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Resumo: Os Conselhos Municipais de Saude sdao 6rgaos permanentes e deliberativos, incumbi-
dos de formular estratégias e controlar a execucdo da politica de saude, incluindo aspectos
econdmicos e financeiros. A Fisioterapia, atuante em diversos niveis de atenc¢do a saude, utiliza
recursos que capacitam o profissional a prestar assisténcia em todas as exigéncias de saude,
observando a totalidade biopsicossocial e preservando a qualidade de vida. Este estudo objeti-
vou conhecer a percepgao dos conselheiros municipais de saldde sobre as areas de atuac¢do do
fisioterapeuta nas redes municipais, aplicando-se um questiondrio, em que os dados foram
processados no Microsoft Office Excel 2010, em forma de graficos, baseando-se na porcenta-
gem simples, média e desvio padrdo. Considerando as areas fisioterapéuticas oferecidas aos
usuarios do SUS/Patos de Minas, a drea ortopédica/ traumatoldgica foi a mais bem reconheci-
da, em contrapartida as areas dermatoldgica, ginecoldgica, obstétrica e oncoldgica. A insercdo
da Fisioterapia na rede publica de saude padece da influéncia do seu surgimento, apresentan-
do sua origem e evolugdo marcadas pela reabilitacao.

Palavras-chave: Conselhos Municipais de Saude; Fisioterapia.

Abstract: The City Health Counsels are permanent and deliberative organs, responsible to for-
mulate strategies and control the execution of health policy, including economic and financial
aspects. Physiotherapy, active in many levels of health programs, uses resources that enable
the professional to give assistance in all demands of health, observing the bio-psycho-social
totality and preserving life quality. This study aimed at knowing the perception of city health
counselor about the fields of actuation of the physiotherapist in the city programs, by the use
of a questionnaire, in which the data were processed in Microsoft Office Excel 2010, in form of
graphics, based on simple and medium percentage and standard deviation. Considering the
physiotherapeutic areas offered to the users of SUS/ Patos de Minas, the orthopedic and
traumatology area was the most acknowledged one, in opposition to the dermatologic, gyne-
cologic, obstetric and oncologic areas. The insertion of Physiotherapy in public health domain
is influenced by its uprising, and its origin and evolution are marked by rehabilitation.
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1. Introducio

1.1. Conselhos de saiide

A Lei Organica da Satude (Lei 8.080/90) estabelece, em seu artigo 3°, que

a saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagao, a
moradia, 0 saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, o
transporte, o lazer e o0 acesso aos bens e servicos essenciais; os niveis de satide da popu-
lagao expressam a organizagao social e econdmica do Pais (BRASIL, 2010).

A satide é considerada na sua complexidade, colocando-se como um bem eco-
ndmico nao restrito ao mercado, como forma de vida da sociedade, e direito que se
afirma enquanto politica, com as dimensdes de garantias de acesso universal, qualida-
de, hierarquizacdo, conforme estabelece a Constituicio da Republica Federativa do
Brasil, promulgada em 5 de outubro de 1988 (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

O Plendrio do Conselho Nacional de Satde, em sua Centésima Trigésima Sexta
Reuniao Ordinaria, realizada nos dias 3 e 4 de novembro de 2003, no uso de suas com-
peténcias regimentais e atribui¢des conferidas pela Lei n.? 8.080, de 19 de setembro de
1990, e pela Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, resolve aprovar as diretrizes para
criagdo, reformulagao, estruturacao e funcionamento dos conselhos de satide (MINISTE-
RIO DA SAUDE, 2006).

Na primeira diretriz, proposta na Resolugao n.® 333/03, ha a defini¢cao do Conse-
lho de Satde, corroborando com a lei 8.142/1990, que estabelece:

O conselho de satde, em carater permanente e deliberativo, drgao colegiado composto
por representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de satde e usua-
rios, atua na formulagao de estratégias e no controle da execugdo da politica de satde
na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas de-
cisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera
do governo (BRASIL, 2010).

