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INTRODUCAO

O Programa Satde da Familia (PSF) elege como ponto central o estabelecimento de
vinculos e a criacdo de lacos de compromisso e de co-responsabilidade entre os
profissionais de saude e a populacdo, fazendo com que a familia passe a ser o objeto
precipuo de atengdo, entendida a partir do ambiente onde vive, rompendo os muros das
unidades de satde. Apresenta uma caracteristica inter e multidisciplinar dom
responsabilidade sobre a populagdo que reside na area de abrangéncia de suas unidades de
saude.

E também orienta¢do do Ministério da Satde a implantagdo do PSF com estratégia
para reorganizagdo da Atencdo Basica. Para isso ela deve ser acompanhada de redefinigoes
de referéncias, em especial do primeiro nivel. Enquanto isso ndo acontece, as unidades
atuam nas responsabilidades minimas da Atencdo Basica que sdo: controle da tuberculose,
eliminagdo da hanseniase, controle da hipertensao, controle de diabetes mellitus, agdes de
saude bucal, agdes da satide da crianga e acdes da saude da mulher.

A equipe minima de saude da familia ¢ composta por médico, odontdlogo,
enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agente da saude. Outros profissionais de satde
podem ser incorporados de acordo com a demanda local.

E de extrema importancia tornar a fisioterapia acessivel a toda populagio, pois &
crescente a quantidade de pessoas nas comunidades, que necessitam deste servigo € nao
possuem condi¢des, em sua maioria, de deslocar-se para um estagio nas unidades de PSF

localizadas no bairro do Grotdo, na tentativa de reverter, pelo menos um pouco esta



situacdo. E também ressaltar a necessidade da Fisioterapia na atengdo primaria de saude na

apenas com a reabilitagdo, como também no sentido de ac¢des educativas.

OBJETIVO

Possibilitar a comunidade menos favorecida o acesso aos servigos de fisioterapia, do

qual tanto necessita, mas que por muitas vezes sao excluidas.

METODOLOGIA

Esta atividade ¢ desenvolvida nas unidades do PSF, localizadas no bairro do Grotédo
através do projeto de extensdo Fisioterapia na Comunidade, pelo Departamento de
Fisioterapia da UFPB.

Os atendimentos sao realizados semanalmente a domicilio, sendo os pacientes
encaminhados, de acordo com as necessidades, por um processo de triagem realizado pela
equipe multidisciplinar. Atualmente as patologias mais requisitadas estdo relacionadas as
disfungdes neurolédgicas e ortopédicas.

ApOs o encaminhamento, ¢ feito uma visita a domicilio onde ¢ realizado avaliagao
dos pacientes, pois os mesmos (em sua maioria) ndo possuem condi¢des fisicas para se
locomoverem até as unidades, bem como, condi¢des econdmicas para procurarem outros
servigos. Em seguida, traga-se uma proposta de tratamento, mediante o quadro clinico, que
serd efetuado nas residéncias dos mesmos, caso eles nao possam se deslocar até as unidades
de saude.

Semanalmente antes dos atendimentos ¢ realizada uma verificagdo dos prontuarios,
que ficam arquivados nas unidades, onde sdo registradas as evolucdes e possiveis
intercorréncias, contribuindo assim, para prestar um maior auxilio ao paciente através de
uma equipe multidisciplinar. Além disso, ¢ realizado um trabalho de manutencdo e
promogdo da saude, através de orientagdes posturais e atividades da vida diaria, grupos de

idosos, gestantes e diabéticos. Nao visa-se com este servigo trabalhar com o principio da



vigilancia a saude, contribuindo para uma caracteristica de atuacdo multidisciplinar e

responsabilidade conjunta entre os profissionais e a populagdo através dos vinculos criados.

DISCUSSAO E RESULTADOS

Este trabalho junto as unidades do PSF foi muito bem aceito tanto pelos
profissionais da equipe multidisciplinar como pelos paciente e familias assistidas, devido a
existéncia de pessoas portadoras de patologia que precisam da intervengdo fisioterapéutica.

A aceitacdo no ambito familiar, na maioria dos casos, deu-se de forma bastante
satisfatoria, visto a integracdo destas com os profissionais, com também a possibilidade de
proporcionar aos mesmos uma visdo mais global do paciente, diante sue contexto sécio-
econdmico e cultural.

Por ser um trabalho voltado para uma comunidade pobre notou-se a dificuldade em
conseguir material necessario para ser utilizado nos tratamentos, fazendo com que o
profissional desenvolva a sua criatividade de acordo com a realidade de cada paciente,
utilizando objetos encontrados nas residéncias dos mesmos (escada, rampa, pacote de arroz,
gelo, cabo de vassoura, entre outros).

Contudo, tem-se uma melhora consideravel destes pacientes em se tratando das
patologia apresentadas, assim como no desenvolvimento das atividades da vida diaria,
elevacdo da auto-estima e promog¢ao de uma melhoria nas suas relagdes interpessoais.

Baseado nesta experiéncia e nas a¢des minimas de atengdo basica, nos deparamos
com uma realidade antiga, porém esquecida, sobre a necessidade de inter e
multidisciplinaridade que vem se fazendo cada vez mais gritante. E notoria a importancia
da fisioterapia da sua inser¢do na atencao basica devido a grande demanda de pessoas que
precisam do servico, mas que sdo impossibilitadas pelos limites fisicos que muitas
patologias trazem, como também os limites arquitetonicos encontrados nas comunidades
periféricas (ladeiras, ruas com buracos, etc) e fora isso as condi¢des sOcio-econdmicas, que
em sua maioria sdo precarias, até mesmo para gastos em transportes. E mesmo assim, se
vencem todas essas dificuldades e vao para o centro de reabilitacdo (puiblica) onde muitas

vezes ndo se tem vaga ou ficam aguardando numa lista de espera.



A fisioterapia vem como uma resposta aos apelos da comunidade sendo o PSF uma

formal atual de viabilizar esse acesso.

CONCLUSAO

Vimos, diante do exposto, a importancia da atuacdo fisioterapéutica na atengao
primaria de satde por disponibilizar seus servigos as comunidades periféricas, visto as
dificuldades de seus moradores em se locomoverem aos servicos de saude, tanto por
impossibilidades fisicas, sdcio-econdmicas, como também suas proprias localizagdes no
ambito urbano.

Percebendo nesta experiéncia que o éxito deste projeto deve-se a sua
multidisciplinaridade e interdisciplinaridade, melhor compreensdo do contexto social,
politico e econdmico em que estes pacientes sdo inseridos e pelas inter-relagdes entre os
profissionais de saude e as familias das comunidades atendidas, por se tratar de um

exemplo bem sucedido da educagdo popular.
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