterapia no PSF, contudo é na forma de inserção que ainda existem dúvidas, onde há tentativas do MS para implantação dos Núcleos de Saúde Integral (NSI) (SILVA e ROS, 2007).
Os fisioterapeutas com suas atividades desenvolvem no PSF ou em domicílio, trabalhos com grupos de gestantes, postura, mães de crianças com infecção respiratória aguda, grupo de prevenção de incapacidades em hanseníase, de mães de crianças com problemas neurológicos, idosos, atuação no climatério, atuação na saúde da criança, atendimento individual, estimulação essencial em crianças com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, atuação nas creches, reeducação postural, orientação dos cuidadores dentro do ambiente familiar e orientações e prevenção de saúde em geral (AVEIRO et al, 2011).
Nesse contexto Almeida et al  e Ragasson et al apud Loures e Silva, 2010, disseram que as contribuições dadas pelo fisioterapeuta podem ser tanto de forma interdisciplinar quanto específica e esta última em grupos ou de forma individual atuando de forma integral, este profissional, destina-se a planejar, implementar, controlar e executar políticas, programas, cursos, pesquisas ou eventos em Saúde Pública.

A contribuição para a execução de ações de assistência integral às famílias, com o foco em orientação fisioterapêutica, visita e atendimento domiciliar, pediátrico, direcionado à mulher e às patologias específicas e em atividades voltadas à terceira idade, aos obesos, indivíduos acamados,  realização de ginástica laboral com os funcionários das nas unidades básicas de saúde (UBS) e para o atendimento em grupo de diabéticos e hipertensos desenvolvidas nos domicílios e UBS (LOURES e SILVA, 2010).
Ainda segundo Cianciarullo et al, (2002), o envelhecimento da população é um dos maiores desafios nas últimas décadas. Embora o envelhecimento não seja sinônimo de doença, com a idade o aumento de risco de comprometimento funcional e perda de qualidade de vida. A avaliação funcional dos idosos, com acompanhamento do profissional de fisioterapia, tornou-se essencial para estabelecer um diagnóstico e prognóstico e em julgamento clínico adequado que subsidiarão as decisões sobre o tratamento e cuidados necessários com o idoso.
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Figura 1 – Grupo de mulheres realizando fisioterapia em Unidade de Saúde da Família  .

Fonte: Prefeitura Municipal de Altinópolis- SP.
Em pesquisas realizadas, Salvador e Delfraro, 2010, revelam que 67% dos atendimentos estão relacionados à promoção da saúde e na prevenção das doenças e 24% ao modelo individual e curativo nas atividades  realizadas pelos fisioterapeutas nas Unidades Básicas de Saúde e em domicílios, obtendo-se também resultados destas atividades que destacaram à importância do trabalho de prevenção do profissional da fisioterapia, e ainda demonstraram que a sua atuação traz satisfação às pessoas beneficiadas pelo atendimento.

 Os profissionais em questão relatam que as atividades individuais realizadas em domicílio estão sempre associadas com abordagem à família e desenvolvendo ações de prevenção e promoção da saúde. Isto faz com que o Fisioterapeuta constitua a realização de um percentual maior de ações coletivas e originárias de saúde, sendo uma das principais estratégias do PSF onde é representado em um novo modelo de atenção, promovendo, prevenindo e recuperando a saúde da comunidade em geral.
Ratificar a importância do fisioterapeuta na atenção básica de saúde implica na busca da cura de algumas doenças ou do controle de danos, a fisioterapia reabilitadora vem agindo a favor de indivíduos com limitações ou no desenvolvimento da capacidade residual funcional de pessoas, com lesões irreparáveis ou não, possibilitando a atuação no controle de riscos, ou seja, de fatores que contribuem na evolução potencial de doenças, tendo como diferença no controle de danos a intervenção quando ocorre em doença já está instalada, na sua maioria já em estado avançado, porém quando se fala em controle de riscos, a intervenção ocorre antes da doença se instalar, ou seja, antes que ocorra o aparecimento de sequelas e limitação dos movimentos (DELAI e WISNIEWSKI, 2011).
As palestras são tidas como um das principais formas para levar a educação e prevenção temática na inclusão da ergonomia, medicina do trabalho e temas específicos para os grupos. Ainda destacando-se a questão educativa, existem convênios com universidades e outras entidades regionais que prestam atendimento à população. Apesar da importância do desenvolvimento de ações preventivas e educativas, é observado, que infelizmente, na maioria das cidades brasileiras, estas atividades ainda não são prioridade á atuação da fisioterapia.
 Possivelmente, isso se deva, a uma enorme demanda para atendimento curativo/reabilitador e ao pequeno número de fisioterapeutas atuantes no PSF, alguns estudos nacionais apontam o fisioterapeuta, como agente multiplicador de saúde, atuando também na promoção da saúde e prevenção de doenças (TELHA et al, 2007).
Segundo Ragasso et al (2005) a fisioterapia apresenta uma missão primordial, de cooperação, mediante a nova realidade de saúde que se apresenta, entre as contribuições de meios terapêuticos físicos na prevenção, eliminação do estado patológico do homem, na prevenção e na educação em saúde.
CONSIDERAÇÕES FINAIS
Percebe-se que a inserção fisioterapeuta no PSF, vem enriquecer ainda mais este programa uma vez que a inclusão deste profissional, traz um melhor custo benefício, entre os pacientes e a entidade de saúde, pois o fisioterapeuta atua principalmente na prevenção de doenças, presenciando o desenvolvimento e tratamento, e recuperando a saúde dos pacientes. Além disso, gera benefícios no pré e pós operatório diminuindo o tempo de internação e reduzindo assim o gasto do estado.
Sugere-se que sejam realizadas novas pesquisas sobre a temática em questão demonstrando a importância da inserção do profissional de fisioterapia no PSF e principalmente a sua atuação na atenção básica de saúde, desse modo, enfatizando sua função na prevenção e não apenas na reabilitação de doenças.
Face ao exposto, percebe-se que no Brasil poucas unidades de saúde  dispõem do serviço de fisioterapia ,sendo este extremamente limitado em relação a quantidade de municípios brasileiros. Sabendo que o tema é bastante expansivo e impossível de ser esgotado, esta revisão tornou-se mais um elemento provocativo para outros estudos do que uma tentativa de consenso. Contudo, a complexidade e os desafios que partem da Fisioterapia e das Políticas de Saúde nas práticas do dia a dia, ainda que tardia, é totalmente necessária, tornando a presença do fisioterapeuta nos postos de vital importância para a qualidade da assistência integral.
Destarte, percebe-se que o fisioterapeuta atua como agente multiplicador de saúde, uma vez que interage com uma equipe multiprofissional e de forma interdisciplinar, nas unidades básicas de saúde da família, com ações voltadas para o nível primário de saúde, porém sua inserção nas unidades de saúde da família ainda é um processo em construção.
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