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RESUMO

Introducdo: A educacdo em Saude € inerente a todas as praticas desenvolvidas no ambito
do SUS. Nesse sentido tais praticas devem ser valorizadas e qualificadas a fim de que
contribuam cada vez mais para a afirmacdo do SUS. Objetivo: Verificar sobre a importancia a
insercdo do profissional Fisioterapeuta no Programa de Educagdo em Saude, além do trabalho
desenvolvido pelo mesmo na atencdo priméaria a saude e elencar sobre a contribuicdo para
melhoria da qualidade de vida dos usuarios. Consideracdes finais: Conclui-se que 0s
Fisioterapeutas inseridos nas equipes de Educacdo em Salde e Saude Publica ainda sdo
escassos, mas que inseridos sdo de grande valia tanto para qualificacdo das esquipes
multidisciplinares existentes quanto para melhorar a qualidade de vida da populacéo,

diminuindo a demanda nas atencGes secundarias e terciarias a saude.

Palavras chaves: Atencdo Basica, Atencdo Primaria, Educacdo em Saude, Fisioterapia,
Prevencédo, PSF, Saude Publica.



1. INTRODUCAO

A educacdo em Salde € inerente a todas as préaticas desenvolvidas no &mbito do SUS. Como
pratica transversal proporciona a articulagdo entre todos os niveis de gestdo do sistema,
representando dispositivo essencial tanto para formulacdo da politica de salude de forma
compartilhada, como as a¢des que acontecem na relacdo direta dos servigos com 0S USUArios.

Nesse sentido tais praticas devem ser valorizadas e qualificadas a fim de que contribuam
cada vez mais para a afirmacdo do SUS como a politica publica que tem proporcionado maior
inclusdo social, ndo somente por promover a apropriacdo do significado de salde enquanto
direito por parte da populagio, como também pela promocéo da cidadania. E preciso também
repensar a Educacdo em Saude na perspectiva da participacdo social, compreendendo que as
verdadeiras praticas educativas somente tém lugar entre sujeitos sociais e, desse modo, deve
estar presente nos processos de educacao permanente para o controle social, de mobilizacdo em
defesa do SUS e como tema relevante para 0s movimentos sociais que lutam em prol de uma
vida digna.

O principio da integralidade do SUS diz respeito tanto a atencéo integral em todos os niveis
do sistema, como também a integralidade de saberes, praticas, vivéncias e espacos de cuidado.
Para tanto torna-se necessario o desenvolvimento de acbes de educacdo em salde numa
perspectiva dialdgica, emancipadora, participativa, criativa e que contribua para a autonomia
do usuario, no que diz respeito a sua condicdo de sujeito de direitos e autor de sua trajetéria de
salide e doenca; e autonomia dos profissionais diante da possibilidade de reinventar modos de
cuidado mais humanizados, compartilhados e integrais. Nesse sentido apresenta-se a educagéo
popular em salde como portadora da coeréncia politica da participacdo social e das
possibilidades tedricas e metodoldgicas para transformar as tradicionais praticas de educacédo
em salde em praticas pedagdgicas que levem a superacdo das situacdes que limitam o viver
com o maximo de qualidade de vida que todos n6s merecemos.

A educacdo em salde é um campo de préticas e de conhecimento do setor Salde que tem
se ocupado mais diretamente com a cria¢do de vinculos entre a acdo assistencial e o pensar e
fazer cotidiano da populacdo. Diferentes concepcbes e praticas tém marcado a histdria da
Educacdo em Saude no Brasil, mas até a década de 70, a Educacdo em Saude foi basicamente
uma iniciativa das elites politicas e econémicas e, portanto, subordinada aos seus interesses.
Voltava se para a imposi¢cdo de normas e comportamentos por elas considerados adequados.
Para 0s grupos populares que conquistaram maior forca politica, as a¢des de Educacdo em

Saude foram esvaziadas em favor da expansdo da assisténcia individualizada a saude.



