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RESUMO

CUIDADO EM FISIOTERAPIA: CARTOGRAFIA DE USUARIOS DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE NO MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE/RS

A saulde faz parte de um conjunto de fatores que envolvem 0s processos sociais,
culturais, biolégicos, psicolégicos que constituem as pessoas e dao origem as suas
escolhas, trajetdrias, encontros e desencontros. O objetivo deste estudo foi conhecer
como esta organizada a oferta de servicos de fisioterapia na atencao primaria em
Porto Alegre/RS e qual a percepcdo dos usuarios sobre salde e sobre a realidade
da fisioterapia que usufruem. O estudo é de carater exploratério, descritivo, de
natureza qualitativa e divide-se em duas tematicas: o processo organizativo dos
servicos de saude a partir da fisioterapia e as percepc¢des dos usuarios desse
servico. Os resultados referentes ao processo organizativo foram provenientes do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) junto a Assessoria de
Planejamento (ASSEPLA) na Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre/RS.
Para compor as informacgdes referentes as percepcdes dos usuarios, fizeram parte
12 usuérios adstritos em quatro unidades de saude pertencentes a dois distritos
sanitarios que utilizam e usuarios que estdao aguardando os servicos de fisioterapia e
reabilitacdo, encaminhados pelas préoprias unidades de saude. Utilizamos uma
entrevista semi-estruturada visando conhecer e interpretar a trajetoria do cuidado em
fisioterapia sob 4 eixos que emergiram das falas: percepcbes e concepcdes sobre
saude e fisioterapia; concepcdes e percepcdes dos usuarios sobre saude-doenca;
caminhos e (des)caminhos para o0 encontro da saude e sobre o cuidado: percep¢des
e trajetdrias em fisioterapia. As entrevistas foram analisadas a partir da analise de
conteudo e foi utilizado o diarios de campo para registro escritos e observacoes
realizado durante a trajetoria do estudo. Os principais pontos definidores da saude
para os usuarios de fisioterapia sédo a capacidade de seguir trabalhando, a auséncia
de dor, o retorno as atividades rotineiras e o equilibrio fisico e emocional. O
entendimento que 0s usuarios apresentaram quanto a fisioterapia refere-se ao alivio
da dor; o cuidado se apresenta de forma fragmentada e desintegrada e os servicos
se localizam distante de suas moradias. Um dos problemas apontados diz respeito a
dificuldade no transporte, sendo considerado um processo burocratico e
desestimulador para o tratamento. Percebemos que a saude esta ainda centrada na
auséncia de doenca, que os usuarios conhecem em parte a funcao da fisioterapia e
a atrelam ainda arraigada a saude fisica e ligada aos aspectos bioldgicos. As
trajetérias percorridas pelos usuarios refletem a inexisténcia de uma continuidade ou
de uma linha de cuidado por parte dos servicos, pois 0s mesmos acabam passando
por dificuldades de acesso, havendo ainda uma grande espera pelos servigcos que
oferecem fisioterapia, a0 mesmo tempo em que 0S que conseguem acessar
recebem atendimentos na maioria das vezes centrados na técnica e
descontextualizados da complexidade que envolve a vida.

Palavras-chave: cuidado, usuarios, fisioterapia, SUS.



ABSTRACT

CARE IN PHYSICAL THERAPY: MAPPING OF THE UNIFIED HEALTH USERS IN
THE CITY OF PORTO ALEGRE / RS

Health is part of several factors involving social, cultural, biological, psychological
processes that constitute people giving rise to their choices, paths, and
disagreements. The aim of this study was to know the organization of health services
and the trajectory of SUS in the search of care in physical therapy in Porto Alegre /
RS and what is the users' perception on health and the reality of physical therapy
they enjoy. This study is exploratory, descriptive, qualitative and is divided into two
themes: the organizational situation of health services from physical therapy and
perceptions of users on this service. The results about the organizational process
were from the Department of SUS (DATASUS) with the Planning Office (ASSEPLA)
in the Municipal Health Department of Porto Alegre / RS. To compose the information
regarding the perceptions of users, 12 users took part attached in four health districts
units from two health units that use and users that are waiting for physiotherapy and
rehabilitation services were referred by the health clinics. We use a semi-structured
interview aiming to know and interpret the trajectory of care in physical therapy in 4
axes that emerged from the speech: perceptions of health and physical therapy,
concepts and users' perceptions about health and illness; paths and (mis) direction
related to health care: perceptions and pathways in physiotherapy. The interviews
were analyzed through the content analysis and it wa used records and written
comments done during the course of the study. The main points that define health for
users of physical therapy are the ability to keep working, no pain, return to daily
activities and physical and emotional balance.The understanding that users had
about physiotherapy refers to pain relief, care that is presented in a fragmented and
disintegrated and the services are located far from their homes. One of these
problems concerns the difficulty in transportation and is considered a deterrent and
bureaucratic process for treatment. We realize that health is still centered in the
absence of disease, so that users know in part the role of physiotherapy and link it to
physical and biological aspects. The paths traversed by users reflects a lack of
continuity or a line of care by the services, because they end up struggling for
access, there is still a great standby for the services that offer physical therapy, while
those who access it can receive treatment in most cases focused on technique and
decontextualized of complexity that involves life.

Key-words: care, users, physiotherapy, SUS.
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1 RECORTES DE MINHA TRAJETORIA

(...) Quem poderia imaginar que o nome de uma simples rua e o simples
fato de atravessa-la pudesse imaginar tanta coisa para tanta gente. E que
essa rua leva a milhares de lugares, a milhares de sensacdes....atravessa
mares, oceanos, fronteiras. E ndo acaba em simples esquinas. Continua
mundo a fora......(...) (ABBEY ROAD).

Todas essas coisas que procuro teorizar aqui ndo ocorreram de repente ou
acidentalmente; sdo consequéncias de uma série de experiéncias e vivéncias
pessoais, académicas e profissionais vivenciadas.

ApoOs ingressar na faculdade, no ano de 2000, no Curso de Fisioterapia na
Universidade de Cruz Alta/RS (UNICRUZ), néo tinha a devida nocao do que era ser
fisioterapeuta. Tinha duvidas de onde poderia atuar e sempre com a idéia de que
trataria somente de pessoas doentes. Com o passar dos semestres, percebi e
descobri o que era ser fisioterapeuta, mas sempre prevalecia a no¢cao de que iria
tratar somente com a doenca, de um joelho, de um braco, de uma perna, ou seja,
“de alguns pedacos de corpos”.

Apoés algum tempo, com muitas leituras e participacdo em rodas de conversa
com pessoas com um conhecimento diferenciado, consegui ampliar meu olhar: o ser
humano ndo é somente um corpo, e este apresenta varios significados e vozes, e
gue, como qualquer outra pessoa, devo ter a sensibilidade para escutar o outro e
respeitd-lo de acordo com suas necessidades, limites e possibilidades. Desta
maneira, fui percebendo o que era ser fisioterapeuta, mas ainda continuava com
algumas duavidas; entretanto, com uma certeza: queria ser professora, independente
da profissao escolhida.

No curso de graduacao, as minhas vivéncias em Saude Publica tiveram inicio
em uma disciplina com este mesmo nome, na qual realizamos um estudo sobre o
Perfil Epidemioldgico do Bairro Jardim Primavera |, na cidade de Cruz Alta/RS. Mais
tarde, fui monitora, por dois anos, na disciplina de Fisioterapia Preventiva Il, voltada

para a Saude Mental.
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A partir dai, iniciei um percurso por aprofundamento e uma ligacdo da
educacdo com a saude, ingressando em um curso de aperfeicoamento em um
Programa de Formacgdo Pedagdgica com habilitacdo em Saude Coletiva.

Durante a minha graduacao, tive a oportunidade de participar de atividades de
pesquisa na condicdo de bolsista de iniciacdo cientifica, desenvolvendo o projeto
“Percepcao dos cuidadores frente as dificuldades encontradas na capacidade
funcional e no cuidado diario de idosos dependentes institucionalizados”; e de
ensino, quando proferi algumas palestras na area do envelhecimento humano e de
algumas patologias - osteoporose, acidentes vasculares cerebrais, escaras ou
Ulceras de decubito — a grupos de terceira idade, as agentes comunitarios de saude,
aos técnicos de enfermagem, profissionais da saude e a cuidadores de idosos.

Ainda no transcurso de minha graduacdo, participei de varios grupos e
nucleos de pesquisas, tais como: Grupo Especial de Pesquisa em Fisiologia do
Exercicio (GEFE), Grupo de Estudos em Envelhecimento Humano da UNICRUZ
(GEEH), Grupo de Estudos em Envelhecimento Humano da Fisioterapia (GEEH),
Nucleo de Pesquisa e Extensdo em Saude Mental (NUPESM) e o Ndcleo de
Estudos Pesquisa e Extensdo em Saude dos Escolares (NEPESE).

Apés essa etapa da graduacdo, antes de ingressar no mestrado, iniciei como
aluna especial do Programa de Pos-Graduacédo em Ciéncias Bioldgicas (Bioguimica
Toxicologica), na Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), com a Professora
Maria Ester Pereira, durante um ano. Tendo em vista ndo ter conseguido relacionar
a fisioterapia com a docéncia e por ndo me adaptar as pesquisas relacionadas ao
programa, acabei desistindo. ApOs esta decisdo, elegi Porto Alegre/RS como
alternativa pela busca de Mestrado na Pontificia Universidade Catdlica do Rio
Grande do Sul (PUC/RS) no Programa de Pés-Graduacdo em Gerontologia
Biomédica, com a professora Valdemarina Bidone de Azevedo e Souza, cuja
continuidade néo foi possivel por alguns acontecimentos inesperados.

N&o estando satisfeita somente com o labor, retomei a busca pelo mestrado,
iniciando como aluna especial em uma disciplina chamada Formacédo e
Desenvolvimento de Profissionais na Area da Salde |, na Faculdade de Educacéo
(FACED) desta universidade, sob a coordenacédo do Professor Ricardo Burg Ceccim.

E relevante dizer que comecei a trabalhar na area administrativa de uma
Escola Técnica Profissionalizante de Porto Alegre/RS, na qual fui docente,

ministrando as disciplinas de Anatomia e Fisiologia Humana, Higiene e Profilaxia e


http://www.pucrs.br/igg/geronbio/
http://www.pucrs.br/igg/geronbio/
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Neuropsiquiatria. Concomitante com a atividade administrativa, realizei atendimento
de Fisioterapia domiciliar, na condigdo de autbnoma.

ApOGs todas estas tentativas, ingressei em um Mestrado Internacional em
Docéncia Universitaria pela Universidad Nacional Tecnologica (UTN) na Argentina.
N&o respondendo aos meus objetivos e sempre buscando uma area em que eu
pudesse unir a Educacdo com a Saude, participei da selecdo de Mestrado no
Programa de Poés-graduacdo em Ciéncias do Movimento Humano na Escola de
Educacéo Fisica (ESEF) e fui aprovada. Hoje sob a orientacdo da Professora Vera
Maria da Rocha.

Juntamente com a orientadora desta dissertacdo, refleti sobre a tematica do
meu estudo, unindo algumas preocupacfes sobre minha recente trajetéria como
profissional da area da saude, isto é, como fisioterapeuta e, também, sobre a saude
das pessoas que moram no municipio de Porto Alegre/RS. Para tal, iniciei a
investigar e conhecer a trajetdria dos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) no
cuidado em fisioterapia no municipio de Porto Alegre/RS.

A tematica da minha dissertacdo esta relacionada com a saude das pessoas
e 0 que me despertou um maior interesse por este tema foi o atendimento domiciliar.
Em uma vila desta cidade, uma senhora necessitava do atendimento ndo somente
de um fisioterapeuta, mas de um profissional que orientasse em diversas situacoes
diarias, tanto em educacao quanto em saude.

Percebo que o atendimento de fisioterapia domiciliar € um processo de
construcdo diario com cada paciente, que demanda sensibilidade para ultrapassar
os limites da reabilitacdo fisica e respeitar a limitacdo de cada pessoa, de acordo
com sua crenca, costumes, valores, cultura, experiéncia, sabedorias, caréncias.

Além do atendimento domiciliar, as questbes apontadas no | Congresso
Nacional e | Mostra Nacional de fisioterapia na saude coletiva que aconteceu em
Brasilia em 2007, em que os apontamentos foram relacionados a atencao integral
em fisioterapia por intermédio de acbes coletivas e socialmente incluindo a
educacéo, promocéo, protecdo, tratamento e recuperacédo da saude.

E assim foram meus encontros e desencontros com USUAarios, Servicos,
trabalhadores de saude e de formacao, referéncias teoricos, producdes coletivas, as
guais, através de diferentes aspectos, fizeram o papel da cor, do sabor, da luz, do
brilho. E nesta trajetoria, busquei a construcdo e as respostas para as minhas

perguntas.
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Acredito que € uma tarefa primordial dos profissionais da saude e da
educacdo o nosso agir e cuidar em saude com a constru¢cdo de homens e mulheres
autbnomos para apostarem na producdo da vida, como valor de uso inestimavel
para si e para 0s outros.

Na producdo do cuidado, os profissionais que se dedicam a area da saude
tém o desafio de buscar alternativas para a equacao que se forma no encontro de
necessidades, interesses e desejos de usuéarios. Compartilho com Merhy (2002) e
Campos et al. (1994) a aposta na producao de relagcdes nesses encontros para a
producdo de projetos terapéuticos. Acredito na existéncia de dispositivos que
possam dar maior dinamica a producao de cuidados.

Como docente, devo crer e promover um encontro para multiplicacdes de
saberes, acbes e producdes de novos sentidos para 0 viver comprometido
efetivamente com a vida, em todas as formas de representacdes e expressoes.

Outro aspecto importante € a minha tarefa presente e futura, como docente,
em que tenho a responsabilidade de situar meus alunos como sujeitos e agentes
dentro dos processos de ensino e de aprendizagem na saude, atuando como
mediadora a fim de possibilitar a formacdo de condi¢cdes para que 0S mesmos
consigam modificar a realidade com o principio fundamental da melhoria da
gualidade de vida.

A epigrafe reproduzida no inicio deste trabalho retrata a minha trajetéria, e
muitas mudancas aconteceram no simples fato de atravessar uma rua. Muitas ruas
atravessei e, portanto, muitas experiéncias vivenciei. Hoje, olhando um pouco para
tras, observo e reflto como foi importante atravessa-las, para que pudessem
produzir um significado especial em minha vida. Percebo, ainda, que essas ruas sao
infinitas e que cruzei muitas fronteiras em busca de um sonho e acredito que este
sonho s6 iniciou.

Diante dessa trajetdria, e dessas infinitas ruas, vou fazer uso de um modo
diferente de pesquisar que vai ao encontro do meu modo de trabalho e da minha
trajetéria que relatei aqui. A metodologia que vou utilizar é sensivel aos desenhos
dos encontros e desencontros de pessoas em busca de atencdo em fisioterapia,
pois através dela tento revelar os caminhos e descaminhos, acfes e proposicoes;
enfim, revelar redes e trajetérias de alguns usuarios do Sistema Unico de Saude, no

cuidado em saude, mais especificamente em fisioterapia, no municipio de Porto
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Alegre/RS que, assim como eu, para 0S usuarios, atravessar uma simples rua creio
gue também terd um sentido e significado diferente e especial em suas vidas.

Este estudo esta alicercado em uma trama de vozes de autores, usuarios e
de informacdes agrupadas em diferentes nés de minha rede, ou seja, fazendo uma
analogia com a minha epigrafe, o encontro de minhas ruas nas esquinas, para ao
final evidenciar quais os caminhos, trajetorias, histdrias e potencialidades possiveis
para que as pessoas possam receber o cuidado em fisioterapia.

Algumas perguntas surgem na busca de compreender como esta organizado
os servicos de salude em Porto Alegre/RS: 0 que sera que acontece no atendimento
de saude que, apesar do grande avanco tecno-cientifico, da ampliacdo do acesso e
do direito a saude assegurados por lei parece, ainda ndo da conta de satisfazer as
necessidades dos usuarios? Profissionais existem no mercado, mas onde eles
estdo? Por que estes profissionais ndo estdo inseridos na porta de entrada dos
Servigcos de Saude? Que acdes e atencéo estdo sendo desenvolvidas, que nao tém
impacto positivo esperado no contexto da saude da populacdo e na vida das
pessoas?

Para tentar responder algumas dessas e outras perguntas que vao surgindo,
apresento nas proximas paginas um pouco da constru¢do do Sistema Unico de
Saude e alguns recortes de como se apresenta a atencdo em fisioterapia no

municipio de Porto Alegre/RS, observando a trajetdria de alguns usuarios.
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2 INTRODUCAO

E como visita,

Somos convidados a entrar.

Na varanda, na sala, nos quartos, no quintal.

“[...] a casa, afinal de contas, € brasileira.

Nela, se ha regras para o anfitrido, ha também normas para a visita”.
(DAMATTA, 2000, p.28)

Este estudo pertence ao Programa de Pd4s-graduacdo em Ciéncias do
Movimento Humano, a area da saude, movimento humano, cultura e educacao. Sua
relevancia para as Ciéncias do Movimento Humano é a ligacdo que se estabelece
com a cultura do corpo, onde se encontram os cuidados em saude e mais
especificamente em fisioterapia, numa perspectiva que compreende a saude na sua
complexidade, que envolve a integracdo entre os campos biologico, psicologico e
socioldgico dos saberes.

Os discursos sobre a cultura dos corpos que se movimentam, seja de uma
forma ou de outra, sdo muitos e as suas representacdes e interpretacdes podem ser
de diversas formas e olhares. Por isso, torna-se necessario explorar os contornos de
como acontece o cuidado em fisioterapia dos usuarios do SUS, e com isso revelar o
“‘Estado da Arte da Fisioterapia” por meio de uma cartografia, que busco descrever
as trajetorias dos usuarios em busca da saude no municipio de Porto Alegre/RS.

Para dar conta dos objetivos do estudo, utilizei a cartografia “como uma
ferramenta facilitadora para desencadear novos percursos cientificos em favor de
uma analise e de uma apropriagcao da nogao de acontecimento”, que se baseia nas
falas dos sujeitos (MAIRESSE e FONSECA, 2002).

Buscando uma aproximacao do contexto salude a ser estudado apresento no
proximo capitulo “Aproximagdes Tedricas” um breve histérico da saude e o Sistema
Unico de Saude. De forma introdutdria, para o contexto dessa investigacdo, &
importante compreender que o Sistema Unico de Satde (SUS) é jovem e vem
provocando muitos impactos e, desde sua criacdo em 1988, vem estabelecendo e
aprimorando suas normas e diretrizes com o0 objetivo de organizar os servicos
assistenciais de forma a ampliar a cobertura e garantir a universalidade de acesso.

Compartilho com Cecilio (1997) que as unidades de salude sdo responsaveis
pela atencdo primaria, que compreende da educacdo a reabilitacdo, a grupos

populacionais situados em suas areas de cobertura, de uma forma geral, oferecendo
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atencéo integral a saude das pessoas, dentro das atribuicdes estabelecidas para o
nivel de atengdo primaria, na perspectiva da construcdo de uma verdadeira "porta de
entrada" para os niveis superiores de maior complexidade tecnolégica do sistema de
saude.

