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Resumo

Introdugdo: Por muito tempo a Fisioterapia foi vista somente
como fonte de reabilita¢do e cura. Seu envolvimento em progra-
mas de atengio primdria contribui para o quadro satide-doenga
encontrado no Pais. Objetivo: Realizar um diagnéstico de saide
nas Unidades Bésicas de Sadde (UBS), e analisar a importincia da
atuacdo do fisioterapeuta como agente de satde. Metodologia: Foi
realizado um roteiro de avaliagio para elaboragio do diagndstico
de satide da comunidade em 3.356 individuos, em 10 (dez) bairros
do Municipio de Cricitma/SC, no periodo de agosto de 2009 a
maio de 2010. Resultados: A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
¢ a patologia mais prevalente e aparece também como principal
problema relatado pela populagio, afetando no total 52,32% das
pessoas. No item problemas que nio sio resolvidos nas UBS, 44,52%
pessoas citaram a necessidade de acompanhamento e orientagoes
com psicélogo, nutricionista, ﬁsioterapeuta e farmacéutico. Con-
clusdo: A HAS ¢ a doenca que mais afeta a populagio estudada; a
mesma relata ainda, a necessidade de fisioterapeutas atuantes nas

Unidades Bésicas de Saude.

Palavras-chave: salude publica, diagnéstico de saude, atuacio
fisioterapéutica.
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Abstract

Introduction: For along time physical therapy was only associated
to rehabilitation and healing. Its involvement in primary health
care programs contributes to the health-disease process which we
find in the country. Objective: To carry out a health diagnosis in
the Basic Health Units (UBS), and analyze the importance of the
physical therapist performance as community health agent. Methods:
An evaluation guide was prepared for making community health
diagnosis in 3356 individuals, in ten (10) districts of Cricitma/SC,
from August 2009 to May 2010. Results: High Blood Pressure (BP)
is the most common pathology and also the main problem reported
by the population, affecting 52.32% in total. Concerning the item
problems that are not solved in the UBS, 44.52% people mentioned
they need to be followed-up and guided with psychologist, nutri-
tionist, physical therapist and pharmacist. Conclusion: High BP is
the most frequently disease that occurs with the studied population,
and they report also the need of physical therapist working in UBS.
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Introducéo

Para integrar os principios propostos pelo SUS, a Fisioterapia
deve formar profissionais que sejam capazes de lidar com promo-
4o de satde e prevencio de doengas, além da assisténcia curativa
e reabilitadora [1-3]. Durante muito tempo a Fisioterapia foi vista
somente como fonte de reabilitacio e cura para determinadas
patologias. Isso fez com que o profissional Fisioterapeuta enfren-
tasse certo grau de exclusdo nas dreas de prevencio e promogio
da satde. A sua insergio nos servicos de atengio primdria é um
processo em construcio, uma vez que sua forma mais tradicional
de atuagio acontece em nivel secunddrio e tercidrio. Seu envol-
vimento em programas de atencdo primdria contribui para o
quadro satde-doenca encontrado no pais [4,5].

Acredita-se que a atenc¢do primdria é muito importante,
pois muitas doengas podem ser prevenidas com agoes de
educacio e de informagao, desse modo o sofrimento humano
pode ser impedido ou minimizado. Intervindo, assim na re-
ducdo dos custos publicos com tratamentos prolongados [6].

Atualmente a Fisioterapia vem sendo definida como
Ciéncia da Sadde voltada ao estudo, prevencio e terapéutica
dos distarbios cinético-funcionais do corpo humano. O fi-
sioterapeuta e demais profissionais da sadde devem atuar na
prevengio de doencas e maus hébitos que possam prejudicar a
satde dos individuos, na medida em que hd um vasto campo
de atuacio em Sadde Publica para a promogio de saide e
melhora na qualidade de vida da comunidade [7].