Nos anos 70, junto aos movimentos sociais emergentes, comegam a surgir experiéncias de
servicos comunitérios de saude desvinculados do Estado, onde profissionais de salde aprendem
a se relacionar com o0s grupos populares, comecando a esbocar tentativas de organizacdo de
acOes de salde integradas a dindmica social local. Com o processo de abertura politica,
movimentos populares, que ja tinham avancado na discussao das questdes de salde, passam a
reivindicar servigcos publicos locais e a exigir participacdo no controle de servigos ja
estruturados. A Educacdo em Saude busca ser uma assessoria técnica e politica as demandas e
iniciativas populares, bem como um instrumento de dinamizag&o das trocas de conhecimento
entre os atores envolvidos. Assim, a participacdo de profissionais de salde nas experiéncias de
Educacdo Popular, a partir dos anos 70, trouxe para o setor salde uma cultura de relacdo com
as classes populares que representou uma ruptura com a tradicdo autoritaria e normatizadora da
Educacdo em Saude.

Com a conquista da democracia politica e a construcdo do Sistema Unico de Saude, na

década de 80, estas experiéncias localizadas de trabalho comunitario em saude perderam sua
importancia. Os movimentos sociais passaram a lutar por mudancgas mais globais nas politicas
sociais. Os técnicos gque nelas estiveram engajados agora ocupam espagos institucionais amplos
onde uma convivéncia direta tdo intensa com a populagdo nao é mais possivel.
Atualmente, ha duas grandes interfaces de relacdo educativa entre os servicos de saude e a
populacdo: os grandes meios de comunicacdo de massa e a convivéncia cotidiana dos
profissionais com a populacdo nos servigcos de satde. A segunda interface, na medida em que
permite um contato muito proximo entre os varios atores envolvidos no processo educativo,
permite um rico aprendizado dos caminhos de uma educacdo em salide que respeite a autonomia
e valorize a criatividade dos educandos.

Nesse sentido, 0s conhecimentos construidos nessas experiéncias mais localizadas sédo
fundamentais para o norteamento das préaticas educativas nos grandes meios de comunicacgéo

de massa, sendo o objetivo uma metodologia participativa.

2. BREVE HISTORIA DA SAUDE PUBLICA

As duas ultimas décadas foi de intensas transformacao no sistema Unico de satde no Brasil.
No inicio da década de 80, e na segunda metade dos anos 70, as proposi¢cdes formuladas pela
OMS, na Conferéncia de Alma-Ata (1978), que preconizava “Satde para Todos no Ano 2000,
principalmente pela saide de atencdo primaria. Nessa mesma época inicia a Reforma Sanitéria

Brasileira, constituido por uma parcela universitéaria e dos profissionais da area da Saude.



O movimento iniciado em regime autoritario da ditadura militar, foi organizada pela
construcdo de uma nova politica de satide democrética, assim considerando descentralizacéo,
universalizagdo e unificagdo dos elementos essenciais. Em 1980, foi criado o Programa
Nacional de Servicos Bésicos de Saude (PREV-SAUDE). Em 1982 foi criado o Conselho
Nacional de Administracdo da Saude Previdenciaria (CONASP), o qual implementava a
politica de AcOes Integradas de Saude (AIS).

A PNAISH surgiu da demanda especifica de incluir os homens na atencdo a saude,
considerando os indicadores que apontavam e ainda apontam a necessidade de se olhar para a
satide dos homens. A pactuacdo e a implantacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) ocorreram
em meio a um cendrio de precarias condi¢fes da atencdo a salde no pais. O objetivo era me-
Ihorar a qualidade dessa atengé@o, rompendo com um passado de descompromisso social.

A 8° Conferéncia Nacional de Salde, aconteceu no més de marco de 1986, onde foi
considerado um marco historico, que preconiza o0 Movimento da Reforma Sanitaria. Logo no
ano seguinte € adquirido o Sistema Unificado e Descentralizado de Saide (SUDS), onde tem
como diretrizes a universalizacdo e a equidade no acesso dos servi¢os. Em outubro de 1988,
ocorre a dedicacdo a saude na nova Constituicdo Federal, que tem como resultado todo processo
desenvolvido ao longo dessas duas décadas, assim entdo criado o Sistema Unico de Saude
(SUS), que € determinado como a saude direito de todos e dever do Estado. (Art.196). Assim,
0 acesso universal e igualitario dos servicos de saude, com a participacdo da comunidade,
atendimento integral, prioridade para atividades primarias que cabe a prevencao de doencas. A
Lei n° 8.080, que foi decretada em 1990, que decreta as atribuicbes do SUS em trés niveis de
governo, sendo Federal, Estadual e Municipal, decreta ainda a ordenar a formacédo de recursos

humanos na area da saude.

