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RESUMO

A atuacao da fisioterapia na Atencao Basica a Sau-
de (AB) é um processo em constru¢do que enfrenta
desafios, visto que o fisioterapeuta é formado para a
reabilitacdo. Este estudo teve como objetivo compre-
ender a percepcao dos fisioterapeutas atuantes na
AB sobre resolutividade de suas acbes e possiveis
mudancas com a utilizagcao de protocolo de encami-
nhamentos na organizacdo do servigo. Utilizou-se
metodologia qualitativa e descritiva, com analise de
conteudo. Os profissionais entrevistados apontaram a
resolutividade das a¢des a partir de duas perspectivas
antagénicas: os fisioterapeutas que consideram a pre-
vencao, a promogao e a educagcdo em saude como
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praticas inerentes a Fisioterapia avaliaram a resoluti-
vidade das ag¢des como boa, e aqueles que conside-
ram apenas o tratamento de doengas apontaram-na
como baixa. Por fim, é importante conscientizar os fi-
sioterapeutas da importancia da funcionalidade na de-
finicdo do acesso a servigos mais complexos, desde a
sua formacao, buscando maior resolutividade na AB.
O investimento na formagao desse profissional é fun-
damental para que, dentro de sua atuacao, ele valori-
Ze menos a técnica e mais as posturas humanizadas,
o didlogo e a funcionalidade de seus pacientes, recur-
sos de grande importancia para a atuacao dentro do
primeiro nivel da rede de atencéo.

Palavras-chave: Fisioterapia. Atengdo Primaria a
Saude. Entrevista. Analise Qualitativa.
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ABSTRACT

Physical therapy action in Primary Heath Care (PHC)
is a process under construction and faces many
challenges, since the physiotherapist is regarded as
a rehabilitation professional. This study aimed to un-
derstand the perceptions of physiotherapists acting
in PHC on the resoluteness of their actions and pos-
sible changes in case of using a referral protocol in
the service organization. Qualitative and descriptive
methodology were used, with content analysis. The
professionals interviewed noted the resoluteness of
the actions from two opposing perspectives: profes-
sionals who consider prevention, promotion and he-
alth education as practices inherent to Physical the-

rapy reviewed the resoluteness of actions as good.
However, those who consider only the treatment of
diseases reviewed the resoluteness of actions as
bad. Finally, it is important to make physiotherapists
aware of the importance of functionality in defining
access to more complex services, since their trai-
ning, seeking a higher resolution in PHC. Investment
in training such professionals is essential so that,
within their practice, they value less the technic and
more humane attitudes, the dialogue and the func-
tionality of their patients, very important resources in
the action within the first level of care network.
Keywords: Physical Therapy Specialty. Primary He-
alth Care. Interview. Qualitative Analysis.

INTRODUCAO

insercao da fisioterapia na Atencdo Basica a
ASaude (AB) € um processo em constru¢do. As-
im, enfrenta alguns desafios, consequentes do
carater exclusivamente reabilitador da profissdo, que
consolidou suas praticas assistenciais no tratamento
de doencas e suas sequelas no ambito ambulatorial e
hospitalar, o que era fortemente refletido nos curriculos
de formagdo de trabalhadores fisioterapeutas'. Com
base nesse contexto, historicamente, a fisioterapia ndo
se inseriu na AB, o que pode, inclusive, ter ocasionado
a restricdo do acesso da populagéo a esse servigo?.

Em especial em 2002, com as novas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Fisiotera-
pia, o objeto de trabalho da fisioterapia passou por
redefinicbes e, mesmo que de maneira incipiente,
introduziu a promogao de saude e a prevencgao de
agravos como area de atuacgdo, passando, assim, a
compor grades curriculares nos cursos de fisiotera-
pia®. No que se refere a insercédo na AB, a presenca
do fisioterapeuta nesse nivel de atencéo a saude foi
garantida por meio da Portaria GM 154/2008, que
criou o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
equipe multiprofissional que da apoio as agdes da
Equipe de Saude da Familia (ESF)*.

