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RESUMO

Introduciio: Uma recente conquista da fisioterapia foi sua
inser¢do na Atencdo Primaria a Saude (APS) desenvolvendo
uma pratica generalista e promotora de saude através dos
nicleos de apoio a Saude da Familia. Acredita-se que o
relato de um caso clinico acompanhado pela fisioterapia no
cenario da Estratégia Saude da Familia pode proporcionar
importante discussdo sobre o papel e as possibilidades de
atuacdo da categoria nesse campo. Descricdo do relato de
caso: Uma crianga, 9 anos de idade, sofreu atropelamento,
fraturou o fémur e apresentou perda da funcionalidade por
dor, edema e discrepancia no comprimento dos membros
inferiores. Foram realizados 4 atendimentos individuais com
a fisioterapeuta no centro de Saude da Familia. A conduta
adotada foi a mobilizagdo articular e orientagdes sobre
exercicios domiciliares, promovendo a autonomia e a
independéncia funcional do paciente. A funcionalidade foi
quase totalmente recuperada. Além disso, outras conquistas
foram alcancadas: a vinculagdo com a equipe Saude da
Familia e a retomada da dindmica familiar normal.
Conclusido: Os resultados descritos apontam para a
resolubilidade do acompanhamento fisioterapéutico a
familia, configurando um novo formato de atuag¢io do
fisioterapeuta na APS e fortalecendo o potencial do
compartilnamento  de  responsabilidades entre  os
profissionais

Palavras chave: Saude da Familia. Fisioterapia. Atengdo
Primaria & Saude

ABSTRACT

Introduction: Physiotherapy inclusion in Primary Care
Health (PCH) was a recent achievement enabling a general
and health promoting practice through the Family Health
support team. The report of a clinical case with
physiotherapist’s participation in the set of Family Health
Strategy can provide important discussion about the role and
possibilities of action in this field. Description of case
report: One child, 9 years old, was hit, fractured his femur
and lost functionality presenting pain, swelling and
discrepancy in legs length. Four individual sessions with the
physiotherapist were performed at Family Health center.
Physical therapist conducted joint mobilization and guided
home exercises, promoting the autonomy and functional
independence of the patient. Functionality is almost fully
recovered. In addition, other achievements have been made:
the link with Family Health team and the regress to normal
family routine. Conclusion: Results show the resoluteness
of physiotherapist assistance to the family, performing a
new physiotherapist’s role in PCH and strengthening the
potential of sharing responsibilities among professionals.

Keywords: Family Health. Physical Therapy Specialty.
Primary Health Care.
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Fisioterapia na Atencio Primaria a Saude
INTRODUCAO

A implantacio do Sistema Unico de Satde
— SUS no Brasil provocou grande mudanga nos
modelos de assisténcia a saidde. Uma das
transformagdes essenciais foi a adocdo do
conceito amplo de satde, assumindo a Atengdo
Primaria a Saude — APS como eixo principal de
reorientagdo dos modelos de ateng¢do a saude no
paist'.

Na efetivacio da APS brasileira, a
Estratégia Satde da Familia — ESF surge como
uma iniciativa inédita no ambito das politicas
publicas em saude, por isso, seu desenvolvimento,
na pratica, apresentou e ainda apresenta algumas
dificuldades, estando em constante reavaliagao e
construg:ﬁo[3]. Prova disso, foi a criagdao, em 2008,
dos Nucleos de Apoio a Saude Familia — NASF,
com o objetivo de fortalecer e aumentar a
abrangéncia e o escopo das acdes da APS™

Os NASF tem o propdsito de apoiar, sob a
l6gica do apoio matricial®, as equipes de Saude
da Familia — EqSF - atuando enquanto retaguarda
especializada na condu¢do dos casos. Esses
nacleos sdo compostos por profissionais de
diversas categorias profissionais da saude e
representam uma oportunidade de entrada da
fisioterapia na APS, reconhecendo que a atuagao
do fisioterapeuta nesse contexto ¢ fundamental®™®).