O processo bem sucedido de descentralizagao tem determinado a ampliagao
dos conselhos de satide que ora se estabelecem também em Conselhos Regionais, Con-
selhos Locais, Conselhos Distritais de Satide, incluindo os Conselhos Distritais Sanita-
rios Indigenas, sob a coordenacao dos Conselhos de Satde da esfera correspondente. O
Conselho de Satude consubstancia a participacdo da sociedade organizada na adminis-
tracdo da Saude, como Subsistema da Seguridade Social, propiciando seu controle so-
cial (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Na segunda diretriz descreve a criagao e reformulacao dos Conselhos de Saude,
sendo estabelecida por lei municipal, estadual ou federal, com base na Lei n.® 8.142/90
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

32



NIiVEL DE CONHECIMENTO DOS CONSELHEIROS MUNICIPAIS DE SAUDE

Na terceira diretriz, descreve a organizacao dos Conselhos de Sauide estabeleci-
da de composigao paritaria de usudrios, em relagdo ao conjunto dos demais segmentos
representados. O Conselho de Satide serd composto por representantes de Usudrios, de
Trabalhadores de Satde, do Governo e de Prestadores de Servicos de Satude, sendo o
seu Presidente eleito entre os membros do Conselho, em Reunido Plenaria. O nimero
de conselheiros serd indicado pelos Plenarios dos Conselhos de Saude e das Conferén-
cias de Satde, devendo ser definido em lei (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Na quarta diretriz ha descrigdes da estrutura e funcionamento dos Conselhos
de Satude, sendo que os Governos garantirao autonomia para o pleno funcionamento
do Conselho de Saude, dotagdo orcamentaria, secretaria executiva e estrutura adminis-
trativa (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Na quinta diretriz, estabelecem-se as competéncias dos Conselhos de Saude,
como estabelecer critérios para a determinacao de periodicidade das Conferéncias de
Saude, propor sua convocagao, estruturar a comissao organizadora, submeter o respec-
tivo regimento e programa ao Pleno do Conselho de Satide correspondente, explicitan-
do deveres e papéis dos conselheiros nas pré-conferéncias e conferéncias de satide
(BRASIL, 2010).

Em complemento, o Ministério da Satde (2002) afirma que os Conselhos de Sa-
ude reunem pessoas que representam posig¢oes e propostas ora semelhantes, ora dife-
rentes e, as vezes antagonicas, devendo todos e todas estar a servigo do SUS e de seus
principios e diretrizes. Neste sentido, cabe aos Conselheiros conhecer os problemas,
observar seus efeitos, procurar suas causas, negociar solugdes, ou seja, discutir e buscar
acordos uns com os outros, visando encontrar as melhores saidas para os problemas
que afligem a populagao.

E importante conhecer as doencas que o individuo adquire em fun¢io do meio
ambiente e das condi¢des precdrias de vida ou de trabalho e aquelas que levam a inca-
pacidade ou a morte e sdo provocadas por causas externas como homicidios, atropela-
mentos, acidentes de trabalho e suicidios (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Precisam saber se ha registro confidvel desses dados nos 6rgaos de satide da
Prefeitura ou do Estado. Precisam conhecer, também, as unidades de satide responsa-
veis pelos diversos tipos de atendimento, desde aquelas que atendem os casos mais
simples (centros de satide, postos de satde, unidades de satide da familia), até aquelas
que fazem atendimentos de casos mais complexos (hospitais, prontos-socorros, mater-
nidades, policlinicas, ambulatorios de especialidades, bancos de sangue, centros de
controle de zoonoses, centros de vigilancia sanitdria e epidemioldgica, unidades de
atendimento especializado em satide mental, centros de captacdo de érgaos para trans-
plantes, centrais de hemodidlise, laboratérios, centrais de exames radiologicos, dentre
outras). Sobretudo, necessitam conhecer as medidas que devem ser implementadas
para evitar que as pessoas do seu municipio ou Estado venham a adoecer ou morrer
quando expostas a condi¢des desfavoraveis e geradoras de riscos a sua satde (MINISTE-
RIO DA SAUDE, 2002).

A importancia de conhecer os problemas do municipio, do campo e da cidade, e
compreender por que eles acontecem e quem ou que circunstancias sao responsaveis
por eles, é que assim, o conselheiro podera estabelecer uma escala de prioridades pelas
quais ele e a comunidade que representa irdao lutar no Conselho e em outras instancias,
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para que se transformem em politicas efetivas. Logo, o conselheiro vai compreender
quais sao as politicas publicas responsaveis pela resolu¢ao dessas questdes mais impor-
tantes. A partir dai, sua funcao serd apresentar propostas, fiscalizar agdes, despesas,
cobrar providéncias, enfim, exercer o Controle Social do SUS no municipio ou Estado,
participando ativamente da negociacao desses assuntos com os poderes constituidos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

