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Resumo

Este trabalho aborda peculiaridades sociolégicas gerais da fisioterapia e da sadde
catarinense, juntamente com algumas caracteristicas do atual sistema de saidde. Tenta-
se levantar informagGes que traduzam um perfil da organizacio e integracio desta
categoria profissional, a partir de alguns aspectos socioldgicos e organizacionais da
pratica profissional da fisioterapia no Estado de Santa Catarina.

Abstract

This work takes into account general sociological features of physical therapy and
health in Santa Catarina State and some characteristics of the current health system.
The purpose of the work is to gather information, which may present a profile of the
physical therapist’s organization and their integration in this professional category, starting
from some sociological and organizational aspects of the professional practice of physical
therapy in the State of Santa Catarina.
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Introducao

Os recursos humanos em saude sao protagonistas das
mudancas determinadas pela legislacdo, em paralelo a um
sistema nacional de sadde em que a iniciativa privada cresce
dia-a-dia, sufocando o sistema publico de saude.

A importancia indubitavel do processo de agdes e servigos
de sadde prestados a populagdo ndo é suficiente para se ter
uma politica salatial dignificante dos profissionais que atuam
de forma direta no processo de produgio.

Os profissionais de saude inseridos no Sistema de Saude
sdo tratados sempre normativamente, até esquecendo de
sua natureza humana, ficando relegados a meros “prestadores
de servigos”, fruto de mudancas impostas por um
pragmatismo que nao aceita as politicas de recursos humanos.

Neste perfil, ¢ que se desenvolvem as politicas de saide,
com um modelo administrativo incoerente e ineficiente, pois
o reflexo disso é a insatisfacdo do usuario e do proéprio
profissional da saude.

O momento da fisioterapia ¢ de crescimento, mesmo no
meio da crise social em que vivemos, com concentracio de
rendas desiguais, baixos investimentos na saude e educagio,
0 que exige uma maior conscientiza¢io de integracio sécio-
politica do fisioterapeuta para tornar-se um ator atuante na
procura ou clabora¢io de solucdes referentes as
preocupacdes sociais que sejam inerentes a sua competéncia.

O amadurecimento e o fortalecimento do espitito coletivo
da categoria deve-se iniciar pelo enriquecimento individual de
uma postura politico-profissional ativa, através da participacao
de debates, discussoes e troca de informacoes de interesses e
necessidades dos servicos e profissionais neste ambito.

Tedeschi [1] afirma, que “profissionais liberais de nivel
supetior, nos quais estao incluidos os fisioterapeutas, tém que
ter a no¢do que a politica é o ponto de equilibrio entre as
necessidades coletivas e a administragao publica, e ¢ exercida
por cada cidaddo como dever, em respeito a sociedade que a
mantém, e como diteito na inclusao de suas idéias nos destinos
desta mesma sociedade por que ¢ responsavel”.

Para fomentar esse aperfeicoamento individual, entendo
importante nao esquecer as origens de nossa profissao, que
traz com ela conhecimentos milenares que hoje fazem parte
de varias técnicas terapéuticas utilizadas na atualidade. A
riqueza do conhecimento milenar que faz parte do intelecto
que sustenta nossas agoes deve ser um dos fortes pilares da
formacio da consciéncia profissional para o desenvolvimento
da profissio e integracdo da mesma na sociedade.

Este trabalho descritivo tem o intuito de levantar uma
discussao sobre a situacao da fisioterapia em Santa Catarina
com base na importancia indiscutivel deste servigo de saude
para a populagdo, visto o crescimento significativo de
fisioterapeutas que entram no mercado de trabalho
anualmente, além de servir como parametro comparativo
com outras regides do pafs. Cabe salientar a importante
contribuicio que dados levantados desta categoria

profissional podem dar sustentacao objetiva para o
empreendimento de a¢des que visem a melhora dos servigos
prestados, assim como também podem proporcionar uma
possibilidade de melhor organiza¢io desta classe profissional
no territério catarinense.

Neste enfoque, o objetivo do artigo ¢ estimular e
contribuir para o estabelecimento de um espirito coletivo
de responsabilidade sécio-politico do fisioterapeuta e outros
profissionais de nivel superior que se identifiquem com as
mesmas necessidades socioldgicas e politicas, além de servir
como informativo para atores que tém em suas maos o
poder de decisdes que possam melhorar o acesso do servigo
fisioterapéutico para a populagao.