O fisioterapeuta ¢ considerado de grande
relevancia na area da satde!®. No entanto, sua
atividade  profissional, tradicionalmente, ¢
reduzida ao campo da reabilitagdo, excluindo-o da
atuagdo no nivel da APSU™). Indo de encontro a
esse cendrio, os NASF defendem uma pratica
generalista e promotora de satde!”, distanciando-
se do contexto especialista e reabilitativo
predominante entre fisioterapeutas'®.

Dessa maneira, integrar esses nucleos
exige do fisioterapeuta a realizagdo de atividades
que tradicionalmente nao lhe cabiam e requer
competéncias profissionais diferentes daquelas
hegemonicamente ofertadas nos cursos de
graduago'!. Nio se trata da simples inclusio do
fisioterapeuta capacitado tecnicamente na ESF. E
preciso que este recrie sua atuagdo profissional,
concebendo novos modelos de acao e novos
objetivos, rompendo, pois, com o modelo
curativista e assistencialistal'*),

Apesar da  importante  implantagdo
nacional do NASF, ainda existem muitas

dificuldades para a concretizagdo desse trabalho
nos moldes da ESF!'*'*. No entanto a relevancia
da insercdo do fisioterapeuta nesse cenario, sO se
dard ao passo que a presenca dele na comunidade
consiga esclarecer, aos trabalhadores, gestores e
usuarios dos servicos, o seu potencial de colaborar
na promog¢ao, prevencao, recuperagao, reabilitacao
em satide ¢ melhora da qualidade de vida!'”.

Assim sendo, o conhecimento € a
discussdo dessa nova forma de inser¢do fazem-se
extremamente necessarios. Com essa intencdo,
pretende-se aqui descrever uma experiéncia da
fisioterapia em um centro de Saude da Familia —
CSF da cidade de Fortaleza/CE. O objetivo do
presente artigo € analisar, por meio do relato e da
discussdo de um caso clinico, o modelo, as
possibilidades e os resultados de intervencao
clinica da fisioterapia na APS.

O acompanhamento do caso foi realizado
pela fisioterapeuta residente do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia
e Comunidade (PRMSFC) de Fortaleza/CE, no
periodo de novembro de 2011 a fevereiro de 2012.
O PRMSFC ¢ uma pos-graduagao lato senso em
saude, caracterizando-se como educacao pelo
trabalho por meio do aprendizado em servigo, que
tem o objetivo de formar profissionais para
atuarem na ESF, seja nas EqSF ou nos NASF, a
depender a da categoria profissional.

Dentro dessa perspectiva de atuagdo, a
fisioterapia desenvolve atividades educativas e
clinicas, organizando seu trabalho de acordo com
as diretrizes do NASF™*!. Trata-se de uma atuacio
que foca na promog¢ao da saude funcional e na
qualidade de vida dos pacientes, pautando-se em
uma nova logica e em uma nova relacao
fisioterapeuta-usuario dos servicos'®'.

Acredita-se que a descricdo das etapas
seguidas e das conquistas alcangadas no cuidado a
um paciente pode nortear a discussdao de um
modelo de atuagdo da fisioterapia na APS.

DESCRICAO DO RELATO DE CASO

O caso
O paciente, LFFG, sexo masculino, nove
anos de idade, estudante, reside em Fortaleza/CE.
No dia 5 de agosto de 2011, LFFG foi
atropelado por uma motocicleta enquanto brincava
na rua e sofreu fratura de fémur, ficando com
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Fisioterapia na Atencio Primaria a Saude

imobilizacdo por fixador esquelético externo por 2
meses e 15 dias.

Durante esse periodo de imobilizagdo o
paciente foi internado em um hospital particular
conveniado ao SUS, onde recebeu cuidados na
area de traumatologia e ortopedia. Os
procedimentos hospitalares ficaram pouco claros
para a familia e ndo houve mecanismos de contra-
referéncia do hospital ao CSF ou a uma clinica de
fisioterapia. Sendo assim, poucas informacdes
estavam disponiveis a familia e aos profissionais
da ESF sobre esse periodo de internagdo. Todas as
informagdes sobre os antecedentes clinicos do
paciente foram obtidas pelos relatos de LFFG e da
mae. Vale ressaltar que também ndo foi
programado acompanhamento sistematico na
unidade hospitalar, nem houve encaminhamento
do paciente para algum equipamento da rede de
satide onde pudesse dar continuidade ao
tratamento.