Os servicos ditos de atencdo secundéria, basicamente 0s servigos
ambulatoriais com suas especialidades clinicas e cirargicas, o conjunto de servigcos
de apoio diagnéstico e terapéutico, alguns servicos de atendimento de urgéncia e
emergéncia e os hospitais gerais, normalmente sdo pensados como sendo hospitais
distritais. J& os servicos hospitalares de maior complexidade tém no seu vértice os
hospitais terciarios ou quaternarios, de carater regional, estadual ou, até mesmo,
nacional.

Este sistema tem em seu nome “Unico”, em raz&o da unificacdo das acbes e
dos servicos em saude em um sO sistema, tendo a assisténcia privada como
complementar e, para alcancar os objetivos propostos, exige um formato de redes de
Servigos.

Essa organizacéo e integracdo dos servicos em redes, independente de ser
por especialidade, por nivel de atencdo, por ciclo de vida ou por outros critérios,
favorece a ampliacdo e eficacia da producdo em saude e traz a expectativa de
colocar em comunicacdo e trocas 0s atores envolvidos nas praticas de saulde,
profissionais, gestores, usuarios.

Neste contexto, compartilho com Ceccim e Ferla (2006), ao se referirem a

organizacao do sistema, destacando que:

(...) trata-se de inventar uma proposta que efetive uma organizacdo da
gestdo setorial e das praticas assistenciais capaz de responder por uma
concepcao de salde ndo somente no tratamento das doencas, mas na
inclusdo de pessoas em uma rede de praticas cuidadoras em salude e de
afirmacéo da vida (CECCIM e FERLA, 2006, p.167).

Na organizacdo do SUS em unidades que prestam servicos de saude, com
ligacdo entre si, o artigo 198 da Constituicdo Federal estabelece que o sistema
esteja organizado em um conjunto de unidades (em rede). Essas unidades séo
subordinadas umas as outras (hierarquia), ou seja, uma pessoa que esta com
problemas de saude ou quer prevenir doencas ou precisa de orientacdo para uma

vida mais saudavel devera procurar, primeiramente, a chamada unidade basica: o
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posto de saude, o centro de saude ou uma unidade mista — unidade basica com
leitos para internagéo.

A partir desta unidade, se a pessoa precisar de um atendimento
especializado, devera ser encaminhada a um ambulatério como o Posto de
Atendimento Médico ou um ambulatério de um hospital em geral. Essa
hierarquizacdo do atendimento baseia-se num sistema de referéncia e contra-
referéncia (BRASIL, 1988).

A proposicao de organizacdo dos servicos de forma a atender a légica da
saude também faz uma referéncia de que atualmente prevaleca o atendimento a
doenca. Desta forma, aspectos como educa¢do na saude, promocdo da saude,
prevencdo de doencas, que fazem parte da estratégia do SUS, carecem de maior
investimento.

As agles e servicos de saude, para alcancarem um nivel de resolutividade
em suas praticas e intencdes, além de apresentarem um sistema de referéncia e
contra-referéncia, necessitam em sua organizagcao considerar a base territorial. Esse
territorio é também um espaco singularizado, que apresenta limites politico-
administrativos ou de acdo de um determinado grupo de atores sociais, reine em
seu entorno ndo apenas o0 servico de saude, mas também outros equipamentos
favoraveis as acées em saude (BRASIL, 2005).

O territério é o resultado de uma acumulacdo de situacfes historicas,
ambientais, sociais que promovem condi¢cdes particulares para a producdo de
doencas. O reconhecimento desse territorio € um passo basico para a
caracterizacdo da populacdo e de seus problemas de saude, bem como para a
avaliacdo dos impactos dos servicos de salude sobre os niveis de saude dessa
populacdo (PEREIRA; BARCELLOS, 2006):

(...) € nesse territério que as praticas de salde avangam para a integracao
das acbes de atencdo, promocdo e prevencdo, de forma que as
intervengbes sobre os problemas sejam também sobre as condi¢des de
vida das populacgdes (...) (MENDES, 1993, p. 45).

A nocao de territério que aqui apresento compreende nao apenas limites
geograficos de uma determinada regido, mas territérios-processo onde a sociedade
se estrutura e reproduz a vida, organiza a cultura, vive a histéria (BRASIL, 2005).

Essa concepcdo que norteia a nogdo de territério no SUS vem sendo construida
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desde a década de 1970 com o movimento de reforma sanitéria e € o local ao qual
estdo vinculados equipamentos sociais e, atualmente, a Estratégia de Saude da
Familia (ESF) (BRASIL, 2008).

A ESF, anteriormente denominado Programa de Saude da Familia (PSF), foi
proposta pelo Governo Federal para implementar a atencdo basica nos municipios
e, territorializada, constitui-se num espaco de entrada do usuario no sistema,
favorecendo a criagdo de vinculo entre profissionais e usuarios. E minimamente
estruturada por uma equipe pequena composta por um médico, um enfermeiro e um
Agente Comunitario em Saude. Entretanto, é sabido que em alguns municipios,
além dessa equipe, fazem-se presentes outros profissionais.

Foi pela necessidade de ampliacdo e resolutividade da assisténcia que em
2008 foi criado o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), regulamentado pela
Portaria n°. 154, de 24 de Janeiro de 2008, o qual surge oferecendo nos territorios
das ESF, proximos aos usuarios, as especialidades profissionais. Com a
implementacédo desses Nucleos, a atencédo basica qualifica-se com a promocéao de
espacos para a producdo de novos saberes e a ampliacdo da clinica, garantindo a
continuidade da atencéo.

A referida Portaria traz como pressupostos politicas nacionais diversas, tais
como: de Atencdo Basica; de Promocdo da Saude; de Integracdo da Pessoa com
Deficiéncia; de Alimentacdo e Nutricdo; de Saude da Crianca e do Adolescente; de
Atencao Integral a Saude da Mulher; de Préticas Integrativas e Complementares; de
Assisténcia Farmacéutica; da Pessoa Idosa; de Saude Mental; de Humanizacdo em
Saude, além da Politica Nacional de Assisténcia Social e da Saude do Homem
(BRASIL, 2010).

O NASF é uma estratégia inovadora comprometida, também, com a
promocdo de mudancas na atitude e na atuacdo dos profissionais, incluindo na
atuacao acoes intersetoriais e interdisciplinares, promocao, prevencao, reabilitacao
da saude e cura, além de humanizacdo de servicos, educacdo permanente,
promocao da integralidade e da organizacao territorial dos servicos de saude. Esses
nicleos devem ser constituidos por equipes compostas por profissionais de
diferentes areas de conhecimento, para atuarem no apoio e em parceria com 0S
profissionais das equipes de Saude da Familia (BRASIL, 2010).

Algumas profissbes, como a medicina, odontologia e a farmacia, ja se

encontram inseridas na atengdo basica ampliando e qualificando esta, possibilitando
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0 acesso a todas as faixas etarias e a oferta de mais servigos, garantindo
atendimento nos niveis secundario e terciario, de modo a buscar a integralidade da
atencéo (CECILIO, 1997).

A fisioterapia esta caminhando para criar uma atencdo de forma integral e ja
se faz presente nas UBS de algumas cidades, como é o exemplo de Belo Horizonte
com a aprovacgao, em janeiro de 2007, da Lei n° 9.332, que inclui o fisioterapeuta no
Programa Saude da Familia, ajudando a melhorar a qualidade de vida dos pacientes
de 130 centros de Saude daquela cidade (ALMEIDA, 2008).

Outro exemplo é uma cidade do interior do estado do Rio Grande do Sul, o
municipio de S&o Borja, que tem o Projeto de Atencao Domiciliar em Fisioterapia,
gue também demonstrou as vantagens da oferta desses servicos a comunidade.
Segundo Almeida (2008) foi possivel verificar a diminuicdo da fila de espera na
clinica de fisioterapia, a racionalizagdo do uso de ambuléncias ou veiculos da
secretaria no transporte diario de pacientes da fisioterapia € uma melhora na
gualidade de vida dos pacientes.

Porém, apesar desses exemplos, a fisioterapia ainda ndo € disponibilizada
pelo SUS na atencéo primaria a populacdo em grande parte das cidades do Brasil.
O grande desafio a ser alcancado com este estudo € conhecer como esta
organizada a oferta de servicos de fisioterapia na atencdo primaria, no municipio de
Porto Alegre/RS e, compreender a percep¢ao dos usuarios sobre saude e sobre a
realidade da fisioterapia que usufruem.

Essa tematica justifica-se por ter sido apontada como prioritaria nos temas de
estudo dos profissionais fisioterapeutas vinculados a saude coletiva, apds o |
Congresso Nacional e | Amostra Nacional da Fisioterapia na Saude Coletiva que
aconteceu em agosto de 2007, em Brasilia, cujo tema foi “Fisioterapia, Saude
coletiva e integralidade na atencédo”. Este encontro foi promovido pela Rede de
Fisioterapia na Saude Coletiva - REDE FISIO, Associacdo Brasileira Associacao
Brasileira de Ensino em Fisioterapia — ABENFISIO e Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional — COFFITO.

Dentre as questdes discutidas no evento, destacou-se a atencao integral em
Fisioterapia apontando a necessidade de uma atuacdo de maneira organizada para
superar o “modelo da fisioterapia de 50 anos atras”, por intermédio de acodes
coletivas e socialmente responsaveis que incluam: educagéo, promocédo, protecao,

tratamento e recuperacdo da saude, com a utilizacdo de acles integradas de
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assisténcia inter e intraprofissional, estimulando o trabalho coletivo em busca de
uma sociedade mais justa e igualitaria e em defesa do SUS (CONAFISC, 2007).

Outro foco abordado referiu-se a necessidade de uma formacdo do
profissional que desenvolva habilidades teorico-praticas no campo da gestdo,
relacionadas ao monitoramento, a avaliagdo e ao planejamento de servicos de
saude.

A organizacdo dos servicos de atencao e atuacdo dos profissionais da saude
tem por finalidade tornar mais fécil a vida do usuario, no usufruto de seus direitos.
Para isso, € relevante a aproximacdo do contexto e das pessoas que utilizam os
servicos de saude, os usuarios-cidadaos, a fim de conhecer as suas percepcoes,
para identificar se de fato estas diretrizes estdo sendo contempladas nos servi¢os de
saude e no cuidado em fisioterapia no municipio de Porto Alegre/RS.

Desta maneira, o problema de estudo questiona como estdo organizados 0s
servicos de fisioterapia na atencao primaria em Porto Alegre/RS e qual a percepc¢ao
dos usuarios sobre a oferta e a qualidade dessa assisténcia, buscando respostas
nos percursos realizados pelas pessoas em busca da fisioterapia.

O principal objetivo desse estudo € conhecer como esta organizada a oferta
de servicos de fisioterapia na atencao primaria, no municipio de Porto Alegre/RS e,
compreender a percepcao dos usuarios sobre saude e sobre a realidade da
fisioterapia que usufruem.

Sao objetivos especificos:

e Identificar, no municipio de Porto Alegre/RS, a oferta de servicos de
fisioterapia por area de abrangéncia e natureza de oferta;

e Compreender a concepcdo do processo saude-doenca entre usuarios de
servicos de fisioterapia no municipio de Porto Alegre/RS;

e Descrever a trajetoria de usuérios do Sistema Unico de Salide na busca
pela atencédo em fisioterapia no municipio de Porto Alegre/RS;

e Compreender, a partir da percepc¢ao dos usuarios, como ocorre a atengao
em fisioterapia em diferentes servicos de referéncia vinculados ao Sistema

Unico de Saude.
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3 APROXIMACOES TEORICAS

A producdo é coletiva, e assim, de muitos autores. E produto da
participagdo direta e indireta de um grande conjunto de pessoas.
Contribuicbes de corpo e alma, falas e escuta, sorrisos e lagrimas,
pensamentos e acdes, conhecimentos sistematizados em conjunto, e muito
mais, especialmente aquilo que ndo se expressa com palavras
(MATUMOTO, 2003).

Em busca do conhecimento de como esta organizada a saude no municipio
de Porto Alegre/RS, particularmente no que se refere ao acesso a fisioterapia e as
impressdes dos usuarios sobre seus cuidados no que diz respeito a fisioterapia, faz-
se necessario em primeiro lugar conhecer e entender como funciona 0 nosso
Sistema Unico de Saude.

O Sistema Unico de Salide nasceu do Movimento pela Reforma Sanitaria, um
movimento social que surgiu durante os anos de 1970 e 1980, como parte integrante
e ativa das lutas contra a ditadura militar, tendo como bandeira principal a defesa do
direito cidadao a saude (CECCIM, 2007).

Anteriormente a este periodo, algumas mudancas que ocorreram nas politicas
nacionais de saude foram importantes e caracterizaram algumas tendéncias como,
no inicio do século passado, o periodo higienista-campanhista, sanitarista, o modelo
médico-assistencial, a criacdo do ministério da educacéo e saude e as conferéncias
nacionais de saude (PAIM, 2002).

As Conferéncias Nacionais de Saude que foram instituidas, em 1937, pela Lei
n. 378 sendo que a primeira delas ocorreu em 1941, vém acontecendo até hoje e se
caracterizam por espacos de discussfes para 0 exercicio da participacdo e do
controle social para a implementacao de politicas publicas de saude em todas as
esferas de governo. Muito do que se conquistou esta associado ao envolvimento de
amplos setores sociais na formulacéo e nas lutas pela reforma do sistema de saude
do pais.

Esse respaldo popular, com cidadados identificando as prioridades e
estabelecendo diretrizes para o sistema de saude do pais, € que confere
legitimidade ao Sistema Unico de Saude (SUS). A 82 Conferéncia Nacional de
Saude, realizada em 1986, ja no periodo da Nova Republica, marca o momento em

gue as mudancas ganham contornos claros ao ampliar o espectro de atores
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envolvidos e explicitar em seu relatorio as diretrizes para a reorganizagdo do sistema
(BRASIL, 2009).

A reforma sanitaria representou um movimento social de um grupo de
pessoas constituido por estudantes, professores, pesquisadores e intelectuais, cujos
estudos criticavam o sistema de salde existente, denunciando as precarias
condicdes de saude de grande parte da populacdo brasileira e apresentando
alternativas para a construcdo de uma nova politica de saude efetivamente
democréatica. Em conjunto com os movimentos sociais e os partidos politicos
progressistas, definiram as diretrizes fundamentais da proposta de mudanca dos
valores prevalentes na sociedade brasileira, tendo a saude como eixo dessas
mudangas (PAIM, 2002).

As mudancas na saude se deram na ampliacdo do conceito de saude, a
compreensao e o atendimento integral do ser humano, respondendo a todas as suas
necessidades. Esses ideais faziam parte do Movimento pela Reforma Sanitaria
iniciado em 1960, que ficou marcado como um movimento democratico de luta pela
saude como direito dos cidaddos, o qual expressava um conjunto de condi¢des

indispensaveis de vida e de trabalho.

A saude adquiria um conceito ‘ampliado’, ampliagdo resultante da
compreensdo de seus fatores condicionantes (ou determinantes) e em
defesa da superacdo das dicotomias entre acfGes de promocdo e
prevencdo (salde publica) e acBes curativas (assisténcia médica), como
vigente até entdo (CECCIM; FERLA, 2009, p. 444).

Afirmando os preceitos para uma Reforma Sanitaria cada vez mais defendida
e disseminada por seus atores, aconteceu em 1986 a VIII Conferéncia Nacional de
Saude, preconizando a instituicdo de um sistema de saude assentado nos principios
de participacdo popular, equidade, descentralizacdo, universalidade e integralidade
da atencdao.

Foi com os principios da reforma sanitaria e com o término do periodo
ditatorial militar (1985) que o ideério de uma saude universal garantida pelo estado
em todos os niveis de atencdo ganhou a forca e alcancou patamares de lei com a
Constituinte (1986) e com a inclusdo do capitulo saude na Constituicdo Federal
(1988).

Entre os principios defendidos pela reforma sanitaria é possivel destacar: o

reconhecimento do direito universal a promogéao ativa e permanente de condi¢cdes de
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salde; a criacdo de um Sistema Unico de Sautde e responsabilizacio do Estado pela
administracdo deste sistema e a organizagdo de um sistema de forma
descentralizada, articulando sua organiza¢do com a estrutura politico-administrativo
do pais (BRASIL, 1988).

A Constituicdo Brasileira representa um marco em termos de reconhecimento
de direitos sociais no Brasil, compreendendo estes como a educacdo, a saude, o
trabalho, o lazer, a seguranca, entre outros. A 8% Conferéncia Nacional de Salde em
seu relatério final propBe os seguintes eixos para as mudancas: o direito a saude
com uma concepcao ampliada de saulde, relacionada as condicbes socio-
econdmicas, como direito de todos e responsabilidade do Estado, a reformulacdo do
Sistema Nacional de Saude e o financiamento da salude (BRASIL, 1988).

A realizacdo da 82 Conferéncia Nacional de Saude em 1986 contou com
ampla participacdo de diversos setores da sociedade, profissionais de saude e
organizagbes nao governamentais, representando um momento de grande
relevancia para o projeto da Reforma Sanitaria Brasileira (SOWEK, 2007).

No relatério, aprovado na 82 Conferéncia, estavam contidos 0s pontos
fundamentais para a criacdo do Sistema Unico de Saude. Dessa forma, ao ser
aprovado na Constituicdo Brasileira de 1988, o Brasil fica organizado com principios
e diretrizes tais como: um atendimento integral, universal, hierarquizado, entre
outros, que devem orientar o funcionamento do SUS (BRASIL, 1988).

Em processo permanente de construcdo, o SUS é a maior politica de incluséo
social do Brasil. Segue a mesma doutrina e 0S mesmos principios organizacionais
em todo o pais, sob responsabilidade dos governos federal, estadual e municipal. E
considerado um sistema porque € formado por um conjunto de unidades, servigos e
acles que interagem para um fim comum, com atividades de promocéao, protecdo e
recuperacao da saude (SILVEIRA, 2006).

O SUS foi consequéncia de um amplo debate democratico. Todavia, a
participacédo da sociedade ndo se esgotou nas discussfes que deram origem a este
sistema. Esta democratizacdo também deve estar presente no dia-a-dia do sistema
e para isso devem ser criados os Conselhos e as Conferéncias de saude, que
objetivam formular estratégias, controlar e avaliar a execucéo das politicas de saude
(CUNHA e CUNHA, 1998).

O SUS foi organizado para que pudesse ficar o mais proximo de quem utiliza

0 sistema: o usuario. Contudo, na realidade, ndo € o que acontece na maioria das
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vezes; 0 acesso as estes servicos geralmente fica muito longe da moradia do
mesmo (CUNHA e CUNHA, 1998).