A Estratégia Satide da Familia (ESF) ¢ considerada prio-
ritdria para transformacgio do modelo de atencio, na qual é
proposta uma nova forma de cuidar da satde, com énfase na
atencio a familia, no trabalho em equipe multiprofissional,
nas agoes de prevencio, promogio, cura e reabilitacio. Assim
como o Niicleo de Apoio 4 Satide da Familia (NASF), que tem
como objetivo ampliar a abrangéncia das agoes de Atengio
Bésica, bem como sua eficdcia e eficiéncia. O mesmo conta
com uma equipe composta por profissionais de diferentes
dreas do conhecimento, que atuam em parceria com os pro-
fissionais das ESF [8,9].

Diante do exposto, objetiva-se com o presente trabalho
realizar um diagnéstico de satide nas Unidades Bdsicas de
Satide (UBS), assim como analisar a atuagio do fisioterapeuta
com agente de saide nas mesmas.

Material e métodos

Estudo do tipo transversal, realizado no Estado de Santa
Catarina, na cidade de Cricitma no periodo de agosto de
2009 a maio de 2010. O local selecionado para aplicagao do
estudo foram as Unidades Bdsicas de Satdde (UBS) dos bair-
ros Sao Defende, Vila Francesa, Laranjinha, Mineira Velha,
Brasilia, Santa Augusta, Vila Manaus, Milanese, Ana Maria
e Vila Zuleima do mesmo municipio.

A populagio do estudo foi constituida por moradores das
regides dos bairros citados acima, totalizando 3356 partici-

pantes da pesquisa. Como critérios de inclusdo, foram con-
siderados os moradores que aceitaram participar da pesquisa
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foram excluidas pessoas que nio estivessem presen-
tes no domicilio no momento da pesquisa e individuos sem
discernimento para responder ao questiondrio.

A coleta de dados desta pesquisa é parte integrante do
Projeto PET-Satde, projeto do Ministério da Satde, sendo
este previamente aceito pelo Comité de Etica (CEP/UNESC)
registrado no CONEP/SISNER, com o parecer 66/2010. O
PET-Satde constitui-se em um instrumento para viabilizar
programas de aperfeicoamento e especializagio em servigo
dos profissionais da satde, bem como a iniciagio dirigida aos
estudantes da drea, de acordo com as necessidades do Sistema
Unico de Satde — SUS.

O instrumento principal deste estudo foi um roteiro para
elaboracao do diagndstico de satide da comunidade, validado
por profissionais participantes do PET-Satide, composto de
vérios itens, porém neste estudo serdo utilizados somente
os seguintes: Populagio por faixa etdria e sexo e Principais
doengas referidas por faixa etdria, coletados através do Sis-
tema de Informagio da Atencio Bdsica (SIAB); Programas
Desenvolvidos e Recursos Humanos, coletados na UBS e
por fim, os Principais problemas que a populagio do bairro
enfrenta e Problemas que nio sio resolvidos na UBS, cole-
tados a domicilio.

Resultados

Os dados obtidos nas avaliacoes foram tabulados e ana-
lisados pelo programa de estatistica SpSS (Statistical Package
for the Social Sciences) 17.0.

Conforme o gréfico abaixo, 51,34% da populacio é com-
posta por mulheres, e 48,66% por homens. A faixa etdria de
20 a 39 anos corresponde a 36,43 % da populagio, de 10 a
19 anos a 18,95%, ¢ de 40 a 49 anos a 15,68% (Figura 1).

Figura 1 - Populacio por faixa etdria e sexo.
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A Figura 2 demonstra que a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) ¢ a patologia mais constatada no bairro e também o
principal problema relatado pela popula¢io, afetando no
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total 52,32% das pessoas. Seguida de diabetes mellitus com
16,28%; drogas com 6,14% e transtornos psiquidtricos com

3,52%.