Apds o fim da imobilizagdo, o paciente
queixava-se de ndo conseguir deambular. Ele
também reclamava ndo poder realizar flexao do
joelho esquerdo e, por conseguinte, as atividades
da vida diéria, principalmente sua atividade ludica
favorita: dangar.

O caso chegou para a equipe
multiprofissional do PRMSFC por demanda
espontanea a partir de uma vizinha do paciente
que trabalha no CSF. A EqSF que abrange a area
onde o paciente mora desconhecia o caso. Nem
mesmo o agente comunitario de satde — ACS
tinha conhecimento da existéncia dessa demanda.

Avaliacao Fisioterapéutica

Com o objetivo de avaliar melhor a
situagdo de satde de LFFG, foi agendado um
atendimento individual no CSF. Devido ao fato de
as enfermeiras do servico estarem em greve no
periodo, nao foi possivel contar com a presenca da
enfermeira que compde a EqSF com
responsabilidade sanitaria pelo territorio de
residéncia de LFFG. Essa interagdo com as EqSF
deve ser sempre buscada pelos profissionais da
estratégia NASF visto que estes ndo sdo porta de
entrada e devem atuar sempre de maneira
articulada com as equipes de referéncia
territorial **.

Na avaliagdo fisioterapéutica, além do que
o paciente ja relatava como queixa, constatou-se

edema em joelho esquerdo, fixagdo da perna
esquerda em extensdo, diminui¢cdo geral de forca
no membro inferior esquerdo, dor e dificuldade
para deambular, diferenca de comprimento dos
membros inferiores com apresentacdo do membro
inferior esquerdo mais curto e interferéncia do
quadro na autoestima do paciente. O comprimento
dos membros foi avaliado a partir do teste de
discrepancia entre membros inferiores realizado
com o paciente em decubito dorsal com as pernas
estendidas e com flexao dos dois joelhos.

Mais do que uma avaliagdo fisioterapéutica
de carater anatomico, buscou-se, nesse primeiro
atendimento aplicar sobre o caso uma visdo da
clinica ampliada'®. Conversando com a crianga e
com a mae que o estava acompanhando, foi
possivel  identificar ~ outras  consequéncias
importantes do quadro de LFFG. A situacdo de
saude do paciente era encarada como um estigma
por ele, acarretando inclusive isolamento social
por vergonha de apresentar sua dificuldade de
locomogao. A alteragdo da funcionalidade também
o impedia de dancar. LFFG dangava no grupo da
Igreja aos domingos. Diante de sua recusa em sair
e/ou frequentar a igreja, toda a dindmica familiar
ficava alterada. Além disso, a mae abandonou o
emprego para acompanhar o filho desde o dia do
acidente. A dependéncia funcional e o isolamento
social do filho eram as unicas causas desse
desemprego.

A partir dessa interpretacdo ampliada do
caso, pode-se perceber que um simples problema
de saide pode ter consequéncias sociais e
psicologicas associadas. Na logica da ESF, ¢
preciso que se investigue também essa dimensao
das situagdes de saude, uma vez que o ser humano
¢ uma unidade e todos os fatores afetam sua

condi¢do de saude!".

Acompanhamento da fisioterapia

Foram realizados quatro atendimentos
individuais com a fisioterapeuta residente lotada
no CSF em questdo. Cada atendimento teve uma
duragdo média de 30 minutos.

E importante ressaltar que a conduta
adotada foi a mobilizagdo articular e orientagdes
sobre exercicios de flexibilidade, forca e
propriocep¢do a serem realizados no domicilio.
Todas as intervengdes contaram unicamente com
técnicas manuais, visto que o CSF ndo
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Fisioterapia na Atencio Primaria a Saude

disponibiliza outros materiais e equipamentos
tipicos da reabilitacdo de nivel secundario. No
projeto terapéutico singular PTS" foram
incluidas também a pratica de atividades que lhe
davam prazer, como dangar, ¢ a aproximagdo da
familia ao CSF. Cada etapa do PTS foi pactuada
com LFFG e com a cuidadora. A vinculacdo da
familia ao CSF foi uma meta estipulada ndo so
pela fisioterapeuta, mas por todos os demais
profissionais da  equipe  multiprofissional
responsavel pelo caso.