O método monografico criado por Le Play ¢ representativo
a este trabalho que consiste na exposicio de generalidades da
fisioterapia no aspecto sociolégico em Santa Catarina e postetior
andlise sem deixar de considerar seus principais atores com
influéncia direta ou indireta a sua atual caracterizacio [2].

A fisioterapia na saude catarinense:
uma abordagem sociolégica

Em primeiro lugar, alguns aspectos gerais da fisioterapia
podem-nos dar uma idéia de sua relagdo e interacao social.

No infcio do século XX, a pratica fisioterapica estava
restrita a eletroterapia, enquanto os exercicios terapéuticos
eram campo dos ortopedistas e neurologistas. S6 na Segunda
Guerra Mundial os exercicios terapéuticos passaram a fazer
parte importante da fisioterapia [3].

No periodo entre as duas Grandes Guerras, Hansson foi
um dos primeiros a usar a hidroginastica para a poliomielite
nos EUA. O termo ‘“hidroginastica” foi cunhado pelo Dr.
Lowman em 1924 ¢ Carl Hubbard foi quem instalou a primeira
banheira metalica num hospital a pedido de um cirurgido
ortopédico [3]; mais tarde o avanco tecnolégico traz o
acréscimo de outras técnicas terapéuticas como o ultra-som.

O perfil do fisioterapeuta comeca a delinear-se na
necessidade social do pdés-guerra em que milhares de
mutilados abrem um campo de trabalho significativo para o
tratamento destes pacientes.

O processo de profissionalizagio no Brasil transcorre
nos anos seguintes afirmando-se com o Decreto Lei 938 de
13 de outubro de 1969, [4] ao regulamentar a profissio de
fisioterapeuta no Brasil e a lei 6316/75 que cria o Conselho
Federal e Regionais de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
[5], consolidando-se com a Resolucao COFFITO 10 de 3
de julho de 1978 [6] que cria o Cédigo de Etica Profissional
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

Atualmente, existem oito cursos de fisioterapia em
diversas universidades no Estado, sendo que o primeiro
teve inicio em 1985 em Joinville, pertencente a
Associacdo Catarinense de Ensino e o curso mais novo
data de 1999, na cidade de Joagaba, da Universidade
do Oeste de Santa Catarina.
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Em agosto/2002 constavam 1328 fisioterapeutas
inscritos no CREFITO, 5 em territorio catatinense, sendo
que o nimero de profissionais contratados pelos servigos
publicos de sadde ¢ baixo.

Apenas 16 profissionais fazem parte do quadro funcional
da Secretaria de Saude do Estado de Santa Catarina, dos
quais 14 encontram-se em exercicio na capital catarinense.

Uma avaliagio preliminar, feita em alguns municipios
de Santa Catarina, demonstra este fato, como pode set visto
na tabela 1.

A politica de saude ainda preocupada com a atencio
primaria vé o atendimento fisioterdpico como um servi¢o
especializado e por isto, ausente deste nivel de atendimento
ao cidaddo catarinense. Isto é constatado nos servicos
municipais de saude, salvo raras exce¢oes, como Balneario
Camborid, que desenvolve este atendimento fisioterapéutico
desde julho de 1997, através de uma clinica municipal de
fisioterapia.

Através do Conselho dos Secretarios Municipais de Satde
do Estado de Santa Catarina, foram levantados os dados
que constam na Tabela I a seguir:

Tabela I — Relagao de fisioterapentas nos municipios catarinenses e
respectivos vinculos.

Municipio Fisioterapeutas  Vinculo

Clinicas credenciadas /
SUS

Um Concursado e dois

Jaragud do Sul 0

Séo Bento do Sul 3

contratados
Brusque 2 Concursados
Joinville 2 Concursados
Balnedrio Camborit 5 Um estatutdrio e
quatro contratados
ltajaf 1 N/especificado
Florianépolis 0 N/ respondido
Séo José 0 N/respondido
Cricitma 1 Concursado
Concérdia 0 Convénio ¢/
Universidade do
Contestado
Cacador 0 Compra de servicos
Lages 2 Contratados

Fonte: COSEMS/SC, agosto de 2002.