A organizagdo do SUS relaciona-se com a aproximacédo dos indicadores de
saude, pelo menos, os verificados na economia. Os impasses que anteciparam o
SUS, tais como o universal, 0 humanizado e o de qualidade exigem a reposicao do
usuario-cidaddo como o centro das formulacfes e operacionalizagcdo das politicas e
acbes de saude. O SUS se constr6i no cotidiano de todas aquelas pessoas
interessadas na mudanca da saude no Brasil. Por isso, é de suma importancia
entender o sistema para o fortalecimento das discussdes pela sua construgcao
(CUNHA e CUNHA, 1998).

O Sistema Unico de Salde tem seus principios estabelecidos em Lei Federal
n° 8080/90. Os principios da universalidade, integralidade e da equidade séo
chamados de ideoldgicos ou doutrinarios, e 0s principios da descentralizacéo, da
regionalizacdo e da hierarquizacao de organizacionais/operativos (BRASIL, 1990).

Para normatizar as diretrizes, a Lei Organica da Saude (Lei Federal n°
8080/90) surge em 1990, estabelecendo a universalidade de acesso aos servicos de
saude em todos os niveis de assisténcia; integralidade de assisténcia, preservacao
da autonomia; igualdade da assisténcia a saude; direito a informacédo, sobre sua
saude, as pessoas assistidas, divulgacdo de informacdes quanto ao potencial dos
servicos de saude e a utilizacdo pelo usuario; estabelecimento de prioridades
utilizando a epidemiologia, participacdo da comunidade; descentralizacdo politico-
administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de governo (BRASIL, 1990).

Historicamente, a universalizacdo era para quem tinha direito a saude no
Brasil, ou seja, apenas se reservava aos trabalhadores segurados do INPS (Instituto
Nacional de Previdéncia Social) e depois do INAMPS (Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social). Com o SUS, esta realidade mudou, e a
saude passou a ser um direito de cidadania de todas as pessoas, cabendo ao
estado assegurar este. O acesso as acles e aos servicos deve ser garantido a todas
as pessoas, independente de sexo, raca, renda, e de outras caracteristicas pessoais
e sociais (CUNHA e CUNHA, 1998).

A universalidade incorpora o direito a assisténcia como parte da cidadania.
Com a universalidade, o modelo de salude anterior, que assistia apenas aos que

7

contribuiam com a Previdéncia Social e excluia os demais cidadaos, é extinto e
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todos os individuos passam a ter direito de acesso a todos 0s servigos publicos de
saude, bem como aqueles contratados pelo poder publico (BRASIL, 1990).

Outro principio doutrinario é a equidade que apresenta como objetivo diminuir
as desigualdades, mas né&o significa que ela seja sinbnimo de igualdade; este
principio € de justica social. Equidade significa tratar desigualmente os desiguais,
investindo mais onde a caréncia é maior (CUNHA e CUNHA, 1998).

O principio da equidade assegura, aos individuos, a disponibilidade dos
servicos de saude, considerando as diferencas entre os diversos grupos de pessoas.
Desta forma, ela consiste em garantir acfes e servi¢cos de todos os niveis, de acordo
com a complexidade demandada para cada caso, afirmando que “todo cidadao é
igual perante o SUS e sera atendido conforme suas necessidades” (BRASIL, 1990).

Ao mesmo tempo, o principio da integralidade pressupfe a articulacdo da
saude com outras politicas publicas, como forma de assegurar uma atencao
intersetorial entre diferentes areas que tenham repercussao na saude e na qualidade
de vida dos individuos (CUNHA e CUNHA, 1998).

Significa olhar a pessoa de forma holistica, considerando suas caracteristicas
biologicas, psicoldgicas, culturais, econémicas, religiosas e atendendo a todas as
suas necessidades. Neste sentido, faz-se necessaria a integracdo das acoes,
incluindo a promocdo da saude, a prevencdo de doencas, o tratamento e a
reabilitacéo.

A Constituicdo Federal de 1988 determina “atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais”
(BRASIL, 1988). A partir desta afirmacédo, passou-se a considerar a integralidade
como um dos principios basilares do SUS, tema frequente de discussdes e
investigacfes, passando, progressivamente, a fazer parte como preocupacado do
cotidiano dos gestores nos varios niveis de atencdo (MATTOS, 2001).

A integralidade também deve ser entendida pelo conjunto de servicos como
uma rede articulada em que ha uma permanente facilitacdo para o caminhar do
usuario na rede a partir de uma nocao da gestdo do cuidado pelas equipes locais de
salde (CECILIO, 1997; FRANCO, MAGALHAES JR., 2004).

A integralidade, para Pinheiro (2004), € um termo com diferentes sentidos e
usos. Pela perspectiva dos usuarios, a acdo integral tem sido frequentemente
associada ao tratamento digno, respeitoso, qualificado, acolhedor e vinculado. Como

construcdo e pratica social, a integralidade ganha riqueza e expresséo, porque
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acaba sendo um valor que as pessoas defendem e, a0 mesmo tempo, imprimem
sua experiéncia de vida.

Do ponto de vista da saude coletiva, a integralidade requer a integracdo entre
as acOes coletivas e preventivas e as acdes curativas. Ha necessidade de
articulacao dentro de cada servico de saude e, também, entre os varios setores que
formulam e executam politicas publicas. O avanco desta dimensao da integralidade
depende da vontade politica dos governantes em investir em cada uma das politicas
sociais, bem como promover a integracéo entre as mesmas (MATTOS, 2001).

E fundamental que esta integracdo se dé em todos os servicos de forma
continua. As unidades basicas de saude séo as portas de entrada preferenciais do
sistema. O usuario deve apresentar, em primeiro lugar, suas demandas e deve ser
cuidado continuamente. A qualidade desse atendimento €& definidora para o
caminhar do usuério no sistema (MAGALHAES JR., 2002).

Os principios da regionalizacdo e a hierarquizacdo dos servicos de saude
significam que devem ser organizados em niveis crescentes de complexidade,
circunscritos a determinada area geografica, planejados a partir de critérios
epidemiologicos, de acordo com a clientela a ser atendida. A regionalizacdo €, na
maioria das vezes, um processo de articulagdo entre 0S servicos existentes,
buscando o comando unificado destes (CUNHA e CUNHA, 1998).

A hierarquizacdo rege que o0s servicos devem ser organizados em nivel de
complexidade tecnoldgica crescente; e a regionalizacdo refere-se aos servicos
dispostos numa area geografica delimitada. Isso implica a capacidade dos servicos
em oferecer, a uma determinada populacao, todas as modalidades de assisténcia,
bem como o acesso facilitado a todo o tipo de tecnologia disponivel, possibilitando
um alto grau de resolubilidade (BRASIL, 1988).

Ja a hierarquizacao, além de proceder a divisdo de niveis de atencao, deve
garantir formas de acesso e servicos que componham toda a complexidade
requerida para o caso, no limite dos recursos disponiveis em dada regido e também
na rotina de acompanhamentos dos servi¢cos, com o encaminhamento e o retorno
das informacgdes ao nivel basico do servico (referéncia e contra-referéncia) (CUNHA
e CUNHA, 1998).

Na saude, outro principio é a descentralizacdo, cujo objetivo € prestar
servicos com maior qualidade e garantir o controle e a fiscalizacdo pelos cidadéaos.

No SUS, a responsabilidade pela salude deve ser descentralizada até o municipio. A
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descentralizacdo ou municipalizacdo € uma forma de aproximar o cidaddo das
decisbes do setor e significa a responsabilizagcdo do municipio pela saude de seus
cidaddos (CUNHA e CUNHA, 1998). Passa também a ser uma forma de intervir na
gualidade dos servigos prestados.

A descentralizacdo também €& entendida como uma redistribuicdo das
responsabilidades quanto as acdes e servicos de salde entre 0s varios niveis de
governo, a partir da idéia de que quanto mais perto a decisdo for tomada, mais
chance havera de acerto. Assim, o que for de abrangéncia de um municipio sera de
responsabilidade municipal, o que abranger um estado deve ser de responsabilidade
estadual e o que for de abrangéncia nacional sera de responsabilidade federal
(BRASIL, 1988).

Para o SUS funcionar de forma que atenda as necessidades dos usuarios, é
necessario dar prioridade a uma atuacao intersetorial, que surge como uma nova
possibilidade para resolver os problemas que incidem sobre uma populacdo que
ocupa determinado territorio. Essa € uma perspectiva importante porque aponta para
uma visao integrada dos problemas sociais e de suas solu¢cdes. Com isso, busca-se
otimizar 0s recursos escassos, procurando solucbes integradas, pois a
complexidade da realidade social exige um olhar que ndo se esgota no ambito de
uma unica politica social (JUNQUEIRA, 1999).

O mesmo autor argumenta que a intersetorialidade associa a ideia de
"integracao, de territério, de equidade, enfim, de direitos sociais", referindo-se "a
populacdo e aos seus problemas, circunscritos a um territério ou regido da cidade ou
do municipio”. Dessa maneira, instaura-se um processo de aprendizagem e de
determinacdo dos sujeitos, que passa a articular saberes e experiéncias no ambito
do planejamento, da execucdo e avaliacdo das acdes, porque a intersetorialidade
constitui uma concepcéao que deve informar uma nova maneira de planejar, executar
e controlar a prestacdo de servigos para garantir o acesso igual dos desiguais. I1sso
significa alterar toda a forma de articulacdo dos diversos segmentos da organizacao
governamental e dos seus interesses.

Em relacdo a intersetorialidade, optamos pela conceituacdo de Campos et al.
(2004), que a descreve como um processo de constru¢cdo compartilhada, em que os
diversos setores envolvidos sdo tocados por saberes, linguagens e modos de fazer
gue néo lhes sao usuais, pois pertencem ao nucleo da atividade de seus parceiros

ou se localizam nele. A intersetorialidade implica a existéncia de algum
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grau de abertura em cada setor envolvido para dialogar, estabelecendo vinculos de
co-responsabilidade e co-gestéo pela melhoria da qualidade de vida da populagéo.

A intersetorialidade deve responder as necessidades de saude de uma
coletividade, mobilizando os setores necessarios e envolvendo a populagdo no
percurso do diagnostico da situacdo e a avaliagdo das acfes implantadas, como a
avaliacdo das politicas publicas, uma vez que estaremos ampliando a discussao
sobre a cidadania e o0 respeito aos direitos constitucionais, reconhecendo e
respeitando a diversidade em nosso pais (CAMPOS et al., 2004).

Faz-se necessario, também, a populacdo ter um sistema de referéncia e
contra-referéncia articulados, ou seja, o sistema de referéncia compreende o fluxo
da atencdo do nivel menor para o de maior complexidade. Inversamente, a contra-
referéncia compreende o transito do nivel de maior para o de menor complexidade.
De qualquer maneira, € praticamente inviavel que todos os municipios do Pais
sejam capazes de estruturar e manter os niveis de atencdo dentro de seus limites
territoriais, como, por exemplo, os ambulatérios especializados, a atencéo hospitalar
e 0s sistemas de apoio e diagnostico e as terapias de alto custo. Vale lembrar que
estabelecer um sistema de referéncia e de contra-referéncia que atenda as
demandas da atencdo basica é uma obrigatoriedade de todos os sistemas
municipais de saude (CUNHA; CUNHA, 1998).

O atendimento para uma pessoa que necessita dos servicos de saude deve
obedecer ao critério da complexidade, com relagdo ao problema a ser solucionado.
Para tanto, a rede de servicos de saude deve ser organizada de acordo com as
caracteristicas de cada regido do Brasil, ja que elas apresentam muitas diferencas
entre si. O SUS € um sistema regionalizado. Além desse modo de ordenar o sistema
de saude, ele deve ser descentralizado com dire¢cdo Unica em cada esfera de poder
(CUNHA e CUNHA, 1998)

O Ministério da Saude definiu, na NOB96, dois tipos de gestdo municipal de
saude: a Gestdo Plena da Atencdo Basica e a Gestdo Plena do Sistema Municipal.
Na primeira, o municipio tem sob sua geréncia tanto a rede basica de postos e
unidades de saude como os hospitais conveniados com o SUS. No segundo, tipo de
gestdo, 0 municipio gerencia somente 0s postos e unidades de saulde,
permanecendo 0s hospitais sob gestédo estadual (BRASIL, 2006).

Na reforma do Estado, o SUS desenvolveu um projeto de reforma

democrética que se caracterizou pela introducdo de um modelo de pacto federativo
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baseado na descentralizacdo do poder para os niveis subnacionais e para a
participagdo e controle social. Como consequéncia, ocorreu uma ousada
municipalizacdo do setor Saude. Foram criados Conselhos de Saude, com caréater
deliberativo, em todos os municipios e estados, nos quais os representantes dos
usuarios ocupam 50% dos assentos. Ao se instituirem os Fundos de Saude,
substituiram-se 0s convénios que regiam as relacbes entre as trés esferas
governamentais (FORUM DA REFORMA SANITARIA BRASILEIRA, 2006).

No Brasil, atualmente ainda o sistema de saude configura-se com forte
presenca do setor privado, principalmente no nivel de assisténcia hospitalar e em
consultas médicas a pacientes externos e o setor publico, caracterizando-se por
prestar servicos em estabelecimentos de mais baixo custo, grande produtor de
atendimento elementar. Essa configuracado desenvolveu-se historicamente, gerando
nao um unico sistema de saude, mas sistemas que segmentam a assisténcia em
trés esferas: federal, estadual e municipal (COHN; ELIAS, 1999).
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4 CAMINHO METODOLOGICO

Na trajetéria académica por mim percorrida, baseada principalmente na
perspectiva positivista, a analise qualitativa contemplou minha necessidade
de certezas. Por outro lado a possibilidade criativa da abordagem me
seduziu por acolher a subjetividade das relagbes humanas (URTIAGA,
2004, p.41).

O estudo € de carater descritivo, de natureza qualitativa e envolveu
informacdes dos servicos da rede basica e os usuarios do Sistema Unico de Saude,
do municipio de Porto Alegre/RS, visando conhecer como esta organizada a oferta
de servicos de fisioterapia na atencao primaria, no municipio de Porto Alegre/RS e
qual a percepcao dos usuarios sobre saude e sobre a realidade da fisioterapia que
usufruem.

Pode-se dizer que com este estudo busquei revelar e observar fenémenos,
procurando descrevé-los, classifica-los e interpreta-los, caracterizando, dessa forma,
0 estudo como uma primeira aproximacao com o fenémeno fisioterapia no sistema
de saude, buscando revelar o “estado da arte” em fisioterapia no sistema de saude
em Porto Alegre/RS.

Com uma abordagem qualitativa, tentei compreender a organizacao e o fluxo
de atendimento da rede propria (publica) e ndo prépria (conveniada) a partir do olhar
dos usuarios do SUS. Nessa abordagem, o estudo aprofundou-se no entendimento
das falas, nos relatos, trajetorias e historias dos usuarios dos servicos de saude, que
vao além das relacdes postas.

Para melhor compreender a saude sem dissocia-la dos processos sociais,
culturais, biolégicos, psicologicos que constituem as pessoas e dado origem as suas
escolhas, trajetorias, encontros e desencontros. Tendo em vista estes aspectos
acima citados e de grande importancia, escolhi a cartografia como metodologia
deste estudo, pois ela requer como atitudes fundamentais a flexibilidade, a
capacidade de observacao e de interacdo com o grupo de investigadores e com 0s
atores sociais envolvidos no estudo.

A cartografia constitui uma abordagem metodolégica com passos a seguir
estabelecidos, porém para este estudo optei por uma aproximacao aos principios de
uma cartografia, principalmente aqueles que envolvem 0s encontros com 0S
usuarios, as trajetorias dos usuarios, o encontro com os profissionais, entre outros.

Esta é a cartografia das ruas, viagens, as paisagens que vivenciei e apreciei

para a producdo e o conhecimento das trajetorias dos usuarios. E provisoria e
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inacabada, posto que a vida estd em permanente movimento e construgdo, com
infinitas possibilidades de se realizar.

As paisagens foram emergindo no percurso. A entrada, aparentemente muito
comum e inserida na realidade de qualquer servico de saude, permitiu, por meio de
um olhar mais atento, conhecer alguns aspectos do modo de funcionamento dos
servigcos, sua organizacao, os profissionais de saude envolvidos no processo do
cuidado, dentre outros. Ao explora-la, outras paisagens foram se revelando,
favorecendo o conhecimento da organizacdo do territério e o funcionamento de
alguns equipamentos sociais.

A cartografia é criada a partir de relatos, em uma espécie de diario de bordo
de uma “viagem” singular, unica e irrepetivel em que o mais importante é a
novidade, a diferenca e a singularidade. E uma maquina-livro, cujo movimento,
velocidade, longitude e latitude, densidade, intensidade, contribui para “inventar
mundos”. Um “mapa” que pode servir a outros viajantes construirem a sua trajetoria,
sua aventura (BAREMBLITT, 1998).

Alguns aspectos quantitativos compdem o conjunto de informacfes sobre a
identificacdo, natureza do servi¢o, localizacdo, area de abrangéncia, populacéo
adstrita, servicos de referéncia e contra-referéncia, demandas e a densidade
demografica onde estdo ofertados os Servicos de Fisioterapia; porém, o foco se
centra nos aspectos qualitativos trazidos pelos entrevistados.

A realidade deste estudo mostra que os dados qualitativos e quantitativos
estdo relacionados uns aos outros. Segundo Baquero (2009, p.9), “todo e qualquer
dado quantitativo esta baseado em julgamentos qualitativos; e todos os dados
qualitativos podem ser descritos e manipulados numericamente”.

O universo do estudo foi constituido por usuéarios de saude vinculados as
unidades de saude existente no municipio de Porto Alegre/RS. Foram sujeitos do
estudo doze (12) usuarios adstritos em quatro (4) unidades de saude pertencentes a

dois (2) distritos sanitarios, conforme os critérios apresentado no quadro 1.

Distritos

Sanitarios Servigos Sujeitos do Estudo (Usuarios)

3 Em atendimento.

Distrito (2) Unidade de Satde (4) 3 Ja realizaram fisioterapia.

3 Aguardando atendimento de fisioterapia pela primeira
vez.

Quadro 1 — Critérios de Inclusdo dos sujeitos do estudo, nimero de unidades de saude e distritos
sanitarios
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ApoOs cumprimento dos tramites determinados pela resolugdo 196/96, o
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de
Saude de Porto Alegre/RS com o parecer de numero 000.040769097. Como
procedimento de pesquisa, a coleta dos dados teve inicio com consulta junto a
Secretaria Municipal de Saude sobre informacdes referentes a saide no municipio
de Porto Alegre/RS, busquei conhecer o contexto dos usudrios e dos servicos de
fisioterapia e reabilitagao.

Embora n&o se constituam nas principais informacfes que dédo base a este
estudo, os dados levantados s&o particularmente importantes porque eles permitem
o conhecimento de Porto Alegre/RS como territério de saude, no que diz respeito a
oferta da atengéo.

Neste sentido, conhecer os desenhos organizativos da atencdo em saude que
fazem relacdo com a fisioterapia no municipio de Porto Alegre/RS contribui para
compreender como as acdes de intervencdo no processo saude-doenca-cuidado
estdo organizadas e combinadas e a dindmica de funcionamento presente na rede
de atencado que envolve a fisioterapia.