Figura 2 - Principais doengas referidas e Principais problemas que
a populagdo do bairro enfrenta.
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Figura 3 - Principais programas desenvolvidos na UBS.
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A Figura 3 demonstra que o Programa Hiperdia estd pre-
sente em 8,99% dos bairros, seguido dos programas Satde
da Mulher e DST/AIDS em 7,86% dos bairros.

Em relagio aos Recursos Humanos, os auxiliares e téc-
nicos estio presentes em 32,72% das UBS. J4 os médicos,
enfermeiros e agentes comunitdrios de satide apresentam o
mesmo numero de profissionais, presentes em 14,55% das
UBS avaliadas (Figura 4).

Figura 4 - Recursos Humanos.
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Entre os problemas relatados pela populagio que nao sao
resolvidos nas UBS, 44,52% pessoas citaram a necessidade de
acompanhamento e orientagdes com fisioterapeuta, psic6lo-
go, nutricionista e farmacéutico. Outro principal problema
apontado foi a falta de consultas com especialistas por 33,89%
pessoas (Figura 5).

Figura 5 - Problemas que néo séo resolvidos na UBS.
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Discussao

Na composigio da populagio brasileira, as mulheres for-
mam um conjunto maior do que os homens. Esse elemento ¢
determinado, devido & maior expectativa de vida das mesmas
[10]. Porém, nos bairros analisados neste estudo a populacio
apresentou-se homogénea em relacio ao sexo, j4 que o total de
mulheres era de 51,34% e a dos homens de 48,36% (Figura
1). Estes dados condizem com a populacio total brasileira
que ¢é de 107.970.524 pessoas, destas 50,1% sio mulheres, ¢
o restante 49,9% homens [11].
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Em relagao a faixa etdria, a populagio entre 20 e 39 anos
apresentou-se a maior, com uma porcentagem de 36,43%
(Figura 1). Segundo dados do IBGE (Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica) [12], estes valores apresentam-se
contririos ao esperado do Brasil, e de outros paises classifi-
cados como ‘emergentes”, onde a proporcio de jovens tem
diminuido a cada ano, ao passo que o indice da populagio
idosa vem aumentando. Mas sio condizentes com os dados
do Estado de Santa Catarina [11], onde a maior populagio
por faixa etdria é exatamente a de 20 a 39 anos, representando
17,98% do total.

A principal doenca referida nesta populagao através do
SIAB, e relatada como principal problema enfrentado pelos
moradores dos bairros, foi a HAS (Figura 2), constatada
em 52,32% da populagio. Esta patologia se tornou um dos
problemas de Satde Publica mais importante no Brasil, com
alta prevaléncia de 22% a 44%, correspondendo a 17,6%
das internagoes no SUS [13,14]. Este valor também estd de
acordo com base na classificaio atual da hipertensio pelo
Joint National Committee sobre prevengdo, deteccio, avaliagio
e tratamento da hipertensio, em que a prevaléncia estimada
de HAS na populagio acima de 65 anos é de 50% a 75%. E
para mulheres acima de 75 anos esse valor excede 75%. O
diabetes mellitus, constatado em 16,28% pessoas, atualmente
também ¢ um problema no Pais, atingindo quase 20% da
populagdo idosa com mais de 65 anos [15,16].

A presenca do fisioterapeuta na comunidade se torna
relevante na medida em que contribui para a promogio,
prevengio, recuperacio e reabilitagio, obedecendo assim os
principios do atual modelo de satide e consequentemente pro-
movendo a melhoria da qualidade de vida da populagio [17].

A atuagio fisioterapéutica nos casos citados acima acon-
teceria principalmente na prevengio primdria, ou seja, na
promogio de saide. A participagio do fisioterapeuta junto
aos hipertensos engloba orientacdes para o monitoramento
frequente da pressao arterial ¢ melhora da qualidade de vida
dos participantes. Em relagio aos diabéticos pode-se avaliar
o estado geral de saide dos mesmos e as possiveis alteracoes
de sensibilidade nos membros inferiores [18], ja que estudos
mostram que em pacientes com HAS o risco de doengas
cardiovasculares dobra e triplica o risco relativo de diabetes
tipo 2 [19].