A Resolugao 333/2003 do Conselho Nacional de Satilde recomenda que o plena-
rio do conselho retina-se, no minimo, uma vez por més e, extraordinariamente, quando
necessario. As reunides plendrias sdo abertas ao publico e sugerem a duracdo de dois
anos para o mandato, podendo os conselheiros ser reconduzidos (reeleitos), a critério
de suas representagdoes. Em relacdo a prestagao de contas por parte dos gestores, esta
deve ocorrer a cada trés meses. Essa prestacao de contas acontece por meio de relatério
detalhado. O relatério de prestagao de contas dos conselhos de satide deve conter, pelo
menos, as seguintes informacoes:

e como estao sendo executadas as a¢Oes de saude;

o relatdrio de gestao;

* recursos financeiros: quanto foi aplicado e como foi aplicado;
as auditorias iniciadas e concluidas no periodo;

* a produgao e a oferta de servigos do SUS.

As diretrizes da Politica Nacional de Satde sao definidas, no governo federal,
pelo Ministério da Satide com a participagao do Conselho Nacional e das Conferéncias
Nacionais de Saude. No ambito estadual, elas sdo definidas considerando a realidade
de cada Estado pela Secretaria Estadual de Satide, com a participagao do Conselho Es-
tadual e das Conferéncias Estaduais de Saude. Aos municipios cabe conhecer as dire-
trizes estaduais e defini-las conforme as realidades locais. Essa escolha é feita pelos
secretdrios municipais com a participagdao dos respectivos Conselhos Municipais de
Saude e vao se transformar nas politicas municipais de satde. E ai € s¢ tratar de coloca-
las em pratica, transformando-as em agdes concretas que tragam reais beneficios a po-
pulagao (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Os Planos de Saude de um municipio, Estado ou da Unido devem conter uma
descrigao detalhada da situagao de satde da populagao, incluindo as situagdes vivenci-
ais que podem contribuir para promover a satide da populagao, bem como aquelas que
podem contribuir para o adoecimento das pessoas, como mas condi¢des de vida, falta
de saneamento basico, auséncia de coleta de lixo, falta de dgua tratada e de moradia
para as familias, desemprego, transporte de mda qualidade, falta de infra-estrutura e de
lazer, condi¢des de trabalho inadequadas, alimentacdo insuficiente, inadequada ou
inexistente e desestruturacdo dos servigos de satde e educacio. E a partir dessas in-
formacdes que se faz o levantamento do que se precisara ter para assegurar a atencao
adequada a satde da comunidade, definindo as ac¢des e os recursos necessarios para
implementar a politica de satde para o municipio, Estado ou para a Unido (MINISTERIO
DA SAUDE, 2002).

E o diagnostico situacional que ajuda a definir as metas a serem alcangadas em
determinado periodo, em fungao de operagdes planejadas para enfrentar as prioridades
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da sauide (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Por isso, o Conselho Nacional de Satide discutiu esta questao e deliberou pela
formulagao de diretrizes gerais para o Processo de Capacitagao de Conselheiros de
Saude, as quais foram elaboradas com a participacdo de representantes do Programa
de Educacao em Satde, da Secretaria de Politicas de Satide/MS, de Universidades, das
ONGs, de Trabalhadores, das Secretarias de Saude e dos Conselhos Estaduais e Muni-
cipais, que tém experiéncias em atividades de capacitacao (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Para efeito destas diretrizes, considera-se capacitagdo os processos formais de
transmissdo e constru¢ao de conhecimentos por meio de encontros (cursos, oficinas de
trabalho, etc.) e/ou o uso de metodologias de educagado a distancia, bem como outros
processos participativos, como os féruns de debates (Conferéncias de Saude, Plenaria
dos Conselhos de Saude e Encontros de Conselheiros) (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

1.2. Atuacdo da Fisioterapia

A Fisioterapia tem como objeto de estudo o movimento humano e os recursos
fisioterapéuticos. Analisa as diferentes patologias que determinam disfun¢des passiveis
de abordagens fisioterapéuticas, observando, qualquer que seja a situagao do paciente,
sua totalidade biopsicossocial e preservando-lhe a qualidade de vida. Possibilita ao
profissional atuar nos diversos niveis de atencdo a satide — promogao, prevencao, tra-
tamento e reabilitacao.