Para melhor compreensdo dessa oferta e conhecimento do contexto,
busquei as seguintes informacdes relacionadas aos servicos: organizacgao, critérios
utilizados para a prioridade no atendimento, demandas, niumero de profissionais,
natureza do servico, populacdo adstrita em cada geréncia distrital, média de
atendimentos dia e més e dados dos servi¢cos de fisioterapia no municipio de Porto
Alegre/RS, bem como os locais de acesso e a localizacédo geografica.

Os dados secundarios relacionados a oferta dos servicos de saude foram
disponibilizados pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) junto a
Assessoria de Planejamento (ASSEPLA) na Secretaria Municipal de Saude de Porto
Alegre/RS. Estas informacgdes, apesar de relevantes para conhecer o contexto da
saude no municipio de Porto Alegre/RS, ndo mostram os caminhos que as pessoas
realizam em busca da sua salude, 0 que passa a ser evidenciado neste estudo num
segundo momento, a partir da analise das falas dos entrevistados.

Para encontrar os sujeitos do estudo, realizei o contato com a responsavel
das geréncias distritais, que orientou os caminhos para se chegar aos sujeitos
através das unidades de saude. Apos, realizei o contato com as responsaveis pelas

unidades de saude consultamos a lista dos pacientes que se encontravam em
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atendimento de fisioterapia dos pacientes que ja haviam realizado fisioterapia e dos
pacientes que aguardavam atendimento de fisioterapéutico pela primeira vez.

Dentre os usuérios indicados, foram selecionados trés de cada unidade,
conforme os seguintes critérios: estar em atendimento, ja ter realizado fisioterapia
em algum momento e estar aguardando atendimento de fisioterapia pela primeira
vez. Apos a identificagdo dos usuérios, os mesmos foram contatados para conhecer
0s objetivos do estudo, assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido e
posterior agendamento da entrevista semi-estruturada com questdes referentes a
saude e ao cuidado em fisioterapia no municipio de Porto Alegre/RS.

Embora a pesquisa de abordagem qualitativa aceite outros meios de coleta de
dados, foi por meio de um roteiro de perguntas realizadas — entrevista semi-
estruturada - aos usuarios que procurei saber como e de que forma estdo
organizados os servicos de fisioterapia e reabilitacdo, e qual € a percepcao dos
usuarios no que diz respeito as suas trajetorias e ao cuidado a eles prestado.

Compreendemos a técnica da entrevista semi-estruturada conforme nos

apresenta Trivifios (1987; p. 146), que afirma:

[..] entrevista semi-estruturada € aquela que parte de certos
gquestionamentos basicos, apoiados em teorias que interessam a pesquisa,
e que, em seguida oferecem amplo campo de interrogativas, fruto de novos
guestionamentos que vao surgindo a medida que se recebem as respostas
dos informantes, seguindo espontaneamente a linha de seu pensamento e
de suas experiéncias dentro do foco principal colocado pelo investigador,
comeca a participar na elaboragdo do contetido da pesquisa.

Para aplicacdo das entrevistas com o0s usuarios, agendei os dias, locais e
horarios de sua preferéncia e conforme a disponibilidade dos informantes. As
informacdes foram gravadas e, posteriormente, transcritas, lidas e organizadas em
eixos que emergiram da propria leitura. Além do mais, 0s usuarios foram
identificados por cédigos aos quais somente 0s pesquisadores tiveram acesso, a fim
de garantir sua privacidade.

As entrevistas semi-estruturadas foram analisadas a partir do agrupamento de
tematicas que emergiram das falas dos usuérios. As entrevistas apresentaram um
roteiro apenas para orientar o fluxo do didlogo (APENDICE B).

Em Minayo (1992), encontra-se que a analise de conteldo parte de uma
literatura de primeiro plano para atingir um nivel mais aprofundado: aquele que

ultrapassa os significados manifestos. Para tanto, a andlise de conteudo relaciona
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estruturas semanticas com estruturas sociolégicas dos enunciados, ou seja, articula
a superficie dos textos descrita.

A andlise de conteuado engloba diferentes técnicas passiveis de realizar o
trabalho. A analise tematica foi a técnica utilizada nesta pesquisa. Consiste em
descobrir os nucleos de sentido que comp8em uma comunicacao cuja presenca ou
frequéncia tenham relevancia para o objetivo analitico visado. Essa técnica

desdobra-se em trés etapas:

e Pré-andlise:é a etapa de escolha dos documentos a serem analisados e a
elaboracgéo de indicadores para a interpretagao final.

e Exploracdo do material: é a fase em que se processa a transformacao
dos dados brutos em material codificado. Realiza-se a classificacdo e a
agregacéao dos dados, escolhendo-se categorias tedricas ou empiricas que
comandarédo a especificacao dos temas.

e Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo: € a etapa em que 0
pesquisador realiza inferéncias e interpretacdes, fundamentado em seu
guadro tedrico ou outras dimensfes sugeridas pela leitura do material
(MINAYO, 1992).

A partir dessas entrevistas, busquei destacar os principais achados do estudo
tentando estabelecer redes de aproximacdes entre 0s eixos deste trabalho assim
agrupados: as concepcdes e percepcdes dos usuarios sobre saude e fisioterapia,
concepcdes e percepcbes dos usuarios sobre saude-doenca, caminhos e
(dés)caminhos para o encontro da saude; sobre o cuidado: percepcdes e trajetérias

em fisioterapia.

A entrevista é o procedimento mais usual do trabalho de campo. Através
dela, o pesquisador busca obter informacdes contidas nas falas dos atores
sociais. Ela nao significa uma fala despretensiosa e neutra, uma vez que se
insere como meio de coleta dos fatos relatados pelos atores, enquanto
sujeitos- objeto da pesquisa que vivenciam uma determinada realidade que
esta sendo focalizada (MINAYO, 2002, p. 57).

Elegi a cartografia para melhor descrever a trajetéria dos usuérios quanto ao

acesso, as suas percepcdes de cuidado e aos sentimentos potencializados em
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busca pelo cuidado nos servigos de fisioterapia e reabilitacdo no municipio de Porto
Alegre/RS.

Em relacéo a cartografia, optei dela descricdo dada por Rolnick (2007, p. 69)
gue observa que para o cartografo:

pouco importa que setores da vida social ele toma como objeto....0 que
importa € que ele esteja atento as estratégias do desejo em qualquer
fendbmeno da existéncia da humanidade que se prop8e a perscrutar: desde
0s movimentos sociais, formalizados ou nédo, as mutages da sensibilidade,
a violéncia.

A cartografia sempre se da4 num contexto, num espaco-tempo que compde
certo plano, no qual forgas conscientes e inconscientes fazem emergir e viabilizar
idéias, projetos, agles, sentimentos (MATUMOTO, 2003). Apresenta a experiéncia
em termos de forcas, movimentos, acontecimentos, momentos, risos, frustracoes,
realizacdes, lagrimas, sorrisos, olhares, criacdes que discutimos segundo o olhar de
pesquisador.

Utilizei o Diario de Campo com espaco de registros escritos e observacgoes,
visitas e contatos (pessoais ou telefénicos) realizados durante a trajetéria do estudo.
Assim, neste material, de forma minuciosa, registrei as percepcdes, impressoes,
conversas que considerei relevantes no encontro com 0S usuarios e com O0S
profissionais das unidades de saude.

O diario de Campo é um instrumento de pesquisa utilizado com o objetivo de
constar todas as informacfes que ndo sejam 0s registros das entrevistas formais, ou
seja, observacfes sobre conversar informais, comportamentos, gestos, expressoes
gue digam respeito ao tema da pesquisa (MINAYO, 1993).

Por meio desses registros, pude estabelecer relacdes entre os encontros com
0S usuarios e suas percepcles, conversas informais com os representantes das
unidades de saude e os dados disponibilizados sobre os servicos de saude, mais
especificamente, sobre a fisioterapia no municipio de Porto Alegre/RS.

As entrevistas foram concedidas voluntariamente, precedidas de
esclarecimento quanto aos aspectos éticos e legais. As informac¢des foram coletadas
somente apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em
duas vias de igual teor, permanecendo uma com o entrevistado e outra com a
pesquisadora (APENDICE A).
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Com o intuito de nédo identificar os usuéarios e priva-los, fugi um pouco da
epigrafe apresentada no inicio da dissertacdo. Se utilizasse o nome de ruas, talvez
comprometesse 0s usuarios do estudo. Por isso, optei por utilizar o nome de flores
para caracteriza-los. Entdo, os nomes dados foram: Gravata, Flor do campo,
Bromélia, Camélia, Cerejeira, Anémona, Crisantemo, Gérbera, Rostrata, Tulipa,
Girassol, Orquidea.

Para estabelecer relagbes entre os diferentes instrumentos e encontrar
possiveis aproximacdes e distanciamentos entre o objeto de estudo, realizei a
triangulacdo dos dados, de forma a exercitar diferentes abordagens e olhar por
varios angulos (MINAYO et al.,, 2005), considerando-se, inclusive, anotacdes do
proprio diario de campo.

Para a triangulacdo, foram consideradas validas as entrevistas com o0s
usuarios, os dados disponibilizados pelo responsavel do departamento de
informatica do DATASUS e as anotac¢des do diario de campo.

Os resultados serdo apresentados em forma de dois capitulos onde
buscamos estabelecer uma relacéo entre as falas dos usuarios, os dados referentes
a organizacao dos servicos de fisioterapia e os registros do diario de campo. O
primeiro denominei o contexto da saude de Porto Alegre/RS: um breve panorama da
oferta da fisioterapia, onde dialogamos alguns aspectos gerais da saude em Porto
Alegre/RS. E o segundo intitulei de Cuidado em fisioterapia: cartografia de usuarios
do Sistema Unico de Saide do municipio de Porto Alegre/RS, onde a fala dos
usuarios entram em dialogo com o sistema de salde e com os tedricos que nos

ajudam compreender o processo de desenvolvimento do SUS.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 O CONTEXTO DA SAUDE DE PORTO ALEGRE/RS: UM BREVE PANORAMA
DA OFERTA DA FISIOTERAPIA

Ao apresentar alguns aspectos da saude de Porto Alegre/RS, busquei um
recorte que destaca sua organizacdo geral e mais especificamente as ofertas e
demandas da fisioterapia que, juntamente com a fala dos usuérios, podem auxiliar a
compreender o contexto, as percepcdes sobre saude e doencga, acometimentos,
cuidados e as solucdes que dialogam com a fisioterapia e com alguns estudiosos da
saude.

Retomando o contexto, falo dele como o territério saude do municipio de
Porto Alegre/RS. O reconhecimento deste territério € um passo basico para a
caracterizacdo dos sujeitos e de seus problemas de saude, bem como para a
avaliacdo dos impactos dos servi¢cos sobre a saude dos porto alegretenses.

Em relacdo ao territério, optei pela conceituacdo dada por Gondin et. al.
(2008) que definem o espaco-territério como muito além de um simples recorte
politico-operacional do sistema de saude, sendo este o locus onde se verifica a
interacdo populacdo-servico no nivel local. Caracteriza-se por uma populacdo
especifica, vivendo em tempo e espaco singulares, com problemas e necessidades
de saude determinados, 0s quais, para sua resolucdo, devem ser compreendidos e
visualizados espacialmente por profissionais e gestores de diversos servicos de
saude.

O municipio de Porto Alegre/RS é a capital do Estado do Rio Grande do Sul
com a maior regido metropolitana do sul do pais. Localizado no paralelo 30° sul, com
30 km longitudinais e 15 km de largura no sentido leste-oeste, o municipio, é
circundado por morros, planicies, é limitado pela orla fluvial do lago Guaiba.
Geograficamente, apresenta uma area total de 476.30 Km?. Deste total, 431.85 Km?
representa o continente, e 44.45 Km? sdo de ilhas, sendo que seis delas sdo
habitadas (IBGE, 2000).

Segundo os dados do IBGE de 2000, Porto Alegre/RS conta com 1.360.590

milhdes de habitantes, estimando-se que, em 2009, a populacdo seria de 1.436.124
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milhdes. Sabe-se que atualmente ocorre um censo, porém ndo se obteve ainda os
resultados’. A estimativa de crescimento da populacdo em 9 anos foi de 75.534 mil
habitantes, ou seja, 8.392 mil habitantes por ano (IBGE, 2009). Essas
caracteristicas, no que se refere ao SUS, permitem configurar Porto Alegre/RS um
municipio de grande porte.

Para dar cobertura a esta populagdo, na atencdo basica, o municipio de Porto
Alegre/RS apresenta seus servicos distribuidos em oito geréncias distritais, que tem
sob sua gestédo dezesseis distritos sanitarios, assim distribuidos: Centro, Sul/Centro,
Partenon/Lomba, Gléria/Cruzeiro/Cristal, Noroeste/ Humaitd/ Navegantes/ Ilhas,
Leste/ Nordeste, Norte/Eixo Baltazar e Restinga/Extremo-Sul que tem sob sua
gestédo, dezesseis distritos sanitarios.

A geréncia distrital Centro apresenta o maior numero populacional, tendo sido
estimado para 2009 um total de 281.713 habitantes e a geréncia Restinga/Extremo
Sul, mais periférica, tem adstrita 89.359 habitantes, apresentando a menor parcela
da populagéo.

Importante destacar para a fisioterapia os dados apresentados pelo Censo
Demografico de 2000 (IBGE, 2001) que identificou, em nivel nacional, 24.5 milhdes
de pessoas com algum tipo de deficiéncia, o que equivale a 14.5% da populacdo
brasileira. Com relacdo as deficiéncias fisicas e motoras, sdo 6.6 milhdes de
habitantes, correspondendo a 3.9% da populacao.

O relatério do Ministério da Justica (BRASIL, 2004) sobre prevaléncia de
deficiéncias, incapacidades e desvantagens, sistematizou inquéritos realizados em
21 cidades brasileiras das cinco regides do pais, apontando uma prevaléncia de
2.8% a 9.7% de incapacidades e, dentre essas, 0.3% a 3.6% referem-se a
incapacidade de locomoc¢édo. No Rio Grande do Sul, ha uma estimativa que um
milhdo e meio de pessoas apresentam algum tipo de deficiéncia; no municipio de
Porto Alegre/RS, essa estimativa é de 198 mil habitantes (IBGE, 2009).

Outra caracteristica a destacar € que essa metrépole apresenta uma
expectativa de vida para a sua populacdo de 71.4 anos, sendo que 66.2 anos para
0s homens e 76.2 anos para as mulheres (IBGE, 2000). Tendo em vista o nimero
crescente de idosos e o quantitativo de pessoas que apresentam algum tipo de

deficiéncia no municipio de Porto Alegre/RS, passa a ser um desafio para o setor

! Os dados sdo relativos ao censo de 2000 em virtude do Censo 2010 estar em andamento na cidade
de Porto Alegre/RS e os dados nao estarem disponibilizados.
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publico elaborar politicas que visem responder as diferentes demandas dessa
parcela populacional.

No contexto de saude de Porto Alegre/RS, no que se refere aos ciclos de
vida, é possivel observar, segundo os dados do DATASUS, que a maior prevaléncia
de atendimento de fisioterapia ocorre para a populacdo adulta e idosa.
Especificamente, as demandas referem-se as patologias relacionadas as perdas
funcionais da populacdo. Destacam-se, em primeiro lugar, patologias relacionadas
ao sistema osteomuscular e ao tecido conjuntivo; em segundo lugar, aos acidentes
de uma forma geral; e em terceiro, as doencas do sistema nervoso, seguido do
sistema respiratorio (BRASIL, 2009).

Assim como em Porto Alegre/RS, em um estudo realizado em 23 Unidades
Basicas de Saude do interior de Sao Paulo e uma no Parana, em que ha a oferta
dos servicos de fisioterapia, foi identificado que 71% da clientela dessas UBS
apresentaram lombalgia cronica (ALMEIDA, 2004).

Dada as caracteristicas populacionais, o perfil epidemiolégico e a
complexidade que envolve a saude das pessoas, 0 SUS, em sua organizacgao,
busca uma estrutura em redes de servicos, na qual todos os envolvidos se
interconectem para garantir um de seus principios doutrinarios: a integralidade da
atencao para a efetividade das politicas publicas em saude.

Com experiéncia na gestdo dos SUS, Santos (2008) afirma que a
necessidade de interligar os servicos em rede tem o proposito de melhorar a sua
eficiéncia e diminuir custos; expandir o acesso; interligar as politicas sociais
intersetoriais, sempre com vistas a obtencdo de ganhos na qualidade, eficiéncia,
economicidade e atingir seus fins. Desse modo, a rede requer elementos humanos,
eficazes, racionais, econdbmicos e qualitativos, que déem sentido as acbes e aos
processos e 0s entrelaces nos servicos de saude.

No municipio de Porto Alegre/RS, esta estrutura organizacional apresenta
alguns elementos na tentativa de atender alguns principios do SUS, como a
territorializacdo, hierarquizacdo, entre outros. No que se refere a assisténcia em
saude na atencdo basica, identifiquei a existéncia de 173 servicos de saude
distribuidos em 8 geréncias distritais. Fazem parte das geréncias as modalidades
dos servicos de saude assim apresentadas: Unidades Basicas de Saude (UBS),
Estratégias de Saude da Familia (ESF), Casas/Centros de Saude, Servigos de

outros tipos, tais como Centro de Saude do Trabalhador, Centro de Saude Modelo,



43

Cais Mental, Casa Harmonia, Centro de Apoio Psicossocial (CAPS), Nudcleo de
Atencdo Social da Crianga e do Adolescente NASCA e Programas de Saude da
Familia (PSF)?.

Destas modalidades de servicos existentes em Porto Alegre/RS, sabe-se que
a implantacdo de equipes de saude da familia deve obedecer a alguns principios
importantes, definidos pela Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB). Na Portaria
GM n° 648 de 28 de marco de 2006, a qual compde a PNAB, esta descrito que cada
Equipe de Saude da Familia deve ser responsavel por no maximo 4.000 habitantes,
sendo a média recomendada de 3.000 habitantes (BRASIL, 2006).

Em dialogo com alguns profissionais, verifiquei que o municipio de Porto
Alegre possui 93 equipes de Saude da Familia credenciadas até o momento,
cobrindo 22,43% da populacdo. A atencdo a saude do restante da populacdo de
Porto Alegre/RS ¢ realizada através de Unidades Basicas de Saude (DIARIO DE
CAMPO, 13/08/2010).

Na tentativa de visualizar a localizagéo das modalidades de saude, identifiquei
no mapa politico do municipio de Porto Alegre/RS a distribuicdo destes servigos
buscando aproximacdes com a distribuicdo populacional. Percebi, através deste
mapa e em conversas informais com o responsavel do pelo departamento de
informatica do SUS (DATASUS), que essas modalidades de servicos de saude
concentram-se em algumas regides, deixando outras areas descobertas (DIARIO
DE CAMPO, 15/12/2009).