Atualmente, de acordo com a Organizagéo
Mundial de Saude (OMS), o declinio dos problemas
agudos e ascensao das condigdes cronicas estao
causando falhas nos sistemas de saude em todo
o mundo5. Devido a fragmentacdo da organizagao
destes, o conjunto de pontos de atengdo sao isola-
dos e ndo se comunicam, sendo, assim, incapazes
de fornecer uma atencao continua a populagdo. Com
sistema fragmentado, ndo ha comunicacgéo entre AB
e a atencao especializada a saude, e esses dois
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também nao se comunicam com a atencdo hospi-
talar, tampouco com os sistemas de apoio. Dessa
forma, a AB ndo exerce sua fungcdo de comunicagao,
coordenando o cuidado, inclusive na Fisioterapia®.

As Redes de Atencdo a Saude surgem para
enfrentar essas condi¢des impostas pelos sistemas
fragmentados. Elas sao organizagdes poliarquicas
pelos conjuntos de servigos de saude, que esta-
belecem acgdes cooperativas e interdependentes,
além de oferecer uma atengao continua e integral a
populacéo. Além disso, oferecem continuidade aos
niveis de atencao basica, especializada e hospita-
lar, realizando atencdo integral com intervengdes
promocionais, preventivas, curativas, cuidadoras,
reabilitadoras e paliativas, funcionando sob geren-
ciamento da AB®.

E essencial que a AB apresente alta resoluti-
vidade, que por sua vez depende da capacidade cli-
nica, dos cuidados de suas equipes e da articulacéo
dela com outros pontos da rede de saude®. Dessa
forma, a regulagcido da assisténcia a saude é funda-
mental para ordenar o acesso as agdes e servicos,
selecionando as consultas e procedimentos apenas
quando apresentarem indicagdes clinicas para reali-
za-los, e como consequéncia, reduzir os encaminha-
mentos desnecessarios?.

Uma alternativa para organizar o processo de
referenciamento de usuarios da AB para servigos es-
pecializados é a adogao de protocolos de encami-
nhamentos. Estes precisam ser articulados a proces-
so0s que aumentem a capacidade clinica das equipes
e propiciem comunicacao entre Unidades Basicas de
Saude (UBS) e servigos especializados. As informa-
¢Oes clinicas exigidas nesses protocolos devem ser
sucintas, objetivas, necessarias e suficientes para a
pratica da regulagaoc®.
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Dentro do servigo de fisioterapia, os proprios
profissionais devem aplicar os protocolos, seja em
centrais de regulagao ou na propria UBS onde atu-
am. Entretanto, isto ndo é comum; e os fisioterapeu-
tas desconhecem a insergé&o dessa proposta em sua
rotina de trabalho.

Destarte, o objetivo deste estudo foi compre-
ender a percepgao dos fisioterapeutas que atuam na
AB em um municipio do sul de Minas Gerais sobre a
resolutividade de suas agdes, ante a sua formacao, e
a aceitacdo de alguma possibilidade de mudancas no
processo de trabalho com o uso de protocolos de en-
caminhamento baseados na valorizagao da funcionali-
dade na rotina de atuacao.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo e descritivo, de-
senvolvido em uma cidade do sul de Minas Ge-
rais. Na época do estudo, o municipio possuia 15
ESF, das quais 14 localizadas na zona urbana e 1
na zona rural, e ainda 2 UBS Tradicionais. De acor-
do com estimativa populacional do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), o municipio possui
79.222 habitantes no ano de 2016, quando foi rea-
lizado o estudo. No que se refere a organizagao da
AB, em torno de 70% da populagao recebe cobertura
da ESF, e o restante tem como referéncia as UBS.
Cinco fisioterapeutas prestam suporte as 14 ESF e
as 2 UBS, revezando sua atuagéao entre elas ao longo
de jornada de trabalho semanal de 30 horas. A zona
rural ndo possui cobertura fixa dos fisioterapeutas, ha-
vendo atendimento somente em caso de procura pelo
servigo para o usuario.