Porém, frequentemente, tem suas atividades profissionais reconhecidas na rea-
bilitacdo e na recuperagao de pessoas fisicamente lesadas com atuagado, portanto, em
niveis de atencgao secundaria e terciaria a saude (DELIBERATO, 2002; RIBEIRO, 2002).

A insercao da Fisioterapia na rede publica de saide vem sofrendo a influéncia
do seu surgimento, pois apresenta sua origem e evolugao marcadas pela reabilitagdo. A
propria origem da Fisioterapia enfatizou e dirigiu as defini¢des do campo profissional
para atividades recuperativas, reabilitadoras e atenuadoras de um organismo que se
encontra em mas condi¢des de satde. O surgimento desse profissional, como uma de-
corréncia das grandes guerras, fez-se fundamentalmente para tratar de pessoas fisica-
mente lesadas. As perdas totais ou parciais de membros, atrofias e paralisias sao exem-
plos do “objeto de trabalho” da Fisioterapia na sua génese (RIBEIRO, 2002; REBELATTO;
BOTOME, 1987).

No entanto, a formagao universitaria como especificado pelo Ministério da
Educagao (MEC), destaca o fisioterapeuta como um profissional generalista, sendo ca-
paz, portanto, de atuar em todos os niveis de atencao a satide, nao devendo ficar restri-
to as acOes curativas e reabilitadoras (DELIBERATO, 2002).

As propostas de atuagdo da fisioterapia, na atencdo primadria, apresentam-se
com os objetivos de desenvolver a¢des voltadas a manutengao da saude ou, entdo, em
ultima instancia, a prevencao de sequelas e nao apenas a reabilitacao (RIBEIRO, 2002).

E dentro desta nova perspectiva de atuacio profissional que se insere o fisiote-
rapeuta preventivo, agindo em programas de promocao de satide e protegao especifica
(DELIBERATO, 2002).

O papel do fisioterapeuta no exame e tratamento das altera¢des musculoesque-
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léticas tem evoluido para uma posicao de grande responsabilidade no meio médico.
Com acesso direto aos servigos fisioterapicos, ¢ incumbéncia do terapeuta programar a
data adequada para o planejamento e conduta de tratamento destas alteragdes (GOLD,
1993).

As decisOes clinicas acertadas e a avaliacao continua durante o curso do trata-
mento para determinar a evolugao do paciente sao a chave para o tratamento eficiente
dos pacientes. Os fisioterapeutas adquirem tanto habilidades técnicas para realizar o
exame e os procedimentos de interven¢ao quanto as habilidades analiticas para formu-
lar diagnostico e prognostico adequados (PRENTICE e VOIGHT, 2003).

A Estratégia de Satide da Familia (ESF) é entendida como uma reorganizacao e
reorientacdo do modelo assistencial, mediante a disposi¢ao de equipes multiprofissio-
nais em unidades de saude distribuidas em territorios delimitados espacialmente. Nes-
sa légica de organizacao territorial, o espago fisico da Estratégia Saude da Familia dei-
xa de ser meramente o espago politico-operativo do sistema de satide, passando a ser
um campo no qual se verifica a interagao populagao-servigos no ambito local e que se
caracteriza por uma populacao especifica, vivendo em tempo e espago determinados,
com problemas de satde definidos e que interage com os gestores das distintas unida-
des prestadoras de servicos de sauide. Esse espago apresenta, portanto, além de uma
extensao geométrica, um perfil demografico, epidemioldgico, administrativo, tecnolo-
gico, politico, social e cultural, que o caracteriza como um territério em permanente
construgao (BRASIL, 2003).

O NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia) é composto por uma equipe de
profissionais de diferentes areas do conhecimento, que atuam em parceria com os pro-
fissionais das ESF, compartilhando as praticas em satide nos territorios sob responsabi-
lidade delas, agindo diretamente no apoio as equipes e na assisténcia a populacao das
unidades em que esta cadastrado (BRASIL, 2003).

O fisioterapeuta vem adquirindo crescente importancia nos servigos de Atengao
Basica a Saude. A insergao desse profissional no servigo torna-se viavel com a criagao
do NASF, porém, também um desafio, uma vez que a Portaria do NASF deixa a crité-
rio do gestor a inclusdo ou nao desse especialista. Por isso, tornou-se necessaria a orga-
nizagado das praticas profissionais em todas as agdes de sua responsabilidade para as-
sisténcia as ESF (BRASIL, 2003).