Quando busquei informacdes sobre os servigos de fisioterapia e reabilitacdo
em Porto Alegre/RS, procurei identificar o gestor e/ou responsavel por este setor.
Constatei que ndo existe administrativamente um responsavel especifico. Dessa
forma, fui na Assessoria de Planejamento da Secretaria Municipal de Saude ao

encontro do responsavel pelo departamento de

2Atualmente, o0 PSF é definido com Estratégia Salde da Familia (ESF), ao invés de programa, visto
gue o termo programa aponta para uma atividade com inicio, desenvolvimento e finalizacdo. O PSF é
uma estratégia de reorganizacdo da atencdo priméaria e ndo prevé um tempo para finalizar esta
reorganiza¢cdo. No Brasil a origem do PSF remonta criacdo do PACS em 1991, como parte do
processo de reforma do setor da saude, com intencdo de aumentar a acessibilidade ao sistema de
saude e incrementar as acdes de prevencdo e promoc¢ao da saide. Em 1994 o Ministério da Saude,
lancou o PSF como politica nacional de atencé@o basica, com carater organizativo e substitutivo,
fazendo frente ao modelo tradicional de assisténcia primaria baseada em profissionais médicos
especialistas focais. Atualmente, reconhece-se que ndo é mais um programa e sim uma Estratégia
para uma Atencao Primaria a Saude qualificada e resolutiva (BRASIL, 2006). Os dados encontram-se
separados pois foram dados disponibilizados pela ASSEPLA de Porto Alegre/RS que segundo a
responsavel estdo sendo modificados (DIARIO DE CAMPO, 16/11/2009).


http://pt.wikipedia.org/wiki/1991
http://pt.wikipedia.org/wiki/Saúde
http://pt.wikipedia.org/wiki/Prevenção_primária
http://pt.wikipedia.org/wiki/Prevenção_primordial
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ministério_da_Saúde
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informatica do SUS (DATASUS), onde pude colher informac¢des sobre os servigcos
existentes (DIARIO DE CAMPO, 15/11/2001).

Dentre as informacdes obtidas, destaco como importante na cobertura dos
servicos de fisioterapia e reabilitacdo o quantitativo de fisioterapeutas concursados
pelo municipio de Porto Alegre/RS. Segundo o responsavel pelo departamento de
informatica do DATASUS, ha 28 fisioterapeutas assim distribuidos: sete no Centro
de Saude Vila dos Comerciarios, um no Centro de Saude IAPI (Instituto de
Aposentadorias e Pensfes dos Industriarios); oito no Hospital de Pronto Socorro
(HPS), nove no Hospital Presidente Vargas (HPV), um no Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) e dois fisioterapeutas no Centro de Saude Santa
Marta (DIARIO DE CAMPO, 10/02/10).

Os dados do Crefito-5 apresentados no “Seminario sobre a violagcdo dos
direitos do consumidor em servicos de atendimento de fisioterapia e terapia
ocupacional no municipio de Porto Alegre/RS” ocorrido em 2007 informam que o
numero de fisioterapeutas registrados no municipio, no ano de 2007, alcancou o
guantitativo de 1.782 profissionais. O relatério do Seminario também apontou o
registro de 230 clinicas/pessoa juridica e 427 consultorios. Observa-se, entretanto,
gue esses cadastros ndo se referem a profissionais ou servi¢os vinculados ao SUS,
atuando dessa forma somente em carater complementar (CREFITOS5, 2007).

No SUS, quando a capacidade instalada ndo atende a demanda da
populacéo, faz-se necesséaria a realizacdo da compra de servicos complementares,
conforme prevé a propria Constituicdo Brasileira (BRASIL, 1988). No universo dos
servicos de fisioterapia oferecidos pelo municipio de Porto Alegre/RS, conforme o
DATASUS, verificou-se a existéncia de seis (23.07%) servicos de fisioterapia e
reabilitacdo publicos, denominados servicos proprios, e vinte (76.09%) servicos
conveniados, neste estudo denominados n&o-proprios®.

Percebe-se que, dentre as 230 clinicas/pessoa juridica registradas no
conselho, apenas 20 estéo vinculadas com o SUS. Em sintese, podemos dizer que a

oferta da assisténcia em fisioterapia concentra-se nos servicos privados.

30s servicos de saude e atengdo em fisioterapia sdo de duas naturezas, uma publica (prépria) e outra
conveniada (ndo-propria). As denominacdes préprios (publicos) e ndo-proprios (conveniados) fazem
parte do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) (BRASIL, 2009). Os servicos de saude
podem ser classificados segundo o local de atendimento ou mesmo os niveis de complexidade da
atencéo que oferecem. Levando em consideragdo as caracteristicas do sistema de saude brasileiro,
0s servigos séo tradicionalmente agrupados segundo sua vinculagdo em publico e privado (COHN e
ELIAS, 1999).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_de_Aposentadorias_e_Pensões_dos_Industriários
http://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_de_Aposentadorias_e_Pensões_dos_Industriários
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Esta caracteristica da oferta em fisioterapia também é constada no estudo de
Almeida (2008), sobre o lugar social do fisioterapeuta, a qual considera esse
profissional distante dos servigos publicos de saude. Segundo a autora, conforme
dados disponibilizados pelo Crefito-3 no Estado de Sao Paulo, 70.5% dos
fisioterapeutas estao no setor privado.

Outro estudo que buscou fazer uma relacao do custo-beneficio da oferta dos
servicos de fisioterapia foi desenvolvido por Almeida (2004), quando o autor
estabeleceu um calculo baseado na relacéo entre a carga horéaria do profissional e o
namero de atendimento por ano/pessoa. Considerando a Lei n® 8.856/94, que prevé
30horas/semanais do vinculo profissional, o autor calculou que cada profissional,
trabalhando uma hora em cada atendimento, seja capaz de oferecer 1.452
atendimentos por ano. Para o autor, na oferta de um atendimento de fisioterapia por
ano por habitante, seria necessaria a contratacdo de aproximadamente 70
profissionais.

Estabelecendo uma relacdo com o municipio de Porto Alegre/RS, que
apresenta um quantitativo de 28 profissionais inseridos na rede, com uma populagao
de 1.436.124 milhdes de habitantes, observando-se o céalculo proposto por Almeida
(2004) e a prerrogativa da lei n° 8.856/94, que propde 30 horas semanais
possibilitando 1.452 atendimentos/ano, observa-se que para Porto Alegre/RS seria
necessaria a contratacdo de 997 profissionais.

Em estudo sobre a formacdo e a expansao do ensino em fisioterapia Bispo
Janior (2009), destaca que, ao analisar o campo de atuacao profissional, percebe-se
clara contradicdo entre o numero de profissionais existentes e as necessidades de
assisténcia da populacdo. Segundo o autor, de um lado encontra-se grande
contingente de profissionais aptos a prestar assisténcia; de outro, a populagao
desassistida e com caréncia de oferta de servicos de saude.

Pude constatar no encontro com os participantes deste estudo que em Porto
Alegre/RS h& uma espera pelo atendimento de fisioterapia, 0 que pode ser indicativo
da nado cobertura dos servicos, tanto préprios quanto conveniados. A fala de um dos

participantes retrata um pouco desta realidade:

(...)...por exemplo, a minha coluna, eu sei que tenho que fazer fisioterapia
na coluna, eu vou ter que fazer. E estou aguardando muito tempo para
aliviar a dor, depois que passar me chamam para fazer esta terapia (...)
Bromélia.
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Fazendo uma relacdo entre a fala da usuéria e de alguns profissionais
inseridos na rede acerca da existéncia de uma lista de espera para assisténcia em
fisioterapia no municipio de Porto Alegre/RS, percebi que possivelmente a atencdo
basica ndo esteja sendo resolutiva, pois as falas evidenciam um tempo de espera
gue reflete na dificuldade de acesso.

Nessa medida, a existéncia de uma atencao basica resolutiva e de qualidade
denota reafirmar os principios constitucionais estabelecidos para o SUS na medida
em que se busca concretiza-los por meio desta atencéo. A fala da usuéria sugere a
demora na busca pelo atendimento e a existéncia da lista de espera.

(...) Sim, ja fiz terapia e to esperando para ser atendida ja fiz um tempo
atras uma ou duas vezes terapia e estou aguardando ha mais de ano na fila
de espera para ser chamada (...) Crisantemo

Alem da fila de espera, o tempo de espera referido pela usuaria sinaliza a
caréncia de atencao. A partir de um dialogo informal com as pessoas responsaveis
pelas unidades de saude, em sua maioria enfermeiros, pude constatar que cada
unidade de saude apresenta um numero determinado de servicos de referéncia em
diversos lugares da cidade, mas nem sempre esses servicos de fisioterapia estédo
disponiveis no proprio territorio da unidade. Dentre os disponiveis, 0s usuarios tém a
liberdade de escolha (DIARIO DE CAMPO, 10/02/10).

Ja sinalizei anteriormente que os servicos de saude de uma forma geral
encontram-se concentrados em algumas regides, deixando outras areas
descobertas. Os servicos de fisioterapia ndo diferem desta realidade; concentram-
se, principalmente os conveniados, na regido central de Porto Alegre/RS.
Geralmente, esses servi¢os estdo distantes do local de residéncia dos usuérios que,
na maioria das vezes, residem em regides periféricas da cidade.

Dessa forma, o acesso passa a se tornar dificultoso tendo em vista a
distancia, a dificuldade de transporte, o custo, e em alguns casos, sendo na maioria,
o estado de saude funcional das pessoas. A fala que segue ilustra a dificuldade do
acesso dos usuarios aos servicos de fisioterapia e reabilitacdo no municipio de Porto
Alegre/RS.

(....) 0 SUS da poucas cotas para os postos entdo sdo poucas vezes que
se faz. Ela é boa, a fisioterapia s6 que é tudo muito dificil, lugares longe
para a gente ir, caminhar as vezes, pegar 2 6nibus e a pessoa que trabalha
sai do servigo correndo vai la faz tudo correndo (...) Orquidea
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Como foi incluido entre os participantes desse estudo alguns que ainda nao
utilizaram os servigos de fisioterapia, pude observar que mesmo entre eles ha um
imaginario da dificuldade de acesso aos servi¢cos, tendo em vista a localizacdo
desses e de suas residéncias.

(...)a minha vizinha que ja fez me disse que é longe pra ir e dificil porque
demora muito tempo de dnibus, eu to esperando (...) Flor do Campo

A fala de Flor do Campo retrata a realidade local com relagdo ao acesso a
alguns servicos. De acordo com Paim (2002), a populagéao brasileira ainda convive
com grande dificuldade de acesso aos servigos — complexa carga de doencgas e
agravos a saude e, sobretudo, com precarias condicdes de vida, incompativeis com
nivel satisfatorio de saude. Neste contexto, € importante considerar a dimenséo
politica que orienta 0 acesso aos servi¢cos, como responsabilidade do Estado, que
deve ser garantido pela distribuicdo planejada de recursos da rede de servigos,
levando em conta a localizagcdo geografica dos locais proximos as moradias dos
usuarios de acordo com as demandas e necessidades da populacao.

A fala de Cerejeira provoca uma reflexdo sobre a forma como ocorre ou
deveria ocorrer a referéncia e a contra-referéncia em saude. Percebi que somente a
referéncia € realizada com cotas limitadas a capacidade dos servicos e ndo as
necessidades das pessoas, reforcando a idéia da ndo cobertura da atencdo em
fisioterapia.

Este numero de cotas parece insuficiente para atender a demanda em
fisioterapia, ja que existem listas de espera. Com essas cotas limitadas, os usuarios
acabam realizando de um a dois atendimentos semanais (DIARIO DE CAMPO
10/02/10). A fala que segue ilustra a opinido de uma usuaria em relacdo a frequéncia

de atendimento:

(...) eu faco s6 uma vez por semana terapia, acho pouco, pro meu
problema teria que ser no minimo 3 vezes por semana, mas como nao tem
outro jeito gracas a Deus que eu to conseguindo pelo menos 1 vez por
semana, jA me ajuda (...) Cerejeira.

7

O numero de cotas é fixo para cada servico, entretanto, caso haja

necessidade por parte de usuarios, cada geréncia possui cotas extras. A cota
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equivale a 10 sessoOes de fisioterapia e, ao término desse namero, 0 usuario devera
retornar a unidade de saude para realizar uma avaliagdo clinica; se constatada a
necessidade, recebera encaminhamento para mais sessoes.

Sem entrar no mérito da autonomia das profissées, o que nao é foco desse
estudo, percebe-se que a oferta de fisioterapia ocorre sob o controle biomédico e de
forma fragmentada, por exemplo, se o usuario precisar de fisioterapia para os
ombros, ele precisard de 1 cota para o ombro direito e outra para o esquerdo
(DIARIO DE CAMPO, 15/01/2010).

O registro de Anémona ilustra as acdes centradas no modelo biomédico e a

fragmentacao da atengao em fisioterapia anteriormente citada.

(...) pego dois dnibus, sai do servigo correndo (...) e quando se tem dor nos
ombros como é 0 meu caso, nos 2, primeiro tenho que fazer terapia num e
depois no outros, é dificil assim. Anémona

A universalidade permite a identificacdo dos usuarios em suas totalidades.
Diante deste contexto, é possivel perceber que os servicos de fisioterapia
apresentam fragilidades em relacédo a universalizacéo e a integralidade da atencéo,
pois 0 acesso a fisioterapia depende das cotas disponibilizadas em cada servico e o

cuidado muitas vezes apresenta-se de forma fragmentada.

5.2 CUIDADO EM FISIOTERAPIA: CARTOGRAFIA DE USUARIOS DO SUS DO
MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE/RS

5.2.1 Percepcdes e concepcdes sobre saude e fisioterapia

As praticas de cuidado e as acdes desenvolvidas nos servicos de saude
interferem na maneira de pensar e agir dos usuarios diante dos seus problemas de
saude. No primeiro momento, refleti sobre a realidade de saude de Porto Alegre/RS,
buscando nos documentos, encontros com alguns profissionais e no contato com
usuarios um olhar mais atento para o modo de funcionamento dos servi¢cos e sua
organizacdo. Essa primeira aproximacdo favoreceu a revelacdo de outras
paisagens, permitindo conhecer um pouco de Porto Alegre/RS enquanto territério

salde.
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Para aprofundar um pouco mais o conhecimento sobre saude e fisioterapia
sob a Optica dos usuérios, busquei revelar as singularidades que emergem do
contexto de vida das pessoas e estabelecer um didlogo entre os usuarios, a
realidade de saude e os tedricos que atualmente auxiliam na compreensao do tema
saude.

Nos encontros com 0s usuarios, além de informac6es sob o objeto de estudo,
foi com as histérias de vida, na forma como as pessoas relatam suas convivéncias
em comunidade, realizam seus sonhos e desejos, identificam suas potencialidades e
limites, que consegui lancar outro olhar sob concepcdo de salde, direito a saude,
fisioterapia e sobre os limites que ainda existem na consolidagéo do SUS.

Do mesmo modo que para o cuidado e atencdo €é necessario 0
estabelecimento de vinculo, para uma abordagem qualitativa em pesquisa a
aproximagdo com os usuarios foi fundamental. Para Ceccim (1998) e Camargo Jr.
(2005), no intuito de conhecer, criar vinculos com os usuarios € imprescindivel, em
cada encontro considerado, aproximar-se das pessoas e tentar conhecé-las: suas
condicbes de vida e de trabalho; as concepcdes que tém acerca da saude, da
doenca, dos fatores que beneficiam a saude e dos recursos que buscam em caso de
doenca ou abalos a saude.

Para melhor compreender a fala dos usuarios e conhecer as pessoas que
colaboraram com este estudo, apresento algumas caracteristicas dos usuarios
entrevistados. Com uma média de idade em 62 anos, onze participantes eram do
sexo feminino e um era do sexo masculino. Essas pessoas residem em seus
enderecos numa média de 16 a 20 anos, e sdo naturais de diversas cidades do
Estado do Rio Grande do Sul, tais como: Porto Alegre (3), Torres (2), Barros Cassal
(1), Porto Lucena (1), Frederico Westphalen (1), Formigueiro (1), Girua (1), Putinga
(1) e Palmeira das Missoées (1).

Quanto as profissbes de cada usuario, somente dois deles trabalham; ja os
demais, sdo aposentados. E, dentre estes, dois foram aposentados em funcédo do
acidente de trabalho que os deixou incapacitados e impossibilitados de continuar
exercendo as suas profissoes.

Mesmo nao sendo ponto de investigacdo, achei interessante registrar que 0s
participantes de uma forma geral apresentavam diagndsticos clinicos indicando as
seguintes patologias: artrite reumatéide, ruptura ligamentar de punho e ombro,

fratura de fémur, paralisia cerebral, fratura de punho, lesdo medular, artrose e



50

entorse de tornozelo. Como j& descrito anteriormente, pelos dados encontrados no
DATASUS, as alteracdes musculo-esquelético, traumas e acidentes e alteracdes do
sistema nervoso compuseram a maior frequéncia das patologias apresentadas pelos
USUArios.

Ao realizar as visitas no domicilio dos usuarios, observei que algumas
moradias estdo em areas de dificil acesso (morros, estradas irregulares, entre
outros), com dificeis condi¢cbes para transitar (tanto de automével quanto de cadeira
de rodas e até mesmo a pé), e se deslocar dentro do préprio territério em que
moram. Isso dificulta a chegada destas pessoas até a rua principal e,
consequentemente, até o acesso a um meio de transporte que as conduza aos
servigos de fisioterapia.

Ao transitar pelos territérios, visualizei que os usuarios residem em locais de
vulnerabilidade social; sao vilas, becos, com corredores estreitos que dificultam a
passagem. As construcbes sdo muito préximas umas das outras e, em alguns
casos, algumas pessoas dividem a mesma parede de sua casa com 0 vizinho
(DIARIO DE CAMPO, 16/12/2010).

Essas informacdes, quanto ao acesso e moradias dos usuarios, revelam e
implicam a qualidade de vida das pessoas no trabalho, convivéncia social, acesso
aos servicos de saude, concepcdes de saude e de uma forma geral diretamente na
producdo de vida dos usuarios. Neste caminhar, percebi que as condicbes de
moradia se distanciam do que se vé explicitado nos atuais conceitos de saude.

Por meio das entrevistas realizadas com o0s usuarios sobre o cuidado em
fisioterapia em Porto Alegre/RS, foi possivel perceber pontos comuns que vao desde
a percepcao do significado do termo saude até as opinides sobre o tratamento e as

dificuldades enfrentadas para ter acesso aos servigos de saude.

5.2.2 Concepcoes e percepcdes dos usuarios sobre saude-doenca

Em relacdo as concepcbes e percepcdes dos usuarios sobre saude, na
maioria das falas, identifiquei respostas que relacionam saude as alteracfes
organicas. Os usuarios referem que ter “uma boa saude” diz respeito a nao ficar
doente, ndo precisar ir ao médico, ndo estar fazendo uso de medicamentos e nem

utilizar os servigos de saude. As falas que seguem ilustram esta relacao.
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(...) Minha saude é bastante complicada, na verdade eu nem tenho saude,
eu tenho varios problemas, problema de pressao alta, depressiva, eu tenho
rompimento total de tenddes nos dois bragos, estou fazendo
fisioterapia...(...) Anémona

(...) tem horas assim que eu fico bem ruim, tenho problema no coragéo,
pressdo, me ataco dos nervos e o problema maior que eu tenho mesmo é
da coluna....e vejo que minha salde é ruim mesmo porque tenho este
problema bem grave de presséo (....) Crisantemo

Observa-se na falas aspectos de saude vinculados as condi¢Bes bioldgicas,
mais especificamente aos sinais e sintomas de patologia. A visdo de saude retratada
nas falas corresponde a uma concep¢do de saude que, durante muito tempo,
prevaleceu também no meio académico.