O crescimento rapido do numero de fisioterapeutas ¢é
uma preocupacio que deve ser bem tratada juntamente com
todos esses fatores que envolvem os problemas do atual
sistema de saide no ambito nacional e regional.

A demanda aumenta a medida que a fisioterapia torna-
se mais conhecida e amplia sua 4rea de intervencao, porém
a oferta dos servicos pelas instituicdes competentes nao
acompanha esse aumento na mesma propor¢ao [7].

Neste prisma podemos delinear diversos fatores que
propiciam distor¢oes no sistema de saude, entre eles vieses

administrativos, estrangulamento do servico publico pelos
servigos de saude privados com atendimentos em institui¢oes
publicas, produtos de uma politica de saude mercantil
dominada por interesses corporativistas. Na parte
administrativa sao varios os entraves que colocam em xeque
aautonomia do fisioterapeuta e outros profissionais da saude,
entre eles, fichas, receitudrios e demais documentos
padronizados, estruturados de forma a ignorar a
possibilidade de uso dos mesmos pela maioria dos
profissionais de nivel superior, que evidencia a total falta de
atualizacdo da realidade atual em que vivemos de uma
producio de saude através de a¢des multidisciplinares.

Outros empecilhos, como os incentivos salariais que
beneficiam a classe médica com o “pré-labore”, além de
terem a disposicao o uso do espaco fisico de institui¢des
publicas (apartamentos) para interna¢des de convénios
particulares através dos quais também recebem
remuneracido, enquanto os demais servigos ficam como
sendo mero atendimento da instituicdo hospitalar.

Este tipo de “descentralizacdo” traduz problemas, em que
se sente a necessidade da participagio do fisioterapeuta e
entidades representativas da classe, assim como também a
representatividade dos outros profissionais de nivel supetior,
junto a Secretatia de Saude do Estado e do Municipio.

O trabalho multidisciplinar ¢ uma realidade que faz parte
dos servicos de saude, mais com programas ou projetos
especificos do que com uma pratica diaria nas agoes de satude,
isto é, comumente mesmo as atividades ocorrendo com a
participacdo de varios profissionais, a interagdo de suas agGes
nao constam numa rotina de atividades estabelecidas.

Na leitura social, um resultado bem sucedido é visto
como uma agao individual e quando algum colega comete
um erro o fato tem uma conotaciao generalizada. Fatos
como este fazem parte de rétulos conflitantes contribuintes
a uma crise ¢ética geral da saide muito bem colocado por
Chiattone e Sebastiani
interpessoais, sejam clas formais ou informais, vem sofrendo

113

. a ética das e nas relagOes

forte abalo, criando uma enorme lacuna nos sentidos
profundos de interacdo, dando assim margem para o
aparecimento de posturas e condutas que beiram a

atrocidade” [8].
Discussao

As informacdes a respeito dos servigos fisioterapicos
oferecidos pela assisténcia publica sao escassas,
principalmente em fontes convencionais. A nivel municipal,
estes servicos tornam-se mais dificeis de obter, no que diz
respeito a Santa Catarina.

Um documento oficial de avaliagdo do processo de
descentralizagdo, do Ministério da Satde, mostra que, em
1996, mais de 40% dos municipios encontravam-se em
estagio de organizacio do setor de saude que nao permitia
nem sequer enquadri-lo na condi¢do de gestdo incipiente,
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isto ¢, seu grau de desenvolvimento politico-institucional era
tdo precario que ndo tinham as condi¢Ges minimas para
assumir as responsabilidades técnico-assistenciais que lhes
cabiam, nem para gerir os recursos que lhes seriam
transferidos pelos niveis estadual e federal. Foram
encontrados 144 municipios brasileiros em gestio semiplena,
que corresponde a ndo mais que 2,6% do total. Sio Paulo
foi a unidade federada com maior nimero de municipios
em condicao de gestido semiplena, com 50 municipios.
Seguiram-se os estados de Minas Gerais com 18, Ceard
com 12 e Santa Catarina com 11 municipios [9].