3. DESENVOLVIMENTO
3.1 Diretriz geral

A Fisioterapia foi reconhecida como curso superior em 1969 e, para legislar e estabelecer o
cddigo de ética regularizando a atuacdo do fisioterapeuta criou-se o Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) e, com a funcdo de legalizar e fiscalizar o
servico do fisioterapeuta criou-se os Conselhos Regionais (CREFITO) conforme a Lei no 6.316
de 17 de dezembro de 1975 (NAVES; BRICK, 2011). Até a década de 1980, a atuagdo do
fisioterapeuta estava restrita a recuperacdo e a reabilitacdo. Foi a partir desta década que a

Fisioterapia passa a incorporar a promocao e a prevencao da saude da populagdo como area de



atuacéo. Desde entdo, os cursos de Fisioterapia tém incorporado a prevencgdo e a promogao nas
suas estruturas curriculares (NEVES; ACIOLE, 2011).

Assim, a atuagdo Fisioterapéutica ndo se restringe apenas ao campo curativo e da
reabilitacdo, mas também nas ac¢Ges de prevencdo, educacao pela satde, além da intervengéo
domiciliar que propicia uma melhora da qualidade de vida do paciente (MACIEL et al., 2005;
BISPO JUNIOR, 2010; AVEIRO et al., 2011).

Uma das competéncias gerais da Fisioterapia, assim como das demais profissdes da salde,
é a atencdo basica em saude, a partir da qual ultrapassa 0 modelo individualista consoante ao
novo paradigma de saude, definido nas politicas publicas de saude do pais constituindo assim
a integralidade (BAENA; SOARES, 2011).

Com a crescente demanda de fisioterapeutas na atencdo basica, torna-se necessario
esclarecer as amplas possibilidades de atuacdo, que ainda ndo sdo totalmente exploradas. As
acOes sdo restritas em alguns municipios, principalmente no que concerne a prevencao de
agravos e prevencao de satde (AVEIRO et al., 2011).

Todavia, sabe-se que quando inserido na atencdo primaria pode ser um profissional de
grande valia nas acdes de promocéo de saude, prevencdo de doencas e educacdo em saude
(PEIXOTO; MATOS; BARBOSA, 2007; SILVA; ROS, 2007).

O Fisioterapeuta esta conquistando seu espaco na saude coletiva e adquirindo importancia
nos servicos de atencdo primaria como no caso da ESF. Esta insercdo é um processo em
construcdo, que maximiza o seu trabalho, alcancando grupos de pessoas e influenciando
positivamente na melhoria da qualidade de vida da sociedade (MACIEL et al., 2005;
RAGASSON et al., 2006).

3.2 Diretriz especifica

O fisioterapeuta, atuando de forma integrada a equipe, é capaz de planejar, implementar,
controlar e executar politicas em saude publica, tendo uma acdo integral em todas as fases do
ciclo de vida do individuo, dando assisténcia integral as familias, desde a crianca até o idoso
(RAGASSON et al., 2006).

A presenca do Fisioterapeuta na comunidade se torna relevante obedecendo aos principios
do atual modelo de salde e consequentemente promovendo a melhoria da qualidade de vida da
populacdo. O modelo de salde coletiva visa acrescentar novas possibilidades e necessidades da
atuacdo do Fisioterapeuta diante da nova logica de organizacdo do SUS, porém sem extinguir
as acOes de cura e reabilitagédo (BISPO JUNIOR, 2010; CRUZ et al., 2010).



O fisioterapeuta deve atuar no a&mbito comunitério, incentivando e estimulando a
participacdo da comunidade nas questbes relacionadas a salde. E no que tange ao
desenvolvimento de habilidades pessoais, devera atuar no desenvolvimento de habitos de vida
saudaveis tais como incentivo a pratica da atividade fisica regular; adocdo de habitos
alimentares saudaveis; combate ao tabaco, ao alcool e as drogas ilicitas; educagdo sexual para
jovens e adultos; e incentivo a valorizacdo da prépria saude e saide da comunidade. Assim, o

fisioterapeuta contribuird ao desenvolvimento da promocéo da saude (BISPO, 2010).