A hegemonia do conhecimento biomédico sempre tendeu a transformar
sujeitos sob a logica da enfermidade em detrimento das questdes socioldgicas que
envolvem os sujeitos. Ao refletirmos sobre o sujeito/usuario, com frequéncia
reconhecemos que a saude ndo € uma area particular de conhecimento social; ela
possui reflexdes proprias e necessariamente especificas dadas pelo saber e pela
pratica do cotidiano. Percebe-se que, no conhecimento centrado nos eventos
patolégicos, o sujeito passa a ser apagado/ignorado (MATUMOTO, 2003).

De acordo com Matumoto (2003), a medicina instituiu-se hegemonica atraves
da producdo de saber sobre a doenca e ndo sobre o homem, ganhando poder
absoluto neste campo, subjugando outros fatores n&o bioldgicos que podem estar
envolvidos na producdo das doencas, utilizando a norma como instrumento
disciplinar e de regulamentacéo. Aquilo que escapa de seu controle é enquadrado
como “paciente que nao tem nada”, “paciente piti’, “paciente refratario”, produzindo
assim um discurso de exclusao.

Akerman e Feuerwerker (2006) referem que as ciéncias da saude trabalham
muito fortemente centradas na referéncia dos processos bioldgicos como se esses
fossem os Unicos marcos orientadores capazes de produzir explicacdes legitimas e
satisfatorias das doencas que acometem as pessoas. Ha varias outras dimensdes
operando na producéo da vida (e da saude), que nédo estdo sendo levadas em conta
pela ciéncia: a subjetividade, a cultura, a espiritualidade, os valores, o lugar social,
as condicfes de vida material, as relacdes de trabalho, a urbanizacdo, os conflitos
ambientais, entre outros. Por isso, compartilho com a idéia dos autores de que a

verdade cientifica sobre saude é parcial, incompleta e limitada.
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De acordo Ceccim (1998), além dos aspectos bioldgicos individuais, dos
fatores patogénicos e das caracteristicas ambientais, em se tratando de salde,
devem ser considerados também os determinantes sécio-econdmicos-culturais, tais
como: renda; ocupacéo; situacdo de emprego/desemprego; acesso a escola, ao
lazer e a informacédo; oportunidade de convivio e de relacionamento interpessoal;
direito ao sonho e a realizacdo pessoal; acesso a todas as formas de atencao a
saude e direito a assisténcia qualificada e, ainda, a energia para enfrentar a
processualidade da vida individual e coletiva em seus aspectos de instabilidade,
recriacao e reinvengdo permanente.

O modelo de atencéo a salde preconizado pelo Ministério da Saude € o SUS
gue, em sua concepcao, ja propde uma visdo de saude visando a integralidade da
assisténcia. Este sistema sugere a ado¢cdo de um conceito ampliado de saude, que
considera as condi¢cdes de vida das pessoas, ultrapassando a simples realizacéo de
procedimentos curativos, que visam a doenga no organico.

Saude/doenca, dentro de uma perspectiva mais ampla, € compreender-se
como um processo continuo, em que esses dois aspectos se alteram
constantemente. Segundo Alves e Cortinovi (1998), a saude e a doenc¢a nao existem
como polos absolutos, pois a presenca de uma nédo significa a auséncia de outra.
Esse equilibrio é a todo o momento perdido e reconquistado. Normalmente,
percebe-se apenas a doenca que se manifesta no corpo; porém, muitas vezes o
corpo revela uma doenca emocional ou psicologica.

Alguns profissionais da saude reforcam esta concepc¢ao quando centram suas
praticas na doenca e direcionando o seu olhar nas “queixas fisicas” dos usuarios. A
luz da concepcdo da integralidade, as queixas trazem consigo toda uma
subjetividade apontando necessidades que devem ser levadas em consideracdo no
cuidado em saude. Tal constatacao nos remete a refletir sobre a integralidade; neste
caso, mais especificamente, a auséncia de, e a0 mesmo tempo, a sua necessidade
nas acdes em saude prestadas a estes usuarios.

Ao contrario da ldgica reducionista, que relaciona a saude a doenca,
compreendo a saude de forma ampliada, a qual percebo como resultante de uma
interligacdo entre os aspectos organicos, sociais e ecoldgicos, proporcionando um
olhar integrado da pessoa.

Esse novo conceito de salude considera seus determinantes e condicionantes

(alimentacdo, moradia, saneamento, meio ambiente, renda, trabalho, educacéo,
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transporte) e impde aos 6rgaos que compdem o Sistema Unico de Salde o dever de
identificar esses fatos sociais e ambientais. Mesmo que o sistema de saude tenha
atuacao preventiva e curativa absolutamente igual, as pessoas que vivem em
situacao precaria serdo mais acometidas de doencas e outros agravos, ainda que o
sistema de saude lhe ofereca um excelente servico de recuperacao.

Ampliando a dimenséo da integralidade, outro olhar que ela apresenta € o da
integralidade em relagdo a maneira como estdo organizados e estruturados os
servicos de saude, muitas vezes de forma burocratizada, valorizando o tecnicismo
em detrimento das singularidades dos sujeitos.

Nos desenhos organizativos da atencdo, o centro das abordagens tecno-
assistenciais variam: centrado em programas, em rotinas, em procedimentos, nos
hospitais, nos profissionais, entre outros (BRASIL, 2004). Esta situacdo aponta o
distanciamento nas rela¢des profissionais-usuarios, isto €, aqueles que chegam com
alguma necessidade que precisa ser satisfeita (usuarios) e aqueles que podem e
devem, por meio de suas habilidades e conhecimentos, ofertar estratégias para
atender a estas necessidades (profissionais).

Nas praticas dos profissionais e, em especial do fisioterapeuta, concordo com
Almeida (2008) quando esse afirma que se busca o aspecto da atuacao profissional
na perspectiva da pratica contra-hegemoénica, ou seja, que o fisioterapeuta tenha
uma postura mais generalista, com visao integral do Sujeito; considere o saber
desse Sujeito; e invista em promocdo e prevencdo em saude e ndo somente na
doenca, atuando também na Saude Coletiva e na Atencéo Basica.

Segundo Mendes (1996, p.257), “os servicos de saude sdao um dos
componentes da producgao social da saude”. Por isso, o0 autor (1996) descreve que é
necessario atuar sobre os problemas concretos, exemplificando com algumas
situacbes em que os profissionais de saude deparam-se cotidianamente, quais
sejam: “estrutura familiar, o desemprego, a renda insuficiente, a auséncia de
creches, a evasdo e a repeténcia escolar, a inexisténcia de equipamentos de
esporte e lazer”, entre outros; caso contrario, a acdo nao interrompe o fluxo de
producéo social da doenca. S&o necessarios conhecimentos mais amplos e criticos
da realidade social a fim de que se possa atender aos cidadaos, a partir da 6tica da

integralidade do ser humano.
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Concordo com Ferla (2007, p.91) que a integralidade:

...proporciona a expectativa de aproximagdo entre as diversas
acOes e os diferentes servicos, inclusive de outras areas de atuacgéo e
de configuragdo interdisciplinar e coloca o usuario em toda a sua
inteireza e com a complexidade de suas necessidades, como o centro
da atencao a salde em lugar da técnica e do conhecimento cientifico.

A identificagdo das complexas necessidades dos usuarios diante dos
problemas de saude busca relacionar a integralidade nas acfes em salde numa
perspectiva tanto preventiva quanto assistencial, contextualizando os usuérios e
buscando a ampliacdo de seus direitos através de espacos coletivos de escuta e
busca de alternativas as demandas sociais em saude.

Nesse sentido, compreendo juntamente com Ayres (2001) que a integralidade
remete antes a nocdo de cuidado do que a do procedimento. A construcdo dos
procedimentos e técnicas empregados em seu campo de atravessamentos torna-se
secundaria as relagdes de encontros: cuidar requer a aceitacdo de outro sujeito, a
aceitacao dessa dimensao de encontro desejante.

A integralidade é um eixo estruturante de grande importancia da formacgéo e
da atencdo a saude. Faz-se necessario compreender que a integralidade do cuidado
nao é uma simples juncéo técnica das atividades preventivas e curativas, individuais
e coletivas; mas necessita do reconhecimento e da valorizagdo do encontro “Unico”
entre as pessoas, que se processa no necessario convivio do ato cuidador (ROCHA;
CENTURIAO, 2007).

A identificacdo da integralidade com a organizacdo dos servicos de saude e
das praticas de salude busca uma necessaria e efetiva horizontalizacéo e articulacéo
entre as acbes programaticas e presentes nos servicos de saude. A integralidade
como parametro contribui para quebrar a dicotomia entre as acfes em saude e as
assistenciais, assim como o distanciamento e a cisdo entre as areas especializadas
(BRASIL, 2005).

Nesse sentido, a integralidade pode ser tomada como um principio de
organizacao continua de processo de trabalho, permitindo a ampliacéo e intervencéo
sobre os problemas enfrentados pelos usuarios. A organizacdo dos servicos se daria
também no sentido de realizar uma apreensdo ampliada das necessidades da

populacado a qual atendem (BRASIL, 2005).
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Mattos (2006), dedicado aos estudos que enfocam o tema da integralidade,
confere a ela diversos sentidos que se caracterizam por um enunciado de diferentes
particularidades do sistema de saulde, de suas instituicbes e de suas praticas, as
guais séo consideradas por alguns e adotadas nesta dissertagdo como anseios, por
se relacionarem ao ideal de uma sociedade mais justa e mais solidaria. Neste
contexto, a integralidade € trazida no sentido de tentar indicar a imagem que se quer
imprimir a transformagdo da sociedade, fruto de um pensamento critico de
superacao da realidade existente.

De acordo com Pinheiro (2008), a autora relata que, dentre os principios do
SUS, a integralidade ndo é o principio mais importante do que outro, mas por sua
natureza é capaz de atender a todos, segundo as especificidades de cada pessoa,
grupo ou regiao. Trata-se de conceito amplo; uma agdo social que resulta da
interacdo democratica entre 0s sujeitos no cotidiano de suas praticas e na prestacao
do cuidado em saude em diferentes niveis do sistema. Na pratica, portanto, a
integralidade funciona quando a salude se integra a setores e conhecimentos, e nao
apenas a setores. Ndo basta termos acdes intersetoriais para termos acodes
integrais.

Percebi que os usuarios também apontam como concepcdo de saude a
auséncia de sofrimento, sendo que este se refere a salude como auséncia do

convivio com a dor.

Salde € nédo estar sofrendo dor. Toda hora, de noite, eu tenho dor de
cabeca, dor nos meus 0ssos, sei l4. Devo ter alguma coisa. (...) Flor do
Campo

(...)eu entendo por salde que a pessoa se sinta bem, sem dor, também
para dormir, que a gente com dor, para dormir é dificil (...) Gravata

Nos didlogos com os usuarios, percebi que o fato da pessoa apresentar uma
doenca em que ha a presenca de dor, além de provocar sofrimento, também limita
as pessoas em suas potencialidades, qualidade de vida, convivio social, autonomia,
causando dependéncia da medicacdo ou da intervencdo profissional (DIARIO DE
CAMPO 16/02/2010).

Se por um lado alguns usuarios referem-se a saude centrada no bioldgico,

outras usuarias em suas falas nos permitem visualizar aspectos que relacionam
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saude a autonomia, ao trabalho, a questBes afetivas, ao convivio social, dentre

outros.

(...) saude é tudo, porque sem salde tu ndo € nada, tem que ter saude
para se fazer as coisas da vida, trabalhar... tudo. Pode até ter dinheiro, mas
nao ter saude... de nada adianta. Minha sallde no momento esta regular,
estou fazendo o meu tratamento, tomado as medicacdes para poder ter
uma saude, tenho que tomar porque sdo doencas cronicas, hipertensao,
diabetes que hoje em dia é dificil alguém escapar e eu fui uma delas, vou
levando assim, trabalhando, tomando remédio nos dias que ndo estou
muito boa e assim vou indo com a minha saude (...) Camélia

N&o me considero uma pessoa normal, porque tenho esses problemas de
saude. Mas acho que, com tudo isso, eu me sinto bem. Faco meu servico,
sou dona de casa, cuido da minha m&e. Sou solteira, entdo faco todo
servico da nossa casa. Estes problemas ndo me impedem de fazer esse
tipo de servigco. (...) Entdo, eu acho que estou bem, posso fazer tudo.
Gérbera

Neste contexto, ao perceber a saude ligada a promocéo da vida, o conceito
de saude demonstra uma visdao ampliada que aponta certa proximidade com o
paradigma social da producdo de saude. Atualmente, a sociedade brasileira tem
vivido grandes problemas no campo da saude, os quais refletem a influéncia do
contexto politico-social da histéria do Brasil, e vem orientando para o paradigma
sanitario da producao social (POLIGNANO, 2004).

Em relacéo a producéo social da saude, compreendo de maneira ampliada e
nao isolada das condicGes que cercam o individuo e a coletividade. Segundo Santos
(2005), falar hoje em saude, sem levar em conta 0 modo como o homem se
relaciona com o seu meio social e ambiental é voltar a época em que a doenca era
um fenbmeno meramente bioldgico, desprovido de qualquer outra interferéncia que
nao fosse tdo-somente o homem e seu corpo.

O processo saude-doenca é social caracterizado pelas relacbes dos homens
com a natureza (meio ambiente, espaco, territério) e com outros homens (através do
trabalho e das relacdes sociais, culturais e politicas) num determinado espaco
geografico e num tempo histérico. A garantia a saude transcende, portanto, a esfera
das atividades clinico-assistenciais, suscitando a necessidade de um novo
paradigma que se apresenta podendo ter base na clinica ampliada.

A clinica ampliada € um trabalho clinico que visa ao sujeito e a doenca, a
familia e ao contexto, tendo como objetivo produzir salde e aumentar a autonomia

do sujeito, da familia e da comunidade. A Clinica Ampliada propde que o profissional
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de saude desenvolva a capacidade de ajudar as pessoas, ndo s6 a combater as
doencas, mas a transformar-se, de forma que a doenca, mesmo sendo um limite,
nao a impeca de viver outras coisas na sua vida (CAMPOS, 1997).

Nas doencas crbnicas ou muito graves isto € muito importante, porque o
resultado sempre depende da participacdo da pessoa que apresenta a patologia, e
esta participacdo ndo pode ser entendida como uma dedicacao exclusiva a doenca,
mas sim uma capacidade de “inventar-se”, apesar da doenca (CAMPOS, 1997).

Esse olhar que se aproxima de um olhar ampliado sobre a salde, descrito
nas falas de Camélia e Gérbera, assume significados que, mesmo admitindo uma
concepcao bioldgica, sdo colocados como expressdo da vida cotidiana, possuindo
toda uma insercédo contextual, com abordagem cultural, social e pessoal, similar a
afirmativa de Minayo (1989).

A autora descreve que as concepc¢Oes de saude-doenca se constroem em
referéncia ao lugar e a posicéo de classe e no conjunto das experiéncias dadas por
um modo de vida particular. A historia de saude e doenga dos usuarios esta
relacionada com a histdria global de sua vida, que inclui o trabalho, o salario, as
relacdes sociais, a vida espiritual e a moral.

Neste eixo, destaco a importancia da necessidade da clinica ampliada tornar-
se uma pratica cotidiana nos servicos de saude com a capacidade de equilibrar o
combate a doenca com a producao de vida.

A proposta de Wagner Campos (2005a, 2005b, 2006) é de que a clinica
ampliada na atencdo basica ndo se identifica simplesmente com a clinica de
procedimentos padronizados do hospital, mas que necessita incluir a clinica do
sujeito. Os itinerarios terapéuticos serao frutos de uma pactuagcéao entre o usuario e o
profissional. Essa pratica esta baseada no principio de que toda producédo de saude
€ sempre producdo de subjetividade tanto do usuario quanto do trabalhador,
exigindo processos compactuados de trabalho.

Quando pensamos em saude, é preciso observar a singularidade de cada ser
Vivo, cuja saude é os poderes que o constituem, ou seja, sua capacidade peculiar de
dar resposta as agressdes a que esta exposto. Assim, é necessario trabalhar com
um conceito que atenda as particularidades das pessoas em sua percepcdo do que
seja saude e doenca (BRASIL, 2004).
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5.2.3 Caminhos e (des)caminhos para o encontro da saude

Ao perguntar aos usuarios se ja tinham ouvido falar sobre fisioterapia antes
de comecarem o tratamento, estes relataram j& ter uma idéia da fisioterapia como
algo bom.

Uma das percepcOes acerca da fisioterapia, pelos usuarios que estdo em
atendimento e o0s que ja realizaram em algum momento, € de que a fisioterapia
“ajuda a aliviar a dor”. Todos os usuarios que associaram boa saude a auséncia de
dor citaram o alivio de dores como o principal ponto positivo da acao fisioterapéutica.

Orquidea, uma das participantes, demonstra essa visdo da fisioterapia no

seguinte discurso:

Fisioterapia € uma coisa boa, tira a dor. Eu tinha dor nas costas, eu estava
fazendo terapia para uma coisa e ela [a fisioterapeuta] disse ‘espera ai, vou
te fazer uma coisa’, e passava um rolo nas minhas costas. Foi a mesma
coisa que tirar com as maos, a coisa ‘mais boa’ do mundo. Orquidea

Essa idéia também se fez presente na fala da usuaria Bromélia, que relata

gue se sente aliviada quando realiza fisioterapia:

(...) 0 que eu mais gosto na fisioterapia é o alivio da dor. As vezes eu saio
de casa, que naquela noite eu ndo dormi e estou cheia de dor. Eu venho
pra casa e é como se eu tivesse tomado uma anestesia (...) Bromélia

Outra viséo frequente, citada por alguns usuarios, € a de que a fisioterapia &
um complemento do tratamento, cujo objetivo € ajudar na recuperacdo dos
movimentos e das funcgdes principais do membro ou da parte do corpo afetada. Essa
visdo nos traz uma concepcdo da fisioterapia baseada na reabilitacdo, voltada a
sinais e sintomas bioldgicos da doenca, heranca de sua génese (REBELATTO;
BOTOME, 1999).

Para Alves (2005, p.42), o profissional de salude deveria estar preocupado em
“‘dimensionar fatores de risco a saude e, por conseguinte, na execugao de acodes
preventivas, a exemplo da educacgao para a saude”. Para tratar o paciente por meio
de uma visdo ampliada de saude, é preciso enxerga-lo ndo somente no aspecto
biologico; implica acrescentar, ao tratamento fisioterapéutico, acées direcionadas a

promocao da saude e prevencédo de doencas.
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Para atender as necessidades em saude dos usuarios, a producdo do
cuidado, segundo Franco e Merhy (2003), permite o estabelecimento do vinculo
entre a equipe de trabalhadores e o usuéario. Como resultado do cuidado, espera-se
que gere autonomia para o usuario viver a vida. E a capacidade de envolver-se, de
afetar e ser afetado pelo outro, que o torna humano.