E visivel que o processo de instalagdo de um sistema de
saide nacional encontra-se em franca evolucio e pelo
mesmo devemos acompanhar seu desenvolvimento com a
participacao dos profissionais de saide que trabalham na
linha de frente, deixando suas contribuicdes de carater
técnico, a partir de suas experiéncias e formacio académica;
o que seria o ideal, se as decisdes politicas fossem baseadas
nas necessidades sociais apontadas a partir de opinides
técnicas de profissionais da area.

A visdo da fisioterapia como um servico especializado,
vem de sua prépria evolugao socioldgica, em que sua atuagio
no inicio do século XX era puramente reabilitadora,
persistindo junto a desinformacio, a atualizagao dos avangos
destes servicos na sua linha de atuacdo, assim como,
prevencdo e promog¢io em saude, hoje ¢ uma realidade e
necessidade, ja provada e aprovada por municipios de outros
Estados da Unido, que desenvolveram e desenvolvem
programas exemplares como em Camaragibe (PE), onde
existe o Nucleo de Reabilitacio da Secretaria de Saude do
Municipio, que faz parte do projeto que reune uma equipe
multiprofissional, de fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
fonoaudidlogos, psicélogos, assistentes sociais ¢ médicos,
envolvidos no Programa de Saude da Familia, com um
modelo de atencao voltado para a promocao, prevencio e
recuperacio da populagao [10].

A descentralizacdo como um processo em desenvolvimento
¢ muito importante para a inser¢io de uma assisténcia
multidisciplinar em que servicos como o de fisioterapia,
nutricdo e outros de “apoio terapéutico” fiquem ao alcance
da populagio. Com este prisma, sairfamos de um perfil em
que se pensa que aonde tem médico tem saude para uma
visao mais real e racional em que a saude seja vista como o
ganho de qualidade de vida do individuo e sua boa integragio
social no efetivo exercicio de cidadao, além do fisiopatolégico.

A saude como um produto de a¢des multiprofissionais ¢
um conceito atual que pode passar desapercebido pela
desinformacio, pelas pretensdes almejadas na qualidade das
acdes a serem oferecidas a populagio e pelos préprios valores
que compdem a estruturacdo dos objetivos das ag¢des em
saude, politicos, sociais, corporativos ou combinados entre si.

O que parece dificultar uma visdo mais ampla e
verdadeira do conceito ¢ valoriza¢do do profissional da
saude, ¢ a falta de conscientiza¢do tanto dos atores politicos,

como dos préprios profissionais da satde envolvidos. Estes
ultimos, sem nenhuma ou quase nenhuma participacio nas
decisbes politicas neste sentido.

Fontes normativas a este respeito existem, como ¢ o
caso da Resolucio 44 do CNS de 03.03.1993, sua
homologacio pelo entdo Presidente Jamil Haddad, em que
indica uma revisio dos documentos oficiais para a eliminagao
do termo paramédico: “ha que se ter sempre presente que a
Resolugao 44, tras em si tanto direitos como obrigacoes a
quaisquer das profissdes que venham a integrar uma equipe
interdisciplinar, dai porque, dizer a mesma em scus
considerandos que a -..autonomia nio fere o trabalho em
equipe mas, ao contrario, ¢ a base deste trabalho em respeito
mutuo -:”

“...a substituicao do termo paramédico, para profissional de
satide, muito além do reconhecimento e o respeito ético entre
seus integrantes, bem como a responsabilidade do profissional
com a sociedade usuaria.”

Esta visao hegemonica na valorizagao do profissional
da saude podera colocar, na pratica,. medidas de incentivo
e valorizacio do mesmo.

Enquanto isso, as decisdes sio tomadas unilateralmente
sobre o amparo da auséncia “consentida” da maioria dos
outros profissionais da saide, desta maneira, a prevaléncia
de beneficios de pequenos grupos continuara contrariando
o petfil hegemodnico da Resolugao 44 do CNS em termos
de conceito e valotizacao do profissional de saiide.

Quando interesses politicos sobrepdem-se as
necessidades sociais, ¢ que se torna imperativa a participagao
dos atores envolvidos diretamente com os servicos
necessarios e a forca dos valores técnicos cientificos na
justificativa do bem-estar social.