E dever do fisioterapeuta, segundo o Conselho Nacional de Secretdrios de Sau-
de (BRASIL, 2003):

— realizar diagnostico situacional, com levantamento dos problemas de satide que re-
queiram agdes de prevencao de doengas e de agravos a satde e das necessidades em
termos de reabilitacdo, na area adstrita as ESF;

— realizar atendimentos individuais e/ou coletivos de prevencao primadria, secundéria e
terciaria nas diversas areas da Fisioterapia, dando suporte de Atencao Basica com res-
peito aos critérios de referéncia e contra referéncia estabelecidos pelo Municipio;

— realizar pesquisas e ag¢des especificas de satide mental, em conjunto com a equipe;

— desenvolver agdes de reabilitacdo e tratamento, priorizando atendimentos coletivos;

— montar e participar de grupos operativos, com objetivos bem detalhados para resolu-
bilidade das ag¢des;

— desenvolver a¢des de promogao e protecao a satide em conjunto com as ESF, incluin-
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do aspectos funcionais de todos os sistemas e 6rgaos;

— acolher os usuarios que requeiram cuidados de reabilitacdo, realizando orientagdes,
atendimento, acompanhamento, de acordo com a necessidade dos usudrios e a capa-
cidade instalada das ESF.

Dentro desta perspectiva é preciso capacitar também os conselheiros perante a
atuacdo do fisioterapeuta que tanto contribui desde a promocao de satude até a reabili-
tacdo do paciente. A literatura mostra um vasto conhecimento da relagao entre a efica-
cia da fisioterapia nestes aspectos. Cabe, portanto, promover a integracdo do mesmo
com estratégias integradas a satide publica para capacitar a intervencao eficiente.

Este estudo teve como objetivo conhecer a percepcao dos conselheiros munici-
pais de saude sobre as areas de atuacao do fisioterapeuta nas redes municipais de sat-
de, no municipio de Patos de Minas, Minas Gerais.

Metodologia

Estudo exploratorio, comparativo, descritivo e analitico, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Patos de Minas/Unipam, com o proto-
colo n® 139/10.

No municipio de Patos de Minas ha 20 Conselheiros Municipais de Saude, po-
rém participaram do estudo 15 Conselheiros, adotando como critérios de inclusao: ser
membro ativo do Conselho Municipal e estar presente na reunidao em que foi proposta
a aplicacao dos questiondrios. Os mesmos, cientes dos objetivos do estudo, assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido.

A estes Conselheiros Municipais foram aplicados questiondrios contendo per-
guntas sobre identificacdo pessoal, dreas atuantes da Fisioterapia no contexto geral e
nos servicos oferecidos pelo SUS, e locais de conhecimento de atuagao do fisioterapeu-
ta, tanto na rede privada quanto na rede publica.

O questionario foi enviado via e-mail, juntamente com o termo de consentimen-
to livre e esclarecido, para o presidente do Conselho Municipal de Satide, que por sua
vez os imprimiu e aplicou na reunido em que julgasse oportuna para tal agdo. A aplica-
¢ao dos mesmos foi definida assim, devido ao fato de o presidente alegar que a reunido
do Conselho Municipal de Satde de Patos de Minas apresentava-se com uma longa
programacao.

No entanto, os Conselheiros foram orientados a responder os questiondrios da
maneira mais fidedigna possivel, ndo recorrendo a nenhum tipo de fonte de pesquisa,
pois a finalidade do trabalho era realmente avaliar o nivel de conhecimento dos mes-
mos a respeito das dreas de atuacao da fisioterapia. A devolucao foi feita com os ques-
tiondrios impressos.

Foi feita a analise estatistica dos dados coletados por meio do questionario, pro-
cessando os mesmos no programa Microsoft Office Excel 2010 em forma de graficos,
baseando-se na porcentagem, para analisar a frequéncia das assertivas selecionadas
pelos voluntarios e a média e o desvio padrao para conhecer a média de idade.

Ap0s a coleta e andlise, foi elaborado uma minipalestra em Datashow, com o in-
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tuito de apresentar e explicar o conceito e a aplicabilidade de cada area fisioterapéutica.