O campo da saude nao tem ou ndo deveria ter como objetivo primeiro a cura,
mas a promoc¢do de saude por meio da producdo do cuidado, para que, num
segundo momento, se necessario, efetive-se a producdo de atos, acbes e
procedimentos com os quais se pode chegar a cura ou a um modo qualificado de se
levar a vida.

Costa (1998) julga necessario priorizar o cuidado do outro como cuidar de si
mesmo, 0 que implica sentir-se cuidado enquanto cuida, entendendo e
compreendendo o0 outro com empatia; priorizar o outro € um ato de dedicacgéo
afetiva. Assim, cuidar com empatia € entender a situacdo do outro, ver-se no lugar
dele e sentir-se em proximidade e igualdade; envolve também atencdo as
necessidades fisicas e psiquicas do ser cuidado. Pelo cuidado auxiliamos para que
o individuo se torne autbnomo, ator e responsavel para si mesmo.

N&o diferente de outras profissdes da area da saude, a fisioterapia apresenta
uma tendéncia a relacionar as demandas dos usuarios somente com queixas

predominantemente biologicas, baseadas nas condi¢des fisico-funcionais.

(...) a minha irma fez terapia, mas s6 fazia no joelho que tava com dor, eu
to fazendo nas minhas costas e também s6 fazem ali naguele pedaco, mas
eu tenho também dor do braco e ndo da pra fazer terapia, acho eu que este
atendimento deveria ser em todo corpo pra nao ter dor (....) € ndo sO nas
costas (...) Gérbera

A fala de Gérbera aponta sua percepcao e insatisfacdo relacionada a um
atendimento em fisioterapia. Essa visdo sugere um atendimento fragmentado e
centrado, ndo no usuario, mas em técnicas, dentro de uma dimenséo ainda limitada
ao corpo fisico, desconsiderando o conjunto de necessidades que podem ser
identificadas quando se da o encontro entre o usuario e o profissional.

Almeida (2008), ao apresentar seu estudo sobre o local social do
fisioterapeuta, retoma a sua histéria da fisioterapia no Brasil. Segundo a autora, a

origem da Fisioterapia no Brasil tem relacdo direta com a Medicina; portanto, essa
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tem muita influéncia na identidade profissional do Fisioterapeuta, estabelecendo
tendéncias e determinando o campo de trabalho.

Os primeiros servigos de fisioterapia também foram iniciativas de médicos,
bem como os primeiros cursos de formacdo de técnicos de fisioterapia foram
idealizados e ministrados por médicos; entretanto, as escolas médicas brasileiras
também tiveram suas influéncias. Esse fato justifica as acfes da maioria dos
fisioterapeutas estarem pautadas na doenca, em condutas que fragmentam as
pessoas (REBELATTO; BOTOME, 2002).

Almeida (2008) refere que os profissionais que realizam suas ag¢des na
doenca encontram-se alienados das percepcdes das complexidades em saude. Em
alguns estudos sobre os servicos de fisioterapia em diversos municipios do Brasil,
assim como em Porto Alegre/RS, a maioria das acdes dos servicos de fisioterapia e
os profissionais atuam pautados na doenca.

O estudo de Teixeira (2007), baseado na analise dos registros da Producéao
Ambulatorial no ano de 2004 do estado do Rio Grande do Norte sobre os servigos
de fisioterapia ao SUS, aponta um atendimento individualizado, com acbes
dicotomizadas em relacdo ao tratamento dispensado a clientela e centrado na
doenca e ndo no usuario. Este fato também foi possivel verificar neste estudo na fala
de Gérbera.

Araujo, Miranda e Brasil (2007) apontam que nas praticas de alguns
profissionais de saude uma série de aspectos vem sendo relacionados a idéia de
integralidade. Dentre estes aspectos, esta o de que a visdo integral do ser humano
evita que o mesmo seja focalizado como um conjunto de partes (coracao, figado,
pulmdes, etc.). Isso inclui a valorizacdo dos aspectos cotidianos da vida do paciente
e evita praticas profissionais centradas apenas na doenca. Este dado nao foi
possivel identificar na fala de alguns usuarios, nos dialogos com os profissionais e
nem nos dados apontados sobre a organizacdo dos servicos de fisioterapia em
Porto Alegre/RS.

Percebi no relato de alguns pacientes que tanto os encaminhamentos quanto
os atendimentos séo centrados na patologia, o tempo de atendimento € limitado e o
guantitativo e frequéncia da oferta da fisioterapia parece reduzido em funcéo de
existir a compra de servi¢os, uma lista de espera na maioria das unidades de servigo

e em alguns relatos dos usuarios em que na maioria das vezes o usuario “faz
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exercicios” sozinho. Estes aspectos, por sua vez, traduzem as percepc¢des de alguns
participantes desta pesquisa acerca de integralidade em saude.

A orientacdo das praticas em saude centradas no reducionismo e a
fragmentacdo do corpo sdo muitas vezes criticadas por alguns profissionais que ja
atuam sob a perspectiva da integralidade em saude. Neste sentido, parece
importante repensar o processo de formacdo profissional da salude com
caracteristicas que tornem os académicos capazes de construir conhecimentos que
superem as dicotomizacbes, tendo presente que as pessoas sao corporeidades
complexas e vivem em contextos complexos (VIEIRA; BAGGIO; MARASCHIM,
2007).

Mattos (2001, p.62) ilumina o relato mencionando que “ha profissionais que,
impossibilitados de tratar com sujeitos, tratam apenas das doengas”, € ndo os véem
como portadores de “desejos, de aspiragdes, de sonhos”. Ele define esse modo de
agir como incapacidade de criar uma relagdo com o outro, a ndo ser transformando-
0 em objeto, transformando o paciente em uma maquina, desmembrando-o para
tratar a “peca” debilitada.

Morin (2000) amplia esta compreensdo da complexidade do ser humano, em
gue as pessoas sao, a um so tempo, fisico, biolégico, psiquico, cultural, social e
historico. Percebis que esta unidade complexa da natureza humana € geralmente
desintegrada na saude por alguns profissionais, tornando impossivel visualizar o que
significa o ser humano e suas complexidades.

Quando falo em mudar nosso objeto de cuidado em saude, em todos o0s
campos, inclusive no da fisioterapia, acredito que o nosso olhar de profissionais de
saude deveria ultrapassar os limites do corpo fisico, do corpo fragmentado em
pedacos. Deveria ser um olhar a este corpo que apresenta sentimentos, sentidos,
significados, valores, crencas, cultura e que precisa ser respeitado dentro dos seus
préprios limites.

O cuidado faz parte da esséncia humana e ndo é apenas um ato pontual, mas
uma atitude de respeito, preocupacdo e responsabilizacdo para com o0 proximo.
Quando falo em cuidado em saude, consideramos a promoc¢do, a protecdo, a
prevencdo, a recuperacdo, a reabilitacdo, a manutencdo, o diagndstico e o
tratamento como acdes primordiais para o processo saude-doenca, considerando o

usuario na sua totalidade, proporcionando o cuidado da atencéo integral a saude.
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A nocéo de cuidado néo esta relacionada a um nivel de atengéo do sistema
de saude ou de como um procedimento técnico € simplificado, mas como uma acéo
integral, que tem significados e sentidos voltados para a compressao de salde como
o direito de ser. Segundo Luz (2004), o cuidado é o tratar, o respeitar, o acolher, o
atender o ser humano em seu sofrimento, em grande medida fruto de sua fragilidade
social.

No contexto dos servicos de saude em Porto Alegre/RS, a partir da fala da
Gérbera, é possivel perceber fragilidades nas relacdes profissional-usuario que
dificultam a construcdo de vinculos no cotidiano da atengdo, mostrando baixa
resolutividade.

A integralidade implica mudancas nas relacdes de poder entre o0s
profissionais de saude, para que efetivamente constituam equipes multiprofissionais;
e entre os profissionais de saude e os usuarios, para que se amplie efetivamente a

autonomia dos usuarios e coletividades.

5.2.4 Sobre o cuidado: percepcdes e trajetérias em fisioterapia

As trajetérias dos usuarios revelam caminhos que deixam lacunas na rede de
oferta da atencdo, desde o momento em que se percebem acometimento até o
momento em que encontram a assisténcia pela qual tanto esperam. Apresento aqui
a fala de uma usuaria que revela, na descricdo de seu cotidiano, um ir e vir em
busca de assisténcia e cuidado para o seu padecimento e os diversos caminhos
percorridos na busca de sua saude, e mais especificamente a atencdo em

fisioterapia.

(...) Meu ultimo emprego foi na padaria, mas tive que parar por causa das
dores nos bracgos, tinha muita dor no ombro o que tornou dificil o
movimento. Fui procurar um médico direto no hospital. Ele me consultou e
me mandou fazer radiografia no hospital, dai depois de pronta fui consultar
no mesmo dia, que o médico mandou eu fazer uma ecografia, tive que
marcar numa clinica fora do hospital, depois de 10 dias fui pegar o
resultado e voltei p médico que me atendeu no hospital. O médico me
consultou de novo. Fiz mais exames e ele me mandou para INPS, fiquei
mais de ano assim, até que tive que botar na justica porque ndo conseguia
mais trabalhar, agora estou aposentada. Depois 0 médico me disse que eu
tinha que fazer fisioterapia, fui no posto que conheco e a enfermeira pegou
meus papéis e me mandou esperar para fazer esta terapia. Eu ainda néo
consegui fazer a fisioterapia, eu tenho consulta marcada pra ir no médico
de novo e a enfermeira mandou voltar no posto s6 depois que consultar de
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novo, e trazer os papéis e ai tenho que consulta no postinho pro médico me
encaminhar pra fisioterapia. Tenho que esperar a autorizacdo do posto
para comecar e ver onde e quando eles vdo mandar para eu comecgar a
terapia(...) Gérbera

Na trajetéria relatada por Gérbera é possivel perceber que no itinerario
percorrido em busca de resolver seu problema de saude, nos diversos locais, ela
enfrentou dificuldades relacionadas a orientacdo e a conducao por parte de alguns
profissionais, que dizem respeito & auséncia de escuta e acolhimento, além do
acesso e a intersetorialidade.

De acordo com a fala de Gérbera, é possivel identificar que os servicos de
salde ainda apresentam um carater centralizador e desarticulado e que as acdes
em saude repercutem de certa forma negativamente para 0s usuarios quando
buscam cuidados em saude (TAVARES et al., 2003).

Para dar conta das necessidades em saude apresentadas nas falas dos
usuarios, principalmente na de Gérbera, é possivel identificar que em Porto
Alegre/RS a intersetorialidade ndo esta acontecendo de maneira resolutiva.

Para atender as necessidades dos usuarios, segundo Junqueira (2004), a
implantacdo de redes intersetoriais adquire carater de inovacdo, renovagao de
possibilidades, ampliacdo da saude mais proxima do usuario integrando saberes e
experiéncias dos diversos setores em saude e inserindo a populacdo para
desempenhar um papel ativo e criativo nesse processo.

A intersetorialidade consiste na articulacdo de saberes e experiéncias no
planejamento, realizacdo e na avaliacdo de acdes, com o objetivo de alcancar
resultados integrados em situacdes complexas em saude (JUNQUEIRA, 1997). As
acles intersetoriais sdo construidas devido a necessidade das pessoas e setores
em enfrentar problemas concretos e dependem de produzir resultados perceptiveis,
mesmo que parciais (FEUERWERKER; COSTA, 2000).

De acordo do Inojosa (2001), a intersetorialidade supde uma nova forma de
gerenciamento para a superacado da fragmentacéo das politicas, além de mudancas
nas estruturas de poder da organizacdo municipal, com gestdo coletiva e
participativa. Essa nova légica ndo se relaciona, entretanto, apenas ao arranjo
institucional interno das administracbes, mas ¢é referida a populacéo
(FEUERWERKER, COSTA, 2000; INOJOSA, 1999; JUNQUEIRA, 1998).
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Embora a importancia da intersetorialidade seja reconhecida mundialmente,
uma pesquisa produzida no Canada em 2007, para a Comissdo dos Determinantes
Sociais da Saude da OMS, sobre experiéncias de acdes intersetoriais da década de
1990 até 2007, envolvendo mais de 15 paises, revelou que “hd uma ampla
documentacdo sobre a necessidade de trabalho intersetorial, mas ha bem menos
investigagdes sobre experiéncias de implementagéo, sustentabilidade e avaliagdo do
impacto dos esforgos intersetoriais para a saude” (CANADA, 2007).

No Brasil, a intersetorialidade é apontada como caminho para a mudanca do
modelo assistencial e reorganizacdo da atencdo a saude (FERREIRA, 2000). No
entanto, os principais obstaculos do nivel local relacionados a fala da usuéria
parecem estar ligados a governabilidade, ao projeto de governo e ao poder local,
aléem de uma formacdo centrada no biologicismo que constitui as praticas dos
profissionais de saude.

A construcdo de linhas intersetoriais para a consolidacdo da Seguridade
Social e do SUS, estruturando ferramentas e recursos tecnolégicos para a oferta de
alternativas aos problemas das diferentes instancias de gestédo, dos profissionais e
das populacdes, a importancia da participacdo popular e da organizacao estrutural
do sistema, orienta suas atividades ao apoio e orientacdo aos Sistemas de Saude,
atuando de forma ativa na producéo e planejamento das acdes em saude.

Considerando que todo cidadao é igual perante o SUS e tem o direito de ser
atendido e acolhido conforme as suas necessidades, os servicos de saude devem
considerar que em cada grupo ou classe social ou regido existem problemas
especificos com diferencas em relacdo ao seu modo de viver, de adoecer, e também
com diferentes oportunidades de satisfazer suas necessidades de vida. Assim, 0s
profissionais dos servicos de saude devem conhecer quais sdo as reais diferencas e
trabalhar para atender as necessidades dos usuarios.

Tavares et al.(2003), em seu estudo sobre a avaliacdo do acesso ao SUS a
partir da percepcdo dos usuéarios de uma Unidade de Saude, na regido de S&o
Pedro, no municipio de Vitéria (ES), apontam que a falta de informacédo coloca-se
em muitas situacdes como uma estratégia de (in)visibilidade sobre os direitos dos
usuarios e deveres do Estado no papel de gestores e trabalhadores de saude.

Este estudo também fala sobre a experiéncia dos usudarios com os distintos
servicos de saude dependendo de muitas variaveis, tais como as informacgdes que

agregam e estdo disponiveis a ele, sua percepcdo sobre as facilidades e
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dificuldades para a obtengcdo de cuidados, a compreenséo sobre necessidades de
salude que vao se construindo nos processos saude-doengca de usuarios e
trabalhadores de saude e, por fim, as formas como irdo se estabelecer o vinculo, 0
acolhimento e de como se fardo as rupturas com os processos de desigualdade e
exclusdo a que muitos usuérios tém sido submetidos nos servicos publicos e, nesse
caso, no SUS. Neste estudo, ndo foi possivel identificar se 0os usudérios também
desconhecem os seus direitos a saude.

Conforme Campos (1999), atualmente a estrutura organizacional dos servigos
de saude nédo estimula a troca de opinido, quer entre pares, quer entre distintas
profissées, quer entre profissionais e usuarios, o que algumas falas nos permitem
identificar nos servicos de saude em Porto Alegre/RS. Segundo o mesmo autor, a
maquina organizacional em funcionamento nos servicos de saude produz
fragmentacao dos usuarios e dificulta o trabalho multiprofissional, quase impedindo a
construcéo de relacdes transdisciplinares entre os profissionais e usuarios.

De encontro a fragmentacédo, acredito que a formacao de profissionais que
sejam, a0 mesmo tempo, clinicos e promotores de acdes preventivas, capazes de
atuar em equipes multiprofissionais e de forma interdisciplinar, interagir com os
usuarios, desenvolver acdes pedagodgicas junto aos usuarios, garante a construcao
de praticas de saude sob a perspectiva da clinica ampliada e do enfoque da
humanizacdo. A humanizacido da saude traga “uma rede de constru¢cao permanente
e solidaria de lacos de cidadania e constitui eixo fundamental para qualquer
proposta inovadora em saude”.

Assim, humanizar é ofertar atendimento de qualidade, articulando avancgos
tecnolégicos com acolhimento e melhoria dos ambientes de cuidado e das
condicBes de trabalho dos profissionais. Existe, assim, a necessidade de adotar a
humanizacdo como politica transversal entendida como um conjunto de principios e
diretrizes que se traduzem em ac¢des nos diversos servi¢os, nas praticas de saude e
nas instancias do sistema, caracterizando uma construcdo coletiva. Desse modo, a
humanizacdo deve constituir-se, cada vez mais, numa vertente organica do SUS
(BRASIL, 2004).

A humanizacé&o nos servi¢cos de saude deve traduzir-se no modo de operar as
relacdes entre os profissionais e os usuarios, os diferentes profissionais, as diversas
unidades e servicos de saude e as diferentes instancias do SUS. Trata-se da

construcdo de trocas solidarias e comprometidas com a producéo de saude. Por
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iISso, a humanizagéo precisa aumentar o grau de co-responsabilidade dos diferentes
atores implicados a produc¢éo da saude, apontando para uma mudanca na cultura da
atencdo ao usuario e na gestado dos processos de trabalho.

Isso supbe uma troca de saberes entre esses atores, um didlogo entre os
profissionais e modos de trabalhar em equipe (BRASIL, 2004). Desse modo, a
humanizagdo aparece como uma estratégia de interferéncia no processo de
producdo da saude, levando em conta que 0s atores sdo 0s usuarios, capazes de
transformar a realidade e a si mesmos neste mesmo processo. Trata-se, portanto,
da producdo de um novo tipo de interacdo entre 0S USUarios que constituem o
sistema de saude e usufruem dele.

A humanizacédo tem o seu foco nos sujeitos em relacdo a acdo de produzir
saude, ou melhor, como se produz a subjetividade tanto do usuario quanto do
trabalhador na relagdo que produz saude. Portanto, a humanizacdo tem
fundamentalmente a ver com a producdo de subjetividade e, por isso, €
essencialmente uma questéo ética. No entanto, essa producéo de subjetividade nao
significa a busca individual de uma esséncia humana previamente dada, mas a
construcéo social de um sujeito em relacdo (BRASIL, 2004).

A humanizacdo oferece esse parametro como estratégia de
construcéo/ativacao ética para qualificar a atencdo, pois se trata de operar como
sujeitos em rede, fomentando as relacbes e a conectividade. A ética tem,
justamente, como referéncia, um sujeito em relacéo. Por isso, o Ministério da Saude
propde como principios norteadores da Politica Nacional de Humanizacgéao: valorizar
a dimenséao subjetiva e social das praticas de atencao e gestéo; estimular processos
comprometidos com a producéo de saude e com a producéo de sujeitos; fortalecer o
trabalho em equipe multiprofissional; atuar em rede com alta conectividade; fomentar
a informacao, comunicacédo e educacao permanente (BRASIL, 2004).