Isto demonstra que a atuagio do fisioterapeuta pode ocor-
rer em niveis primdrios de prevenco, realizando trabalhos
educativos como palestras para grupos especiais, didlogos
informativos, participa¢do em campanhas e incentivos a bons
habitos de satide. Em nivel secunddrio, quando o organismo
j4 se encontra no periodo de patogénese ¢ enfermidade real,
as agoes fisioterapéuticas tém como objetivo diagnosticar pre-
cocemente o problema e estabelecer as medidas terapéuticas
adequadas. No nivel tercidrio a Fisioterapia atua objetivando
reabilitar o individuo afetado a retornar independentemente

as suas atividades sociais e investir na promogio da satde
[20,21].

Esta atuagio fisioterapéutica poderia ocorrer através dos
programas desenvolvidos nas UBS, neste estudo o Hiperdia
foi o mais constatado em 8,99% das Unidades avaliadas (Fi-
gura 3). O mesmo foi criado, em 2002, pelo Ministério da
Satide, como parte do plano de Reorganizagio da Atengao a
Hipertensio Arterial e ao Diabetes Mellitus. E um sistema
de informagio em saide que tem como principal objetivo
gerar informagoes e fornecer subsidios para o planejamento
da atengao 4 sadde dos diabéticos e hipertensos, prevenindo,
assim, futuras complicagoes [22,14].

Estes dados condizem com pesquisa realizada [23], a qual
relata que o controle da HAS requer mudangas de compor-
tamento que vao desde os hdbitos alimentares, até o estilo de
vida. Destacando assim, a importincia do trabalho desenvol-
vido pelas equipes do Programa de Satide da Familia (PSF),
onde a implementagio da Portaria n® 1.065, de 4 de julho
de 2005, do Ministério da Sadde, tornou possivel a inclusio
do fisioterapeuta neste programa [22,24].

Estudos concluem que a atuagio do fisioterapeuta dentro
dos programas de exercicios para hipertensos tem sido mais
frequente, e estd fundamentada nas adaptacoes dos tipos de
exercicios para diferentes populagdes objetivando também a
orientagio e incentivo a prética regular de exercicios, preve-
nindo assim complica¢des como Acidente Vascular Encefdlico
(AVE) [25].

Em relagdo aos outros programas constatados, o fisiote-
rapeuta poderia atuar na atencéo a satide do diabético, reali-
zando a prevencio de deformidades e lesoes juntamente com
aatividade fisica e manutencio de niveis glicémicos; na satide
do idoso, promovendo melhor qualidade de vida e prevenin-
do futuras alteragdes motoras relacionadas a idade; na satide
da mulher, atuando com gestantes no preparo para o parto,
prevenindo lombalgias e promovendo fortalecimento perineal.
Na satde da crianga, a partir do nascimento, orientagio ¢
acompanhamento do desenvolvimento neuropsicomotor e
satde do escolar. Na satide do adulto, orientando e tratando
as diversas doencas que acometem a cinética corporal, bem
como na satde do trabalhador [26-28].

Para uma boa eficdcia destes programas, seria necessria
a presenca de profissionais qualificados para tal. Por este
motivo, os Recursos Humanos em Satide denomina um
conjunto de agentes capazes de desenvolver agoes de saide,
sejam as de promocio, prote¢io/prevengio, recuperagio ou
reabilitacdo [29].