Resultados e discussdao

Participaram do estudo 75% dos Conselheiros Municipais de Satde, sendo 60%
do sexo feminino e 40% masculino, com idade média de 44,67+15,06 anos. O Conselho
Municipal de Satde de Patos de Minas constitui-se de 6,67% de usuérios, 33,33% de
trabalhadores de satde, 6,67% de prestadores de servicos privados conveniados,
46,67% de institui¢des sem fins lucrativos, 6,67% de usudrios e representantes de insti-
tuigdes sem fins lucrativos. Os gestores, de acordo com o Ministério da Satuide, fazem
parte também desse 6rgao coletivo e deliberativo, porém nao estavam presentes na
data de aplicagdo dos questiondrios.

Na aplicacao dos questiondrios, no que se referente as areas de atuacao da Fisio-
terapia, representado no Grafico 1, 100% dos conselheiros tém conhecimento da area
saude da comunidade; 93,33% ortopédica/traumatologica e geriatrica/gerontologica;
86,67% esportiva, reumatologica e pds-operatorio; 80% ergonomia e saude do traba-
lhador; 73,33% pneumologia e cardiovascular; 66,67% neurologia, 53,33% ginecolo-
gia/obstetricia e oncoldgica, 46,67% pediatria e pré-operatério, 33,33% dermato-
funcional, 26,67% urologia.

Gréfico 1: Areas de atuacio do fisioterapeuta de conhecimento
dos Conselheiros Municipais de Satide de Patos de Minas
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Considerando a totalidade dos conselheiros, 80% nao tém conhecimento de
mais dreas de atuagdao a nao ser as citadas anteriormente; 13,33% alegaram conhecer
(sendo que 6,67% responderam estética facial e corporal, que se refere a drea dermato-
logica, e 6,67% nao especificaram qual a area); e o restante, 6,67% deixou a questao em
branco.

Referente as areas de atuagao da Fisioterapia que sdo oferecidas aos usuarios do
SUS em Patos de Minas, representadas pelo Grafico 2, 100% dos conselheiros tém co-
nhecimento da 4rea de ortopedia e traumatologia, 73,33% reumatologia, cardiovascular
e saude coletiva, 60% pneumologia e neuropediatria, 33,33% dermato-funcional, urolo-
gia masculina e feminina e mastologia, 40% ginecologia e ergonomia, 53,33% obstetri-
cia, 93,33% neurologia, 80% geriatria, 46,67% oncologia.

Gréfico 2: Areas de atuacdo da Fisioterapia que sio oferecidos aos usuarios do SUS em Patos de
Minas, pelo conhecimento dos Conselheiros Municipais de Saade.

Em relagao aos atendimentos fisioterapéuticos da Clinica de Fisioterapia UNI-
PAM, 100% tém conhecimento de que a mesma oferece servigos aos usudrios do SUS.

Tendo em vista os estabelecimentos do Municipio em que o fisioterapeuta esta
apto a atuar, representados no Gréfico 3, 80% marcaram a Secretaria Municipal de Sa-
ude, 86,67% NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia), 93,33% PSF (Programa Saude
da Familia), hospitais ptblicos, hospitais particulares e clinicas.

Tendo como relagdo o conhecimento dos conselheiros referentes aos locais que
prestam atencao fisioterapéutica, representados no Grafico 4, 66,67% marcaram a Clini-
ca Municipal Totdé Veloso, 6,67% UPA(s) (Unidades de Pronto Atendimento), 86,67%
Hospital Regional Antonio Dias, 93,33% clinicas de fisioterapia particulares, 53,33%
NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia), 100% Clinica de Fisioterapia UNIPAM,
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73,33% Clinica de Fisioterapia FPM, 26,67% Vigilancia Sanitaria, 93,33% APAE, 26,67%
Servigo de Atendimento Especializado — Leaozinho, 80% Vila Padre Alaor, 53,33% Vila
Rosa, 26,67% Vila Euripedes Barsanulfo, 66,67% PSF, 86,67% Casa de Satde Imaculada
Conceicao, Hospital Nossa Senhora de Fatima, Hospital Sao Lucas e Hospital Vera
Cruz, 6,67% marcaram outro local: em domicilio.

Grafico 3: Estabelecimentos em que o fisioterapeuta estd apto a atuar, segundo o conhecimento
dos Conselheiros Municipais de Saude.
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Grafico 4: Locais que prestam atencao fisioterapéutica, em Patos de Minas, de conhe-
cimento dos Conselheiros Municipais de Satude.