4. ATRIBUICOES

4.1 Governo Federal

A gestdo federal da salde é realizada por meio do Ministério da Saude. O governo federal
é o principal financiador da rede publica de satde. Historicamente, o Ministério da Saude aplica
metade de todos 0s recursos gastos no pais em saude publica por todo o Brasil, em estados e
municipios, em geral, contribuem com a outra metade dos recursos. O Ministério da Saude
formula politicas nacionais de sadde, mas ndo realiza as acOes. Para a realizacao dos projetos,
depende de seus parceiros (estados, municipios, ONGs, fundacdes, empresas, etc.). Tambem
tem a funcdo de planejar, elaborar normas, avaliar e utilizar instrumentos para o controle do
SUS.

4.2 Governo Estadual

Os estados possuem secretarias especificas para a gestdo de saude. O gestor estadual deve
aplicar recursos proprios, inclusive nos municipios, e os repassados pela Unido. Além de ser
um dos parceiros para a aplicacdo de politicas nacionais de saude, o estado formula suas
proprias politicas de saude. Ele coordena e planeja o0 SUS em nivel estadual, respeitando a
normatizacdo federal. Os gestores estaduais sdo responsaveis pela organizacdo do atendimento

a salde em seu territorio.

4.3 Governo Municipal

Sédo responsaveis pela execucdo das acoes e servicos de satde no ambito do seu territério. O
gestor municipal deve aplicar recursos proprios e os repassados pela Unido e pelo estado. O
municipio formula suas proprias politicas de salde e também é um dos parceiros para a
aplicacdo de politicas nacionais e estaduais de satde. Ele coordena e planeja 0 SUS em nivel

municipal, respeitando a normatizacdo federal. Pode estabelecer parcerias com outros



municipios para garantir o atendimento pleno de sua populagdo, para procedimentos de

complexidade que estejam acima daqueles que pode oferecer.

5. EQUIPE DE TRABALHO

O PSF é um exemplo de equipe que trabalha com objetivo de promover a educag¢do em
salde, tendo como enfoque a atencdo primaria a satde. A sua equipe é composta basicamente
por médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e agentes comunitérios da satide. Tém
como prioridade as a¢des preventivas, de promocao e recuperacdo da saude das pessoas, de
forma continua e integral, cujo objetivo é regenerar a préatica assistencial em novos
fundamentos e normas, em substituicdo ao modelo de assisténcia a satde tradicional,

orientando para a cura de doengas.

5.1 Geral

Medico: Estimular a participagdo comunitaria em agdes que visem a melhoria e qualidade
de vida, realizar acdes de promocdo a saude, orientar educacdo em saude, realizar consulta
clinica em ambulatério e domicilio, trabalhos com grupos, aferir os dados antropometricos de
altura e peso, avaliar os casos de risco e tratar agravos a saude associados (hipertensdo arterial,
dislipidemias, diabetes etc.).

Enfermeiro: Estimular a participacdo comunitaria para acfes, que visem a melhora da
qualidade de vida da comunidade, realizar acdes de promoc¢do de saude, orientacGes sobre
cuidados a educacdo em saude, acompanhar as acfes dos auxiliares de enfermagem e dos
agentes comunitarios, realizar consulta de enfermagem, solicitar exames complementares,
aferir dados antropomeétricos de peso e altura, avaliar os casos de riscos e quando for necessario
buscar o apoio necessario, utilizar o servigo clinico ou outros profissionais.

Agente comunitario: Estimular a participacdo comunitaria para acdes que visem a melhoria
da qualidade de vida da comunidade, realizar acdes de promocdo de salde, com acdes
educativas individuais e coletivas no domicilio e na comunidade, sob supervisdo e
acompanhamento do enfermeiro instrutor-supervisor lotado na unidade bésica de satde de sua
referéncia, identificar criancas e familias em situacdes de riscos.

Auxiliar de enfermagem: Estimular a participagdo comunitéria, para as a¢ées que visam a
melhoria da qualidade de vida da comunidade, realizar a¢cdes de promocdes de salde, orientar
sobre educacdo e saude, aferir dados antropométricos de peso e altura nas pré consultas;

identificar com os agentes comunitarios de saude, as familias e os usuarios em risco nutricional,



participar e coordenar atividades de educacdo permanentes no &mbito da salde e nutricdo, sob
a forma de coparticipacdo, acompanhamento supervisionado, discusséo de caso, e demais
metodologia e aprendizado em servicos, e participar de reunides de equipe de planejamento e

educacéo a saude.