Optou-se por entrevistar os cinco fisioterapeu-
tas que atuam na AB por meio de uma entrevista se-
miestruturada autoaplicada, respondida por escrito,
em dois momentos, antes e apods a implementagao
de um protocolo (Anexo 1), para ordenagéo dos enca-
minhamentos da AB para a atengao especializada na
rede municipal. A elaboragdo do questionario respei-
tou as recomendacdes da literatura especializada, e
a autoaplicagio possibilitou aos fisioterapeutas mais
privacidade ao responder a entrevista. As perguntas
procuraram nao direcionar as respostas dos entrevis-
tados, eram de facil interpretacéo e claras. Em caso
de duvida, os fisioterapeutas podiam solicitar escla-
recimentos do pesquisador, que aguardava no local
da avaliagdo o preenchimento do questionario. Antes
de responder as perguntas, os fisioterapeutas assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), e todos os profissionais que compunham o
universo no estudo concordaram em participar, ndo
havendo recusas ou perdas.
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O primeiro momento do estudo aconteceu no
més de fevereiro de 2016. O instrumento de coleta de
dados apresentou cinco questdes estruturadas que vi-
saram caracterizar os fisioterapeutas das ESF quanto
ao género, idade, tempo de formacao e de atuagao
na AB, se possuiam especializacdo, incluindo Sau-
de da Familia, e se ja atuaram em outras areas. As
questdes abertas da primeira rodada de entrevistas
foram: “Como vocé define a resolutividade da Atengao
Basica para a fisioterapia?”; “O que vocé considera
como prioridade para encaminhamento para o servigo
especializado de fisioterapia?”; “O que vocé conside-
ra capaz de resolver na Atengao Basica?”; “Quais as
principais patologias de base apresentadas pelos pa-
cientes que buscam a Atencéao Basica?”; “O que vocé
considera importante conter em um protocolo aplica-
do na Atencao Basica para encaminhamento para a
Atencgao Especializada?”.

A segunda fase do estudo ocorreu em um pe-
riodo de trés meses apds a implementagdo de um
protocolo piloto de encaminhamento (julho de 2016).
Essa segunda rodada de entrevista foi composta pe-
las seguintes perguntas: “O que vocé considera como
prioridade de encaminhamento para o servigo espe-
cializado de Fisioterapia?”; “A aplicagdo do protoco-
lo mudou a sua percepgao dos itens que devem ser
considerados no momento de encaminhar o pacien-
te para a atengao especializada?”; “Vocé acha que o
protocolo ajudou a tornar a ateng¢ao basica mais re-
solutiva para a Fisioterapia?”; “Vocé considera que o
protocolo foi capaz de discriminar corretamente quem
deveria ser encaminhado para a Atencédo Especiali-
zada?’; “Vocé tem alguma sugestao de mudanga
para o protocolo?”. A pergunta “O que vocé considera
como prioridade para encaminhamento para o servi-
¢o especializado de fisioterapia?” foi mantida nos dois
momentos para verificagdo se haveria mudanca na
perspectiva dos profissionais acerca da resolutividade
da AB e das reais necessidades de encaminhamento.
Foram selecionadas para a analise e interpretagao as
perguntas cujas respostas apresentaram variagéo en-
tre os entrevistados e contribuiram para percepgao da
resolutividade pelos fisioterapeutas. Aquelas que as
respostas foram iguais ou muito sucintas foram exclu-
idas da analise final.