A cada atendimento foram realizados
diferentes procedimentos por parte da profissional.
E importante ressaltar que a cada atendimento e,
de acordo com a evolucdo do caso, diferentes
orientagdes eram repassadas a familia. O quadro
incluido no final deste artigo sintetiza as
intervengoes realizadas (Quadro 1).

Depois da sequéncia de atendimentos
descrita no Quadro 1, a funcionalidade foi quase
totalmente recuperada e o paciente obteve
independéncia funcional''”. Apenas a diferenca
entre os membros inferiores persistiu dificultando
a marcha, pois foi decorrente de defeitos no
processo de imobilizagao.

Para além das conquistas funcionais
obtidas com os atendimentos da fisioterapia, deve-
se aqui relatar as conquistas ampliadas dentro da
realidade da ESF. Quais sejam: estabelecimento
de vinculo com o CSF, uma vez que a familia ndo
era acompanhada pela equipe de referéncia;
incentivo para que o ACS acompanhasse o caso
mesmo que a familia ndo apresente demandas
referentes aos programas nacionais de atengdo a
saude na Atencao Basica, que sdo voltados as
demandas mais endémicas nacionalmente;
agendamento de atendimento de enfermagem para
a mae de LFFG, iniciando o vinculo com a equipe;
e oferta e agendamento de tratamento
odontolégico para LFFG e a mae, que foi
realizado e concluido com sucesso.

Também ¢ imprescindivel reconhecer o
impacto dessa recuperacdo no contexto geral de
vida da familia. Essas conquistas subjetivas e
sociais muitas vezes ndo podem ser quantificadas
em relatorios ou consolidados de atividades e, por
isso mesmo, passam despercebidas.

No caso em questdo, a recuperagdo do
paciente foi importante, pois ele retomou suas
atividades de vida didria, como frequentar o grupo
de danca da igreja e ir & escola normalmente sem

resisténcia ou vergonha do convivio com o0s
colegas. Com isso, a rotina da familia voltou ao
normal ao retomarem as visitas a igreja, os
passeios de fim de semana e todas as demais
atividades. Outra conquista fundamental tem
relacdo direta com a mae. Esta havia largado o
emprego para acompanhar o filho nos
procedimentos hospitalares e na recuperagdo. Com
a independéncia funcional e social do filho, ela
voltou a trabalhar.

DISCUSSAO

A descricdo do caso conduz a trés
dimensdes de andlise.

Primeiramente, pode-se problematizar a
resolubilidade do acompanhamento da
fisioterapeuta residente. Apos dois meses e dez
dias aproximadamente, incluindo-se ai o periodo
de recesso de final de ano em que a unidade nao
funciona e houve as férias da profissional, o
menino LFFG recuperou sua funcionalidade e
independéncia, retomando também sua autoestima
e inclusdo social.

Para  alcancar esse resultado, a
fisioterapeuta disp0s apenas de terapéuticas
realizadas com as maos. Apesar de as intervencgoes
nao se encaixarem naquilo que tradicionalmente
esta difundido no meio académico enquanto
técnicas de terapia manual (osteopatia e
quiropraxia, Reeducagdo Postural Global — RPG,
método Kabat, etc.), o tratamento nao utilizou
nada além das maos. Os unicos objetos que
auxiliaram foram aqueles de uso cotidiano e
doméstico da crianga, como uma bola de borracha.

Defende-se aqui que esse tipo de
intervengdo, bem como a grande parte das praticas
fisioterapéuticas, ¢ terapia manual no sentido
amplo do termo e deve ser valorizada como tal. A
origem da profissdo, inclusive, remonta ao uso de
técnicas manuais com vistas & reabilitacdo!®. O
uso das maos ¢ uma habilidade fisioterapéutica
independente de seguir fielmente a uma escola ou
técnica. Sendo assim, este caso corresponde a uma
interveng@o com terapia manual bem sucedida.
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Atendimento Data Estado Clinico Procedimentos Orientacdes
Avaliagio 22/11/2011 Edema em joelho Atendimento Exercicios ativos
livres joelho. coxa