5.2 Fisioterapeuta

Por definicdo, Fisioterapia é uma ciéncia da salde que estuda, previne e trata os distarbios
cinéticos funcionais intercorrentes em 6rgdos e sistemas do corpo humano, gerados por
alteracbes genéticas, por traumas e por doencas adquiridas. Algumas das funces do
fisioterapeuta sdo: a construcdo do diagnostico dos disturbios cinéticos funcionais; prescrever
condutas fisioterapéuticas e acompanhamento da evolucdo do quadro clinico funcional e das
condicdes para a alta do servico de saude. Na atencdo basica em salde, pode participar das
equipes multiprofissionais destinadas ao planejamento, implementacao, controle e execucdo de
programas e projetos de acGes em atencdo basica de saude; pode promover e participar de
estudos e pesquisas voltados a insercao de protocolos da sua area de atuacdo nas acdes basicas
em saude; pode participar do planejamento e execucao de treinamento e reciclagem de recursos

humanos em saude e participar de 6rgéos colegiados de controle em salde.

6. RELACAO DO PROGRAMA / ATENCAO BASICA

O PSF prioriza as a¢fes preventivas, promocao e recuperacdo da salde das pessoas, de
forma continua e integral, cujo objetivo é regenerar a pratica assistencial em novos
fundamentos e normas, em substituicdo ao modelo de assisténcia a satde tradicional,
orientando para a cura de doencas.

O PSF ndo exclui e nem se opde ao servico prestado pelo SUS, ao contrario, vem
complementa-lo. O objetivo do PSF é ampliar a cobertura de atencdo a satde da familia e
melhorar a qualidade de vida da populacdo em geral.

Segundo Fernandes, citado por Barros (2003), a Fisioterapia se apresentava como uma
area de recursos atuantes exclusivamente voltados para pessoas doentes, quando a assisténcia
ainda era voltada a reabilitacdo ou a recuperacao funcional das condicdes fisicas que o
paciente perdeu. Por consequéncia, o Fisioterapeuta pode atuar no campo da salde na
prevencdo das causas das doencas que atingem a populacao.

De acordo com Schwingel, citado por Barros (2003), o Fisioterapeuta pode e deve ter um
lugar de destaque, participando de uma equipe multidisciplinar, construindo uma nova forma

de organizar e facilitar os servicos de salde.
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Segundo Barros (2003), o Fisioterapeuta é um profissional liberal, pleno e autbnomo da
area da salde, o qual ja deixou de ser apenas um reabilitador, e hoje vem atuando, nas areas
de promocao, prevencao e atencdo primaria a saude, em todos 0s aspectos no tratamento das
diversas patologias, como a dermatologia; satde do trabalho; pediatria; ginecologia;
ortopedia; traumatologia; neurologia; cardiologia; pneumologia; reumatologia, e muitas outras
areas.

O Fisioterapeuta é um profissional que ndo depende da industria da farmacia e tem custos
de diagnostico terapéutico muito baixo, assim o tornando um profissional Gtil e necessario
para atender as demandas na area da satde, onde a desigualdade social é grande e o

investimento na salde e insignificante.

7. CONSIDERA(;OES FINAIS

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma anélise sobre o programa de
Educacdo em Saude no Brasil, sobre a atuagdo das equipes de saude e, também sobre o papel
individualizado e coletivo de seus integrantes. Além disso, teve como enfoque principal buscar
e analisar informacdes sobre a atuacdo do fisioterapeuta dentro do programa, e 0 quanto pode
ser importante para qualificar o trabalho da saude.

Foi observado que ha muitos profissionais da fisioterapia seguindo para a satde publica,

mas que ainda ha resisténcia quanto a sua inser¢dao nas equipes de Educacdo em Salde e na
Salde Publica em geral. Essa inser¢do vem ocorrendo de forma lenta e gradativa.
Apesar de poucas informacbes encontradas para esse estudo, € possivel analisar que o
Fisioterapeuta inserido na atencdo primaria podera sim desenvolver uma atuacao diferenciada
e humanizada além de promover uma melhor qualidade de vida para a populacdo, assim,
diminuindo a demanda de atendimentos e tratamentos multidisciplinares.

Portanto é possivel verificar que a insercdo do Fisioterapeuta na atengdo primaria da satde,
além de beneficiar o Sistema Unico de Salde pode reduzir a demanda de atendimentos nos
niveis secundario e terciario, vendo que esse profissional atua principalmente da prevencéo de

enfermidades, viabilizando assim, acesso para populacdo a uma melhor qualidade de vida.
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