O protocolo de elegibilidade e encaminhamento
(Anexo 1) para a fisioterapia foi elaborado com em-
basamento tedrico na Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)?, com o
objetivo de alterar o foco da doenga no acesso ao ser-
vigo especializado, valorizar a funcionalidade e o im-
pacto da condi¢do de saude no cotidiano do usuario.
O protocolo é divido em cinco sessées: dados sobre
o diagndstico, dor, incapacidade, cognigao e necessi-
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dade ou presenca de cuidador. Essas sessdes foram
baseadas em dominios da CIF: condicdo de saude,
estrutura e fungao do corpo, atividades, participacao,
fatores pessoais e fatores ambientais. Os dados so-
bre o diagnéstico e a dor referem-se a condigao de
saude e estrutura e fungao do corpo, a incapacidade
relaciona-se com as atividades e participagdo, com a
cognigao com os fatores pessoais e com o item cuida-
dor com os fatores ambientais. Cada item da proposta
do protocolo era pontuado, €, ao final, poderia ser al-
cangada uma pontuagcao maxima de 26 pontos, sendo
que quanto maior a pontuagdo, maior a necessidade
de acesso ao servico especializado de fisioterapia.
Uma estimativa inicial de ponto de corte foi feita, em
que usuarios que pontuassem mais de nove pontos
eram encaminhados. O protocolo deveria ser aplicado
pelos fisioterapeutas da AB, que foram entrevistados
nesta pesquisa.

Para a analise do conteudo das entrevistas, foi
realizada uma leitura precisa, critica e exaustiva do
material produzido pelas perguntas norteadoras9. Em
relagdo a garantia de anonimato dos profissionais en-
volvidos na pesquisa, foi utilizado um cédigo, no qual
cada fisioterapeuta foi denominado por um numero,
sendo os numeros escolhidos 1, 2, 3, 4 e 5. Cada
trecho destacado nas falas foi identificado pela letra
maiuscula “T”, seguida pelo numero do fisioterapeu-
ta ao qual ele se refere. A metodologia deste estudo

visou evidenciar o sentido das informacdes colhidas,
utilizando técnicas de pesquisa que favorecem a
comparagao e interpretagédo dos resultados®™. O tra-
tamento dos dados foi realizado por meio da analise
do conteudo, conduzida por um olhar interpretativo do
material produzido. Para isso, as entrevistas passa-
ram pelos processos de pré-andlise (leitura flutuante
do material final e elaboragéo de indicadores iniciais),
exploracao do material (identificagdo das unidades de
registro), tratamento dos resultados, inferéncia e inter-
pretacdo (condensacao e definicdo das informagdes
para analise reflexiva e critica dos resultados). Além
disso, foram feitas analises de frequéncia em que as
informagbes mais objetivas foram repetidas pelos fi-
sioterapeutas em cada uma das perguntas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa, parecer N° 1.125.782. O TCLE foi entregue
aos participantes da pesquisa, em duas vias de igual
conteudo, para assinatura. Esse termo continha todas
as explicagbes detalhadas sobre a pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

amostra foi composta por cinco fisioterapeutas,
cujas caracteristicas estdo descritas na Tabela 1:

Tabela 1. Caracterizagdo dos Fisioterapeutas participantes da pesquisa

Fisioterapeuta Idade* Sexo* Tempo

Tempo que
de graduagao* atua na AB*

Ja atuou em outra
area? Qual?*

Especializagao*

1 40 Feminino 16 anos 12 anos Gestao em Saude Sim, Apae e clinica
Publica, Acupuntura, particular
Pediatria

2 38 Feminino 15 anos 3 anos Geriatria, Acupuntura, Sim, ortopedia,
Neurologia cardiorrespiratdria e

neurologia
3 32 Feminino 10 anos 8 anos Acupuntura Sim, hospital e
estética

4 30 Masculino 7 anos 6 anos Acupuntura, Saude da  Sim, acupuntura e
Familia, Atividades atendimento
Fisicas e Esportes para particular
Pessoas com Deficiéncia

5 25 Feminino 2 anos e meio 5 meses Residéncia em Saude Niao

da Familia, UTT adulto

Informagoes obtidas por questiondrio estruturado aplicado com os participantes antes das
perguntas norteadoras.
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Os resultados da analise de conteudo das en-
trevistas apontaram a tematica principal, resolutivi-
dade da Fisioterapia na AB, a partir de duas pers-
pectivas antagbnicas. Esse resultado heterogéneo é
sugestivo de uma confusao conceitual e pratica acer-
ca da finalidade do trabalho do Fisioterapeuta nesse
nivel de atencdo em saude.