Nos bairros avaliados constatou-se um maior nimero
de profissionais auxiliares e técnicos, incluindo técnicos
em enfermagem, técnicos de higiene dental, auxiliares de
servicos gerais e auxiliares de consultdrio dentdrio, presentes
em 32,72% das UBS avaliadas. J4 os médicos, enfermeiros e
agentes comunitdrios de satide apresentam o mesmo ndmero
de profissionais, presentes em 14,55% das UBS, dentistas
estdo presentes em 9,09% e psicdlogos em 1,82%. A pre-
senca de académicos da drea da Sadde, entre elas Medicina,
Fisioterapia, Nutri¢io, Enfermagem e Psicologia, acontece
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em 12,72% das UBS (Figura 4). Nota-se que nas profissoes
de Fisioterapia e Nutrigdo existe somente a atuagio aca-
démica e nao a contratagio de um profissional graduado,
necessitando desta forma uma abordagem profissional e nio
somente estudantil.

A ideia das equipes multiprofissionais apresenta-se como
condi¢io da Integralidade, um dos principios do SUS, que
através de um trabalho organizado de forma aberta, con-
templa atividades e rotinas nio previstas ou prescritas em
protocolos [3]. Porém estudos realizados [30,31] demons-
tram que a equipe atuante na UBS relata a necessidade de
incorporagio de profissionais de outras 4reas para auxiliar no
atendimento, pois os mesmos sofrem inquietacoes diante da
demanda de responsabilidades que fogem 2 sua capacidade
de intervencio.

Algumas profissdes como enfermagem e medicina, histo-
ricamente criaram uma identidade com o SUS, jd outras cate-
gorias, como a Fisioterapia, ainda sdo vistas como excluidas da
Sadde Publica e buscam uma construgio de identidade com
o mesmo. Observa-se um nio entendimento da inser¢io da
Fisioterapia no PSF por parte dos funciondrios das préprias
UBS, que pode ser explicado, pela pouca defini¢ao do objeto
de trabalho desse profissional e a escassez de informagoes
sobre sua atuacio na Satide Publica [26,32]. Através de uma
revisio de literatura sobre a Fisioterapia na ESF concluiu-se
que o Fisioterapeuta estd habilitado a atuar na atengio bdsica,
e a auséncia deste profissional demonstra uma negacio da
Integralidade e Universalizagio [33,34,27].

Estes dados sdo confirmados segundo relatos da populagio
entrevistada, para 44,52% das pessoas o principal problema
nao resolvido na UBS ¢ a auséncia de acompanhamento e
orientagdo com psico'logos, nutricionistas, ﬁsioterapeutas e
farmacéuticos (Figura 5). Isto corrobora os dados do Mi-
nistério da Sadde de 2004, os quais demonstram que, com
a implantagio do PSE sio mais de 60 milhées de pessoas
acompanhadas e 19.200 equipes na maior parte dos munici-
pios brasileiros. Contudo, a Atengao Bdsica, pouco avangou
na ampliacio do tipo de acoes ofertadas em cada UBS, na
qualidade, no volume, na continuidade das agoes e nos re-
sultados a populagio [35].

A construcio de estratégias e articulagdes que permitam
0 acesso a0 servigo de satide, o recebimento da atengao por
profissionais qualificados e utilizagao de recursos adequados
as necessidades dos pacientes é fundamental para a populagio.
Além disso, hd que ser alcancada a disponibilidade regular
de assisténcia e decisdo do usudrio para buscd-la a qualquer
tempo que necessitar [8].

Para isto, ¢ necessdrio integrar profissionais em equipes
multiprofissionais para uma compreensio mais abrangente
dos problemas de satde e intervengoes mais efetivas; nisto
implica a assimilagdo do principio da integralidade e ir além
da assisténcia curativa, significa dar prioridade a intervencoes
preventivas e promocionais [36].

Concluséao

Nesta pesquisa, foi possivel observar que a Hipertensao ¢
a patologia mais relatada pela populagao, e apesar das neces-
sidades epidemioldgicas locais, e da existéncia de programas
desenvolvidos para a comunidade, o SUS ainda néo dispoe de
profissionais suficientes para suprir toda a demanda, embora
haja a necessidade da existéncia do profissional fisioterapeuta
atuando nas Unidades Bdsicas de Satde.
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