Pema esquerda em

forga no membro
inferior esquerdo

IDficuldade para

esquerdo:
extensao;
Diminuicio de
(MITE);
Dor:

deambular:
Diferenca de

fisioterapéutico com
demonstragio dos

Encaminhamento ao
médico para ele

discrepancia no

exercicios
orientados;

encaminhe ao
onopedista
(avaliaciio e
correcao da

comprimento dos comprimento dos edema.
membros inferiores:; MIMATLY.
Auto-estima afetada
pelo quadro.
Observacao da Orientaghes

e tomozelo;
Caminhada sem
apoio;
Exercicios de
propriocepgio
(andar em
diferentes
Terrenos);
Elevacio de MIE
para reabsorgio do

Atendimento 2 29/11/2011

Grande evolugao da

funcionalidade;
Auséncia de dor;
Ganho de forga
mmuscular;
Conqguista da

realizacado dos
excrcicios
ensinados
anterionmentec;
Reavaliacao:

anteriores mantidas
(excecto clevagio de
MIE):;
Marcha para
equilibrio na ponta

funcional;

marcha sem apoio, Adrendimento dos pés;
apesar de fisioterapé&utico com Dancar.
clandicante; demonstraciio dos
Aumento da exercicios
amplitude de orientados.
movimento (ADMND)
para flexao do
!"oelhﬂqnggrdc.
Atendimento 3 14/12/2011 Miaior Mobilizacoes do Orientagdes
independéncia joelho E para flexao anteriores
em decubito mantidas;

Exercicios de

Corregiio da postura

do pé:
Obtencao de
amplitude total de
flexao do joelho;
Marcha
independente,
apesar de
claudicante;
Realizacao das
atividades de vida

diaria normalmente.

Maior equilibrio na ventral;
marcha; Exercicios de propriocepgio com
Pé esquerdo em Propriocepgio; bola:
rolacio externa. Treino de Marcha em frente
equilibrio. ao espelho
(cormrigindo o
posicionamento do
Peé cm rotacio
external:
Exercicios de
equilibrio;
Dancar.
Arendimento 4 31/01/2012 Independéncia Aldra do Reforgo da
funcional: acompanhamento necessidade de
fisioterapéutico encaminhamento

sistematico.

ao ortopedista para
indicacao da
CcCompensacio no
calcado.

Quadro 1 — Descrigéo das intervengdes realizadas, 2011-2012.
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Uma segunda linha de discussdo versa
sobre o formato de atuacdo dos fisioterapeutas na
ESF. O relato dos atendimentos e dos
procedimentos realizados em cada encontro deixa
claro que a reabilitacio ndo segue os moldes
tradicionais, nem exige a grande especializacao de
equipamentos e tecnologias duras que as clinicas
de atencdo secunddria e terciaria possuem. Por
meio de orientagdes especificas e capazes de
promover a autonomia e responsabilizacdo do
usuério por seu tratamento, como apresentado, ¢
possivel fazer a reabilitacido e a promog¢do da
satide funcional nesse contexto!™. E este ¢ um
grande resultado desse estudo de caso.

A fisioterapia em Satde da Familia e mais
especificamente no NASF deve atuar com foco
prioritario sobre acdes de promog¢do da saude,
prevencao de doencas, intervengdes educativas e
processos coletivos, como os grupos'”. Mas, o
profissional também pode e deve atuar em
situacdes semelhantes a apresentada nesse artigo.
A ESF tem como vias de atuacdao a prevengao, a
promogio, a reabilitagio e a cural’.

Muitas vezes os profissionais desse nivel
de atencdo deixam de atender as demandas
assistenciais da populagao por nao
compreenderem a reabilitagdo e a cura como
nuances do seu processo de trabalho!'™. A
fisioterapia luta por um reconhecimento cada vez
maior de que pode atuar nos trés niveis de atencao
a saude e ndo esta restrita a reabilitacdo. Mas a
recuperagdo da funcionalidade nao deixa de fazer
parte de seu escopo de atuagdo. Ela ¢ essencial,
também caracteriza o papel do fisioterapeuta e
deve ser realizada nos trés niveis de atencao,
bastando apenas que se atente as especificidades
de cada tipo de atencdo que deve ser ofertada ao
usuario. A propria metodologia de trabalho do
apoio matricial pressupde também esse aspecto
assistencial da atuacao™>®),

E certo que nem todo tipo de reabilitacdo
podera ser realizado na conjuntura e no cenario de
um CSF. Mas alguns casos podem ser
acompanhados e solucionados sem necessidade de
encaminhamento para atengdo especializada.
Existe uma clinica tipica da APS e esta ndo se
restringe a praticas educativas e/ou preventivas.