Apenas um profissional considerou como prati-
cas inerentes a Fisioterapia no &mbito da AB aquelas
associadas a prevengao, promocao e educacdo em
saude, avaliando assim a resolutividade das acoes
como boa. Sinalizou também a materializagao de
sua pratica a partir de intervengdes em grupos ope-
rativos e da avaliagdo de casos seguidas de orienta-
¢des ou encaminhamentos para nivel secundario. A
fala a seguir ilustra essa avaliagéo.

A Fisioterapia na Atencao Basica torna-se
resolutiva trabalhando na prevencgao, pro-
mocgao e educacdo em saude através da
formacgao de grupos operativos e durante a
consulta para avaliagédo e triagem dos pa-
cientes para resolver seu caso. Estes casos
podem ser resolvidos na Unidade ou serem
encaminhados para outros niveis de aten-
¢ao quando necessario. (T5)

O fisioterapeuta identificado como T5 se desta-
ca da amostra por ser mais jovem e ser egresso de
um programa de Residéncia em Saude da Familia,
ja dentro de um modelo de ensino voltado para pra-
ticas em AB. Esse fato ressalta a importancia da for-
macao desse profissional dentro de uma perspectiva
de atuagao que representa um importante avango na
concepcgao das praticas da Fisioterapia, ao incorpo-
rar as acdes coletivas, de educagdo em saude, na
compreenséo das redes do Sistema Unico de Saude
(SUS), com a AB ordenando e coordenando o fluxo
de usuarios nos servigcos de atencao fisioterapéuti-
ca. Essa formacado multiprofissional propicia maior
conscientizacdo e preparo para a pratica, contribui
para modificacdes no processo de trabalho e para
a educacgao permanente dos profissionais. Dessa
forma, este tipo de capacitacdo é de extrema rele-
vancia para a formacao do fisioterapeuta que dese-
ja atuar em AB, proporcionando uma visao ampla e
experiéncia diversificada11. Cabe destacar que esse
“novo” olhar da Fisioterapia ndo exclui as praticas
curativistas, porém, elas sdo mais adequadas a re-
alidade das Unidades de Saude da Familia (USF) e
trazem novas ferramentas de trabalho. A insercao do
fisioterapeuta em programas de residéncia multipro-
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fissional em saude da familia mostrou-se de grande
valor no desenvolvimento de uma atuacdo mais hu-
manizada e inserida nos principios da AB, dentro de
um trabalho em equipe e com maior resolutividade’.

Os outros quatro profissionais que consideram
apenas o tratamento de doengas apontaram como
baixa a resolutividade da fisioterapia na AB. Atribu-
iram isso as dificuldades dos usuarios em seguir
orientacbes prestadas, nimero insuficiente de pro-
fissionais fisioterapeutas e falta de espaco fisico e
equipamentos apropriados. Além disso, apontaram
ainda a insuficiéncia de vagas no setor secundario, o
que fragiliza o itinerario terapéutico dos usuarios dos
servigos de Fisioterapia.

Sem resolutividade, por falta de profissio-
nais e espaco fisico adequado. (T2)

Resolutividade baixa, pois orientam os usu-
arios e eles ndao seguem as orientagdes.
Poucas vagas nas clinicas para os encami-
nhamentos. (T3)

Poderiamos ter equipamentos basicos da
Fisioterapia para atuarmos com melhor re-
solutividade [...], ou seja, maior investimen-
to em equipamentos e aparelhos [...]. (T4)

Essa perspectiva de pratica fisioterapéutica se
encontra baseada no modelo assistencial historica-
mente construido por essa profissdo, de uma aborda-
gem individual, fragmentada, tecnicista, concentrada
principalmente no nivel secundario e dependente de
recurso tecnolégico13. Os fisioterapeutas aos quais
pertencem esses ultimos relatos estao inseridos ha
mais tempo no mercado de trabalho, estando mais
suscetiveis a influéncia do modelo de atengéo vigen-
te na maioria dos servigos de fisioterapia. Assim, a
atuacao desses profissionais vem sendo contempla-
da na pratica do modelo biomédico, com atividades
predominantemente reabilitadoras. Suas acoes, po-
rém, deveriam estar voltadas ao modelo de atencéo
integral a saude’.