Tedeschi comenta sobre a participacdo do fisioterapeuta
nas decisdes politicas: “S6 com a participacdo efetiva da
categoria dos fisioterapeutas nas decisoes politicas da area
da satude, ¢ que sera garantido e ampliado o mercado de
trabalho e nao na limitacio do nimero de instituicoes de
ensino de fisioterapia” [1].

E necessdrio ressaltar a importincia de estabelecer uma visio da
[isioterapia de acordo com os avangos alcangados na atualidade e
deixar finalmente extinta a idéia errdnea que a fisioterapia ¢ um
servi¢o especializado. Em paralelo a este aspecto, cabe lembrar os
niveis de prevencio, em que a reabilitacio encontra-se no 3° nivel,
porém a fisioterapia nao restringe sua agdo a este nivel, pois atua sem
contestagdo no 2° nivel em limitacao do dano, assim como, enguadra-
se em programas de promocao em saude (o 1° nivel) como ja foi
citado anteriormente nesta discussao.

O enquadramento da fisioterapia na categoria de diagnose
¢ apoio terapcutico no SUS, nao condiz com a real agao e
objetivos da fisioterapia na pratica assistencial. Katia Ribeiro
faz a seguinte colocagao neste sentido: “Surgindo,
inicialmente, como uma especialidade da medicina tornou-
se, posteriormente, uma profissio autdbnoma, mas seguindo
a légica da especialidade, foi enquadrada, em termos de
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hierarquia na organizacio do sistema de saide, em servigos
de atencdo secundaria e terciaria” 7], além de que, o “apoio
terapéutico” ¢ ministrado em cada intervencio das diversas
acoes multidisciplinares em prol da melhora das condi¢oes
de saude do usuitrio.

Comentarios finais

Os problemas da saude que vivenciamos hoje de maneira
geral, nao devem ser considerados como justificativa a
problematica de servigos mais especificos como o
fisioterapéutico, e sim, devemos considera-los desde suas
bases no sentido de que no desenvolvimento da estruturacdo
desejada, com a participagdo dos profissionais da saude nas
resolugdes politicas das agdes em saude, possam surgir os
caminhos que levardo a uma revisao de conceitos e
inevitavelmente estes servicos considerados hoje
erroneamente como “especializados”, estardo 4 disposi¢do
da populagido com ficil acesso.

A saude como objetivo do planejamento das agdes,
tendo como base valores menos politicos e coorporativos
em troca de valores técnicos que atendam as necessidades
reais e ndo sé as essenciais da populagdo, sem duvida
estabelecera uma visio multidisciplinar atuante na linha
de frente dos servicos oferecidos.

Entendo que respeitando e fortalecendo o sentido
hegemonico na valorizacido do profissional de saude, como
direciona a Resolucdo 44 do CNS, abrira possibilidades de
uma revisao de um plano de carreira, cargos e salarios, pelas
autoridades governamentais de forma coerente, além de
poder estabelecer-se eqiiidade nos incentivos salariais.

Nio ¢ suficiente termos uma profissdo regulamentada
por lei e termos o direito do uso da acupuntura como mais
uma alternativa terapéutica entre as varias metodologias e
técnicas de tratamento a serem utilizadas; ha uma
necessidade de termos uma participagao politica ativa, pois
¢ substancial para termos influéncia na regulacdo do mercado
laboral e melhor distribuicio destes servigos, para um melhor
acesso da populagdo usuaria do servico publico de sadde.

As poucas informagdes que se tem do servico
fisioterapico a nivel municipal e 0 aumento de fisioterapeutas
no Estado, que hoje chegam a 1.328 com registros no

Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(CREFITO 5) até agosto de 2002, com uma tendéncia de
aumento significativa pela formacgiao anual destes
profissionais nos cursos ja estabelecidos em oito
universidades em Santa Catarina, entre outros aspectos,
tornam necessario um estudo mais profundo do perfil
profissional do fisioterapeuta no Estado de Santa Catarina.
Este numero ja existente de profissionais no Estado indica a
necessidade de um Conselho Regional para Santa Catarina,
assim como as dificuldades no desenvolvimento e
consolidacio sociopoliticas da fisioterapia leva-nos a pensar
numa entidade representativa atuante na defesa dos interesses
da categoria, totalmente justificavel para o momento atual.
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