Essa divisdo das responsabilidades dos
niveis de atencdo dependera, ¢ claro, de uma
avaliacdo inicial realizada por cada profissional e
de seu discernimento sobre as condi¢des de

proporcionar cuidados naquela realidade. Para
isso, devem ser levados em consideracdo também
fatores pessoais do proprio paciente, como o grau
de colaboragdo e o entendimento das orientagoes.

Para o sucesso desse caso, apesar das
muitas vulnerabilidades, podem ser citadas
importantes potencialidades, como: a presenga de
um fisioterapeuta na equipe do PRMSFC atuando
no modelo NASF no CSF; o grande interesse do
paciente e da familia em resolver o problema; a
disciplina do paciente e da familia em
desenvolverem o projeto terapéutico singular; a
autonomia apresentada pela crianca e a
responsabilizacdo que ela assumiu pelo seu
tratamento; e, ainda, a colaboracdo e
disponibilidade da cuidadora.

Por fim, pode-se analisar este caso dentro
da perspectiva do apoio matricial™. Apesar de o
caso ter chegado como demanda para a
fisioterapia, todas as etapas e tomadas de decisao
foram compartilhadas com a EqSF, construindo
vinculos entre a familia e o CSF. Esse
compartilhamento de casos embasa o apoio
matricial.

A compreensdo do apoio matricial
enquanto tecnologia de gestdo da atengdo esta
diretamente relacionada com a ideia de equipes de
referéncia como arranjo organizacional’. Essas
equipes, no caso as EqSF, sdo profissionais que
tem responsabilidade sobre os envolvidos no caso
€, por isso mesmo, sdo essenciais na resolucdo da
situacdo. O apoiador matricial funciona como
retaguarda especializada que atua como uma rede
assistencial que pode ser acionada pela equipe de
referéncia para auxiliar na conducio do caso!'”. O
NASF deve atuar nessa perspectiva, dai a
importancia de discutir também a condugdo do
caso sob dimensdo do compartilhamento de
responsabilidades com a EqSF?/.

Mesmo quando o caso chega ao
conhecimento dos profissionais como demanda
para alguma categoria do NASF, como na situagao
aqui detalhada o foi para a fisioterapia, ¢ preciso
que a tecnologia do apoio matricial seja tomada
como pilar da atuagdo, proporcionando sempre um
movimento de troca e compartilhamento de
informagdes, praticas e conhecimentos entre os
profissionais. O fluxo existente entre NASF e
EqSF deve estabelecer encontros capazes de
fomentar a interprofissionalidade e a integralidade
da atencdo®'.
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Diante de tudo o que foi apontado, esse
caso se trata de uma atuacdo pontual, porém
efetiva da fisioterapia no cendrio da APS. A
andlise desse caso enriquece cientificamente a
categoria profissional, pois justifica sua inser¢ao
na ESF, divulga resultados obtidos e anuncia suas
possibilidades de agdo.

Este caso demonstra que em algumas
situagdes a fisioterapia, mesmo no contexto da
APS que ¢ mais voltado para a promocao da satde
e prevencdo de doengas, pode apresentar grande
potencial de resolubilidade e recuperagdo da satde
funcional. A partir disso, ¢ imprescindivel apontar
a 1mportincia da inclusdo da fisioterapia
generalista e promotora de saude na ESF, entendo
sua inser¢ao nesse espago também enquanto uma
vertente clinical’.

Além disso, essa modalidade de trabalho ¢
nova e desafiadora para os profissionais
fisioterapeutas®™”.  Divulgar  cientificamente
resultados e experiéncias fortalece a construgao de
um campo de atuacdo da fisioterapia na APS.
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