Os fisioterapeutas que nao consideraram a
fisioterapia na AB resolutiva tém maior tempo de
formacao e atuacao, sendo tal formacao anterior a
2002, quando entraram em vigor as novas DCN do
Curso de Fisioterapia. Tais Diretrizes modificaram a
antiga proposta do curso de Fisioterapia, que valo-
rizava a técnica e a especializacao do profissional.
Elas estabelecem uma formagao generalista, huma-
nista, com capacidade critica e reflexiva, e ainda de-

CAD. EDU SAUDE EFIS. 2017/2,v. 4, n. 8



terminam que os profissionais devem realizar seus
servicos com alta qualidade e dentro dos principios
da ética, com acbes de prevencao, promogao, pro-
tecao e reabilitagdo da saude, tanto em nivel indivi-
dual quanto coletivo®'4. Essa nova proposta prepara
melhor o fisioterapeuta para atuar na AB; e a maioria
dos que responderam a esta entrevista ndo apresen-
taram tal formacao, o que pode explicar suas opini-
oes sobre a resolutividade de suas agdes.

A AB presume a resolutividade das necessi-
dades de saude como uma esfera que extrapola a
intervencéao curativa e reabilitadora, por meio da pro-
mocao da saude, prevengao de doengas e educacao
em saude’s. Ainsergao da fisioterapia nesse nivel de
atencao é recente. Uma das principais dificuldades
encontradas na insercao do fisioterapeuta diz respei-
to a formacéo inicial e a criagado da profissao, que
priorizam acao curativa, carater reabilitador e prati-
cas concentradas nos niveis secundario e terciario
de atencéo. A partir disso, durante muito tempo, os
servicos de fisioterapia apresentaram pouca inser-
¢ao na AB, determinando uma grande dificuldade de
acesso da populacdo a esse servigo?.

A tradicdo do uso de equipamentos como uma
identidade profissional do fisioterapeuta é outro as-
pecto que dialoga com a percepg¢ao de baixa resolu-
tividade. Essa utilizagdo de tecnologias em relacao
ao seu trabalho remonta ao modelo assistencial,
curativista e tecnicista’. Além disso, existe a valori-
zacao da sociedade atual acerca da tecnologia, das
especialidades e das praticas direcionadas a assis-
téncia curativa. Essas caracteristicas dificultam o de-
senvolvimento de ag¢des de prevencido e promocao
de saude, sendo estas comuns na AB e presentes
em um novo modelo de atencido a saude. Para de-
senvolver atividades desse nivel, os profissionais
devem estar bem preparados e informados sobre as
politicas de saude e particularmente sobre o SUS'.
Por essa razao, a capacitacdo do profissional para
a acao preventiva e educativa é de extrema impor-
tancia para a comunidade em que atua, contribuindo
para a melhora dos servigos prestados'®. Um estudo
qualitativo evidenciou que, na percepg¢ao de usua-
rios de USF, o fisioterapeuta é ainda percebido como
profissional de reabilitagdo, mas, em algumas falas,
sua atuacgdo na promocéo de saude foi identificada®’.
Essa perspectiva mostra que é possivel o crescimen-
to da atuacao desse profissional nesse novo campo.

A analise da frequéncia das respostas dos
entrevistados apontou informagdes sobre casos
mais atendidos e quais, segundo eles, demandam
encaminhamento para o setor secundario. A maioria
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dos entrevistados considerou que alteracbes osteo-
musculares, tais como dores na coluna e alteracdes
posturais, sdo as principais demandas para eles em
sua atuacao na AB, sendo aquelas que podem ser
resolvidas nesse nivel de atengéo.

Os fisioterapeutas entrevistados consideraram
pos-operatérios e casos cirirgicos mais complexos
os que demandavam atencdo no nivel secundario,
necessitando de encaminhamento. Essa pergunta
foi novamente realizada na segunda rodada de en-
trevistas, sendo reafirmada a necessidade de enca-
minhamento para o servigo especializado casos de
pos-operatério e casos agudos. Na segunda entre-
vista, foram mencionados casos menos comuns,
como Acidente Vascular Cerebral recente (60%),
criangas (40%) e problemas uroginecolégicos (20%).