A Fisioterapia, sendo uma ciéncia relativamente nova, é enormemente vincula-
da com o “objeto de trabalho: lesdao” ou suas sequelas, como afirmam Rebelatto e Ba-
tomé (1987). Assim se observa que na visao populacional esse profissional atua no
quadro reabilitador, exercendo sua profissao em clinicas de fisioterapia particulares e
conveniadas com o SUS, tendo como objetivo desenvolver a capacidade funcional do
paciente, devido a um quadro de trauma/doenca. Esse fato esta evidenciado nos resul-
tados dessa pesquisa, na qual se nota que a area ortopédica e traumatologica é de total
conhecimento dos Conselheiros Municipais de Satide, por ser a drea ancia dessa espe-
cialidade e estar ligada intimamente ao “objeto de trabalho” do fisioterapeuta.

Os representantes do Conselho Municipal de Satde dessa regiao estao cientes
das areas de atuagao preventivas, porém uma parcela dos mesmos nao tem conheci-
mento da nova possibilidade de atuagao do fisioterapeuta preventivo no SUS, assim
dificultando o acesso desse profissional nos niveis de aten¢ao primarios. Deliberato
(2002) afirma que o fisioterapeuta € capacitado para agir em niveis de atengao primdria
a saude, tendo como principio fundamental o conjunto de conhecimentos cientificos
relativos aos fatores que possam causar infortiinios ao ser humano, bem como conhe-
cendo também os mecanismos de interferéncia junto a esses fatores, visando elimina-
los ou minimiza-los.

Um exemplo de campo de atuagao seria o NASF, em que de acordo com a Porta-
ria do referido nucleo, fica a critério dos gestores a inclusao desse especialista neste
programa. Portanto, se os Conselheiros nao tém conhecimentos, nao hé a possibilidade
de inclusao.
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De acordo com a Cartilha de orientacoes aos Conselheiros de Saude, é interes-
sante que os mesmos conhecam os servigos de saide da sua cidade, desde os que fa-
zem o atendimento mais simples, como os centros e unidades de saude, até os que fa-
zem atendimentos mais complexos, como hospitais, maternidades, laboratorios e uni-
dades de atendimento especializado em satde mental. E que estejam sempre muito
bem informados a respeito das seguintes questdes: a quem se destina o atendimento
em determinada unidade de sauide, ou em determinado programa, ou seja, qual é a
populagao-alvo dos servigos prestados por determinada unidade de satde? Quais as
especialidades oferecidas nas unidades de satide e o numero de consultas realizadas
por especialidade nessas unidades de saude (por exemplo, na pediatria, na cardiologia,
na clinica-geral)? Quais sdo os servigos disponiveis para a populagao? Ha caréncia de
determinados servigos? A populagdo estd procurando ajuda em outras cidades? (BRA-
SIL, 2010).

Porém, a consciéncia desses conselheiros vai ao encontro do que afirmam os au-
tores Rebelatto e Batomé (1987), para quem a inclusao da Fisioterapia na rede publica
de satide esta marcada pelo “profissional da reabilitagao”. Esse fato se deve, provavel-
mente, na aquisi¢ao de uma significativa importancia nos servigos de Atencao Basica a
Saude (BRASIL, 2003).

Conclusdo

Este estudo demonstrou que a inclusao da Fisioterapia na rede publica de satde
vem experimentando a influéncia de sua origem, pois apresenta sua origem e evolucao
marcadas pela reabilitacdo, interferindo assim na inclusao de dreas fisioterapéuticas
recentes nos servigos publicos de satde.

Notou-se que areas mais recentes da fisioterapia sao pouco conhecidas pelos
Conselheiros Municipais de Satde, como a urologia, a dermatofuncional e a mastolo-
gia, que sao areas primordiais para promover a qualidade de vida dos pacientes e que
sao oferecidas pelo sistema publico de saude.

Desta forma, a fisioterapia ainda nao consegue atuar de forma integral, benefi-
ciando a satide da populacao de um modo geral. Estudos anteriores ja demonstraram
que muitos cidadaos nao sao encaminhados aos servicos de fisioterapia por desconhe-
cimento por parte dos profissionais de satide.

Espera-se que com a capacitagao dos Conselheiros Municipais de Satude, estes
possam deliberar agdes em beneficio de pessoas que necessitam dos servigos publicos
de satude.

Espera-se também que a fisioterapia seja mais divulgada e realmente encontre
meios, cada vez mais eficazes, de atuar desde a promogao até a reabilitacdao, na busca
incansavel da promogao da satde de individuos e coletividade.
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