A doenca como determinacao dos encaminha-
mentos demonstra uma abordagem curativa, em que
os problemas de saude sao restritos aos aspectos
fisiopatologicos, distanciando os determinantes so-
cioecondmicos preponderantes no processo saude
e doenca’®. A atuagao profissional deve ser separa-
da dessa dicotomia pelo fato desse conceito nao ser
apropriado para entender o objetivo de trabalho no
campo de Saude Coletiva, que carrega o paradigma
da determinacao social da saude e da doenca como
um processo relacional@.

Apds a segunda rodada de entrevistas, néo
foi evidenciada mudanca na percepc¢ao dos fisiote-
rapeutas, o que reflete o desconhecimento da atu-
agao em Saude Publica, evidenciado, talvez, uma
falta de capacitacao, qualificagdo, monitorizacdo dos
servigcos e valorizagcao dos profissionais desde sua
entrada no sistema'. Dentro da Lei 8.080, estao pre-
vistos programas de educagdo permanente para o
aperfeicoamento dos profissionais do SUS2. Os pro-
cessos de educacéao dos trabalhadores da saude de-
vem considerar que as necessidades de formacéao e
desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas
pelas necessidades de salde das pessoas e popu-
lacdes. Os processos de educagao permanente em
saude tém como objetivos a transformagéao das pra-
ticas profissionais e da prépria organizagao do traba-
Iho?'. A educagdo permanente em salde, entretanto,
€ um desafio para os profissionais, uma vez que nao
€ ainda rotina na maioria dos servigos, sua discus-
sdo € mais forte na Enfermagem e, muitas vezes,
suas iniciativas pouco ajudam no desenvolvimento
do processo de trabalho. E preciso desenvolver as
propostas para obter melhores resultados?>2.

Sobre protocolo de encaminhamento elabora-
do para nortear esse processo, antes do inicio de
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sua aplicagao, os fisioterapeutas consideraram im-
portante que o instrumento fosse capaz de discriminar
entre casos agudos e crénicos e outros dados refe-
rentes ao diagnéstico, sendo que somente um fisiote-
rapeuta destacou a capacidade funcional como ponto
a ser inserido. Apods terem contato com a proposta, os
fisioterapeutas, de forma geral, ndo consideram que
o protocolo foi capaz de auxiliar na determinacéo dos
casos que deveriam ser encaminhados. Todavia, ob-
serva-se uma contradicdo, ja que 80% dos profissio-
nais relataram que o protocolo foi capaz de aumentar
a resolutividade da AB por determinar quem deveria
ser mantido neste nivel. Na verdade, apds a inser-
¢ao da proposta do protocolo, houve um esforgo da
gestdo e mudanga no processo de trabalho do fisio-
terapeuta, que comecou a acolher todos os casos en-
caminhados, e estes ndo foram mais encaminhados
diretamente para o servigo especializado. Acredita-se
entao que os fisioterapeutas consideraram o aumento
da resolutividade baseado no contato com o usuario
que passou a ocorrer mais frequentemente, e nao a
aplicagcao da ferramenta em si.

Alguns fisioterapeutas (60%) julgaram que o
protocolo esta voltado para a ortopedia, o que nao faz
sentido, visto que ele foi criado com embasamento na
ideia central da CIF, e ndo em especialidades. Tal vi-
s&o tradicional n&o foi modificada pela nova proposta,
como relatado em 80% das entrevistas. Essa percep-
cao dos fisioterapeutas pode estar relacionada com a
criacao recente da CIF, que foi aprovada em 2001 e
traduzida para a lingua portuguesa em 2003%. Nessa
época, a maioria dos profissionais entrevistados ja ha-
via concluido a formacgao. Além disso, nem sempre a
CIF é um conteudo abordado de forma aprofundada
durante a graduagao. Geralmente, o assunto é expos-
to aos alunos de forma superficial. Em consequéncia
disso, a maioria dos profissionais que comegam a uti-
liza-la apresentam limitacbes em relagao a sua aplica-
bilidade. A auséncia de capacitagdes especificas so-
bre a CIF e sua restrita aplicagédo nas praticas clinicas
resultam em limitado conhecimento e compreenséao
dessa ferramenta®.

A concepcado da importancia da capacidade
funcional foi citada por apenas um profissional. O
que deveria ser diferente, ja que, na atualidade, os
modelos de reabilitagdo refletem uma mudanca de
paradigma e definem saude em termos mais amplos,
indicando que fatores sociais, psicologicos e ambien-
tais contribuem para a saude e a qualidade de vida®.
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A adesdo de um modelo de funcionalidade e inca-
pacidade humana possibilitaria ao fisioterapeuta, em
seus procedimentos de avaliacdo e de intervencéo,
considerar um perfil funcional individualizado para
cada paciente?, buscando condutas especificas?.
O conceito ampliado de saude na avaliagao fisiote-
rapéutica é capaz de demonstrar que uma mesma
patologia, diagnosticada em diferentes sujeitos, ndo
causara o mesmo impacto, e este ndo se restringe
apenas ao nivel de estrutura e fungao do corpo. Sen-
do assim, a avaliacado deve ser voltada para o pacien-
te, considerando o mesmo grau de importancia todas
as dimensdes da saude, incluindo as atividades e a
participacao social®®. Essa percepg¢ao equivocada
pode ser novamente relacionada com uma formacéao
especialista e fragmentada do fisioterapeuta. Este
problema se reflete em seu perfil académico, voltado
apenas para o processo de reabilitacdo. Ademais,
como consequéncias disso, os profissionais estdo
sendo formados para o uso intensivo de tecnologia
e para especializacao, o que, como ja foi dito, ndo é
um perfil adequado para a atuagao na AB*.

O proposito do protocolo de encaminhamento
¢é orientar o fluxo dos usuarios, reduzindo os encami-
nhamentos desnecessarios, selecionando o acesso
de pacientes que realmente apresentem indicacao
clinica. Esse mecanismo de filtro auxilia na resolu-
tividade da AB, além de ampliar o acesso da popu-
lacdo aos servigos de saude e melhorar a qualidade
desses servicos8. Contudo, a aplicacido de proto-
colos de triagem ainda ndo é algo disseminado na
pratica clinica dos fisioterapeutas. Isso revela a ne-
cessidade de capacitagédo por meio de programas de
educacao permanente, bem como a importancia do
envolvimento desses profissionais na adaptacéo do
protocolo.

O tempo de trés meses do inicio da aplicagao
do protocolo para a avaliagao de seu impacto na re-
solutividade do servico de fisioterapia na percepcéao
dos fisioterapeutas pode ser considerado pequeno.
Entretanto, o objetivo central do estudo nao foi ava-
liar o protocolo, mas sim a percepg¢ao da resolutivi-
dade pelos profissionais fisioterapeutas atuantes na
AB de forma geral e o impacto que ela poderia sofrer
diante da aplicagdo de uma nova proposta, ante sua
formagéo ja discutida. Esta quest&o revelou a resis-
téncia dos profissionais a propostas e ferramentas
diferentes de trabalho, levando a dificuldade na in-
corporacao de praticas pioneiras.
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CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa chamam a atengéo para
a importancia de conscientizar os fisioterapeutas
da relevancia da consideragdo da funcionalidade na
definicdo do acesso a servicos com maior nivel de
complexidade, para que se alcance resolutividade ideal
para as condi¢cdes de saude dos usuarios. Outro as-
pecto que se tornou evidente neste estudo foi a neces-
sidade de uma formagéo profissional direcionada para
a atuacao na AB e a indispensabilidade da inser¢ao de
atividades voltadas para esse nivel de atencao, visto
que ficou salientada uma pratica tecnicista. Uma alter-
nativa para aqueles profissionais ja inseridos no merca-
do, em busca de uma reformulacao de sua atuacao, é
a Educacao Permanente em Saude, para qualificagcao
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