O atendimento humanizado abrange fundamentalmente as iniciativas que
apontam para a democratizacdo das relacdes que envolvem o atendimento, maior
didlogo e melhoria da comunicacdo entre profissional de salude e paciente,
reconhecimento dos direitos do paciente e sua subjetividade, suas referéncias
culturais, bem como o reconhecimento das expectativas de profissionais e pacientes
como sujeitos do processo terapéutico (TEIXEIRA, 2005).

Segundo Campos (1997), é necessério tornar o atendimento em saude mais

humanizado e para isso € preciso aumentar a capacidade de escuta do profissional
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da saude, acolhendo, dessa forma, os sofrimentos sob os aspectos fisico, psiquico e
social, tornando possiveis intervencées mais integradoras dessas trés dimensdes
(CAMPQOS, 1997).

Para que os profissionais de saude construam vinculos no cotidiano do seu
trabalho, faz-se necessério que ele tenha algumas caracteristicas pessoais e
qualidades individuais. Ele deve ser capaz de, em seu contato com o usuario, agir
de forma humana, tendo suas ac¢des permeadas por valores e instrumentos, como a
escuta. Conforme Merhy (1997), o acolhimento e a escuta sdo componentes do
processo da criacao de vinculo e do processo terapéutico.

Segundo Fernandes (2003), frequentemente o que ndo é dito ou escutado
tem a ver com aquilo que se leva em conta em nosso interior, pois dentro de nos
filtramos e alteramos as informagdes conforme nossos estados de mente ou o
contexto grupal.

Outro instrumento é a comunicacdo que, segundo Fernandes (2003),
possibilita 0 reconhecimento mutuo entre profissionais e usuarios para a construcao
de trocas solidarias e comprometidas na producdo de saude e de sujeitos. Para o
autor, comunicar significa compartilhar com o outro informacbes de qualquer
espécie, 0 que permite a ambos terem algo em comum, ou seja, estabelecerem um
vinculo.

Assim, o acolhimento constitui-se em tecnologia para a reorganizacdo dos
servicos, com vistas a garantia de acesso universal, resolutividade e humanizacao
do atendimento (FRANCO et al., 1999). O acolhimento possibilita regular o acesso
por meio da oferta de acbBes e servicos mais adequados, contribuindo para a
satisfacdo do usuario (MERHY et al, 1997).

De acordo com Franco et al. (1999), o funcionamento do servico de saude
deve ser organizado de forma usuario-centrado, atendendo aos seguintes principios
do acolhimento: 1) Atender a todas as pessoas que procuram o0s servicos de saude,
garantindo acessibilidade universal. Assim, o servico de saude assume a funcéo
perspicua, a de acolher, escutar e dar uma resposta positiva, capaz de resolver 0s
problemas de saude da populacéo; 2) Reorganizar o processo de trabalho, a fim de
gue este deslogue seu eixo central, do médico para uma equipe multiprofissional —
equipe de acolhimento —, que se encarrega da escuta do usuério, comprometendo-
se a resolver seu problema de saude; e 3) Qualificar a relagéo trabalhador usuario,

gue deve dar-se por parametros humanitarios, de solidariedade e cidadania.
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A tecnologia do acolhimento nos servicos de saude relaciona-se de que nao
apenas sdo importantes as partes isoladas, como também a ligacéo (relagcéo) entre
elas. Sendo assim, este fato demanda atitudes de mudanca no modo de pensar,
fazer e viver os processos de saude e doenca.

A escuta do sujeito na perspectiva do acolhimento considera que as
necessidades humanas, traduzidas no ato clinico pela expressdo do sofrimento e
pela necessidade do cuidado usuario, ndo podem ser compreendidas de forma
fragmentada pelo profissional em saude. A tradicional forma especializada de escuta
do sujeito tem como resultado uma intervencdo especifica por parte dos
profissionais da area da saude.

Essa especificidade na metodologia do campo de acao clinica tornou a escuta
do profissional seletiva somente para as expressoes de sofrimento de sua area, isto
€, aquelas manifestacbes originadas de outros campos do saber eram
desconsideradas, ocorrendo “uma total surdez a toda fala que ndo se enquadrasse
na linguagem correspondente a fronteira de sua possibilidade de intervengao”
(BENETTI; RAMIRES, 2003, p.13).

O acolhimento como ato ou efeito de acolher expressa, em suas varias
definicbes, uma acdo de aproximacgao, um “estar com” e um “estar perto de”, ou
seja, uma atitude de inclusdo. O acolhimento ndo € triagem quando implica prestar
um atendimento com resolutividade e responsabilizacdo baseado em uma
articulacdio entre servicos visando a continuidade da assisténcia prestada. E o
rompimento com a légica da exclusdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Acolher ndo significa a resolucdo completa dos problemas referidos pelo
usuario, mas a atencao dispensada na relacdo, envolvendo a escuta, a valorizacao
de suas queixas, a identificacdo das necessidades, sejam estas do ambito individual
ou coletivo, e sua transformacdo em objeto das acBes de saude (FRACOLLI;
BERTOLOZZI, 2001). N&o se limita ao ato de receber, mas em uma sequéncia de
atos e modos que compdem o processo de trabalho em saude (TEIXEIRA, 2001).

Com a implantacdo do acolhimento, o acesso dos usuarios ao servico €
garantido, aumentando, consequentemente, a demanda num primeiro momento,
pois na medida em gue o servi¢co de salude muda sua légica de trabalho com relagéo
ao acesso, ha tendéncia de que a demanda reprimida venha solicitar atendimento (o

gue é de direito da populacéo e garantido pela Constitui¢ao).
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Segundo Passos (2006, p. 91), ‘o acolhimento, como dispositivo tecno-
assistencial, permite refletir e mudar os modos de operar assisténcia, pois questiona
as relacdes clinicas no trabalho em saude, os modelos de atencdo e gestdo e as
condicOes de acesso aos servigos”.

Para Campos (1997), acolhimento e vinculo dependem do modo de produgéo
no trabalho em saulde. O vinculo com os usudrios do servico de saude amplia a
efichcia das acbBes de saude e favorece a participacdo do usuario durante a
prestacao de servico. Esse espaco deve ser utilizado para a construcao de sujeitos
autdbnomos, tanto profissionais com pacientes, pois ndo ha construcao de vinculo
sem que o usuario seja reconhecido na condi¢édo de sujeito que fala, julga e deseja.

Para Teixeira (2005), o acolhimento constitui-se num dispositivo passivel de
ser operado por qualquer profissional, em qualquer momento de atendimento, isto é,
em qualquer dos encontros que sdo os “nds” dessa imensa rede de conversagao
gue sao os servicos. Trata-se de um processo que deve ser realizado por todos os
trabalhadores de saulde, a todo momento e tipo de atendimento (MATUMOTO,
1998).

Uma prética de saude pautada pela integralidade manifesta-se nas relacfes
do profissional com o usuario, caracterizadas tanto pelo acolhimento, vinculo e
cuidado nas praticas quanto pela responsabilizacdo, resolutividade e
intersetorialidade dos servigcos. O foco esta sempre na qualidade das relacdes entre
o profissional e 0 usuario e ndo a quantidade.

Assim, a ferramenta de acolhimento, como momento singular de aproximacao
e didlogo terapéutico entre os usuarios e profissionais de saude tem como pano de
fundo o ato cuidador, que permite a exploracdo mais aprofundada das dimensdes
fisicas e emocionais do usuario em questado, subsidiando a tomada de decisfes e as
intervencbes em relacdo a totalidade humana, e ndo simplesmente arraigada ao
fracionamento sintomatico (CASTRO; MEDEIROS, 2006). Essa viséo integralizadora
agrega ao acolhimento um grau de ampliacdo e qualificagcbes das acdes para
resolucao/atencao dos problemas/necessidades de cada um.

Outra fala também sinaliza a dificuldade de acesso aos servicos de
fisioterapia, trazendo consigo outras questées que dizem respeito a relacdo usuario

do servico-profissional de saude.
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(...) antes de fazer a fisioterapia, levei no médico do posto, porque quando
ela nasceu faltou oxigénio e ela teve paralisia cerebral, ha tempo que
busco atendimento para ela melhorar, 0 médico do posto disse que ela tem
que fazer fisioterapia, e a enfermeira que marcou. Depois de uns dois
meses ela avisou que a minha filha ia pode comecar a fazer a terapia, pra
levar ela (A enfermeira) conseguiu o transporte social, que ndo chega até
na minha casa, tenho que ir na faixa para pegar. A primeira ambulancia
que levou eu e ela, o motorista brigou com um outro na rua que nem sei
porque, o0 outro cara saiu do carro que tava e veio na ambulancia, parou
saiu para fora, pegou um ferro e queria bater no motorista, essa guria (filha)
comecgou aos gritos, porque ela ndo gosta de briga, ndo gosta de nada. O
motorista entrou para dentro da ambulancia e disse: Fica quieta se ndo eu
te dou uma dentada. Ndo gostei nem um pouquinho, mas eu sou uma
pessoa que releva as coisas, s6 que eu comecei a comentar com a minha
familia e me disseram que eu ele ndo pode fazer isso ai. A guria veio
gritando desde 14, até em casa, porque ela ficou com medo, ela se apavora
das coisas. E assim foi indo o transporte para a fisioterapia, uma vez, uns
caras muito queridos, vieram buscar ela s6 que a porta do carro eu que tive
que segurar, a menina ndo tinha seguranca nenhuma, o motorista deu uma
travada no carro e grudou a cabeca da guria contra os trocos e disse que a
culpa era do carro que estava estragado... além de ser dificil de conseguir
eles ainda machucam a guria. E o pessoal, do transporte social, ndo vem
no horario e como ela ndo sabe ler nem escrever eu saia junto com ela, o
transporte social ndo é como a gente quer, € como eles determinam, mas
quando o carro vem e leva na terapia e quando ndo vem ela fica sem fazer,
mas como é uma vez na semana e nem vejo melhora se perde uma
semana nao tem problema. Falei com a enfermeira do posto do carro que
vem buscar e expliquei isso e ela disse que ia ver e me avisar, mas até
agora nada (...) Cerejeira

A fala ilustra a dificuldade de acesso a fisioterapia como um fator que
ocasiona o aumento de sua incapacidade fisica. Neste sentido, o deslocamento ao
servico de fisioterapia que deveria proporcionar saude acaba gerando aumento da
dor e do seu sofrimento.

Cada pessoa tem uma experiéncia propria diante do sofrimento, mas é
possivel observar algumas reacées comuns na maioria dos usuarios que sofrem e a
maneira com que enfrentam esta situacdo. A doenca ataca o corpo e interfere em
muitos aspetos da vida das pessoas, principalmente na auto-estima, dependéncia,
convivio social, ocasionando desamparo com sentimentos de fragilidade e
vulnerabilidade.

A experiéncia da dor reserva o termo sofrimento que depende em qualidade e
intensidade de fatores, tais como ansiedade, dependéncia, limitacbes, e por meio
dos quais as pessoas o interpretam conforme seus determinantes sociais, as
estruturas econémicas, as caracteristicas sociais, as crencas e as concepcdes sobre
o mundo e o homem. A cultura orienta o sentido dado ao individuo a experiéncia da

dor e do adoecimento.
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No didlogo com os usuarios sobre as percepc¢des relacionadas ao cuidado em
fisioterapia, os entrevistados referem-se que a fisioterapia esta intimamente ligada a
realizacdo de exercicios. Na fala dos usuarios, € possivel identificar também que o
tempo de atendimento é insuficiente e fragmentado.

E possivel identificar nos relatos que os principais problemas associados a
busca de atendimento em fisioterapia residem na burocracia tanto para obter o
encaminhamento e marcar as sessfes como também para remarcar e dar

continuidade ao tratamento. A fala de Bromélia revela essas dificuldades:

(...) o tempo de terapia € de 20 minutos. Para que eu fosse melhorar mais,
a fisioterapia deveria ser todos os dias e ndo uma vez por semana como
acontece (...) No fim a gente fica pra la e pra ca e nao sente melhora, to
fazendo ja o oitavo atendimento (...)Bromélia

(...) eu levava meia hora pra ir até la, chegava, fazia 15 minutos de
fisioterapia e me mandavam pra casa. Esse tempo eu achava pouco.
Passava mais tempo caminhando do que fazendo exercicio de verdade (...)
Gérbera

Considerando as falas acima, € possivel perceber que, em virtude de o tempo
de atendimento ser muito curto, e da dificuldade de transporte e de acesso, tais
fatores acabam servindo de desestimulo a continuidade do tratamento.

Nas falas dos usuarios € possivel identificar, de maneira geral, uma visao
positiva da fisioterapia. Para a maioria deles, a fisioterapia ajuda na recuperacao dos
movimentos e da capacidade de realizar as atividades rotineiras. Alguns usuarios,
entretanto, disseram que o tratamento é benéfico, mas apresenta efeito apenas
imediato. Um dos principais pontos levantados por eles foi, além do niumero reduzido
de sessdes, um intervalo muito grande entre um atendimento e outro.

Ferreira (2000) entende que a acessibilidade pode ser definida de acordo com
0 grau de ajuste entre as caracteristicas dos recursos e as da populacdo — em sua
busca e obtencao de assisténcia nas questfes de saude.

No estudo de Machado e Nogueira (2008) sobre avaliacdo da satisfacdo dos
usuarios de servicos de Fisioterapia em Teresina (Pl), os dados apontam que 82,8%
dos usuarios consideram que os locais de oferta de fisioterapia eram de facil acesso,
principalmente quando comparados aos da rede estadual, por estes servicos
estarem localizados em uma regido central da cidade. Este estudo difere dos

servicos de fisioterapia em Porto Alegre/RS, em que os usuarios relatam que os
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locais de atencao em fisioterapia nem sempre sao de facil acesso e se localizam em
areas centrais do municipio.

Em dialogo com os profissionais das unidades de salude e com 0s usuarios,
foi possivel identificar que os encaminhamentos para os servi¢cos de fisioterapia em
Porto Alegre/RS sdo demorados e limitados e existe uma fila de espera. Dado
semelhante foi encontrado no trabalho realizado por Guedes e Garcia (2001) sobre
avaliacdo da satisfacdo dos usuérios de servicos de Fisioterapia em que 0s usuarios
referiram-se & marcacdo de consulta e ao tempo de espera como 0s problemas
enfrentados nos servi¢os das redes municipal e estadual.

Alguns usuérios relataram positivamente o0s servicos prestados pelos
profissionais, apesar de considerarem o tempo da sessdo insuficiente. Também
apontam que ndo had uma atencdo exclusiva para cada usuario em funcédo do
guantitativo de pacientes. Essa opinido pode ser exemplificada pela fala de

Bromélia:

(...) olha, onde eu faco a fisioterapia, eu acho que os profissionais dali,
fisioterapeuta, auxiliar, acho que eles ali ddo tudo o que eles tém...(...) Eu
me sinto bem, mas € pouco o tempo, saio dali bem, mas eu sei que é
pouco, mas é o que eles tém para oferecer é aquilo ali. Bromélia

Segundo Bispo Junior (2009), a fisioterapia deve adequar-se e preparar-se
para atuar de acordo com a nova logica de organizacdo dos modelos de atencéo e o
atual perfil epidemiolégico da populacéo. Para uma atuacédo capaz de transformar as
necessidades coletivas, a fisioterapia precisa redimensionar seu objeto de
intervencdo, que deve aproximar-se do campo da promocdo da saude e do
movimento da salude coletiva sem abandonar suas competéncias concernentes a
reabilitacdo. Esse redimensionamento do objeto de intervencdo e da praxis
profissional conduz a mudancas mais profundas, de natureza epistemoldgica, na
concepcao e atuacéo do fisioterapeuta (BISPO JUNIOR, 2009).

No estudo de Rebelatto e Botomé (1999), o objeto de trabalho e a formacao
em fisioterapia no Brasil destacam a limitacdo da pratica fisioterapéutica direcionada
para o individuo doente. Outros autores (MEYER, COSTA, GICO, 2006; SILVA, DA
ROS, 2007) também se referem a inadequacédo da formacao em fisioterapia e sua

descontextualizacdo dos principios do SUS e dos novos modelos de atencdo. Na
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maior parte das instituicbes ainda predomina o modelo tecnicista, voltado para a
cura de doencas e reabilitacéo de sequelas.

Merhy (1997) destaca a importancia do investimento nas tecnologias de
interacao, da escuta e do olhar que consideram acolhimento e produzem autonomia.
Para o autor, essas “tecnologias leves” permitem e potencializam que a organizacao
do trabalho esteja centrada no trabalho vivo: possibilidade de producdo de
compromisso e implicagdo da producéo do trabalho e dos encontros. A atencéo,
nessa perspectiva, pode-se configurar como dispositivo para respostas criativas no
momento do encontro trabalhador / usuario e igualmente no encontro trabalhador /
trabalhador, que é singular.

A maioria dos usuarios que esta realizando fisioterapia relatou que os
profissionais, quando dispdem de tempo, conversam sobre diversos assuntos;
entretanto, centrados na sua patologia. Uma usuaria em especial relatou elogios a
uma profissional que, segundo ela, conversava “puxando para o psicologico”. No
didlogo com esta usuaria percebemos em seu discurso que a relacdo que se

estabeleceu entre ela e o profissional de saude influenciou-a positivamente.

(...) na conversa com as pessoas que atendiam, eles sempre puxavam p
psicolégico e conversavam de tudo e das doencas. Tinha uma que
mandava eu segurar o cabelo e eu ndo podia levantar o braco, tinha muita
dificuldade, e ela me ajudava fazendo brincadeiras e conversando até de
futebol....(...) Orquidea.

Um dos principais pontos negativos que emergiu da fala dos usuarios € a
descontinuidade no tratamento. Devido a restrita distribuicdo de cotas, nas unidades
de saude, muitos pacientes que estdo em tratamento precisam interrompé-lo até
conseguir novo encaminhamento. Essa descontinuidade ou interrupcdo no
atendimento possivelmente seja uma das responsaveis pela sensacdo de que,
apesar de bom, o atendimento ndo parece estar contribuindo para uma melhora

efetiva da condicdo do paciente. O relato de Gravata ilustra este fato.

(...) a fisioterapia ajudava a adormecer essa dor terrivel, depois passava
aquela época e voltava de novo, nas pernas, nas cadeiras e joelhos, me
doi todo o corpo, todas as juntas. S6 melhora com a fisioterapia e com o0s
remédios (...). Gravata

(...) a minha idéia que tenho de la € que as coisas melhoram, a dor, sei |4,
fisioterapia € uma coisa boa, ajuda a gente, que é importante fazer, (...) to
esperando para ver o que vou melhora, mas a minha irméa me disse que a



74

terapeuta da uns choquinho e depois passa uma coisa gelada, a
fisioterapeuta nem conversa (...) Flor do Campo

Flor do Campo, na expectativa e espera pela fisioterapia, mesmo ainda néo
tendo sido atendida, demonstra um imaginario sobre o atendimento. Nas falas é
possivel identificar que o atendimento é centrado na técnica, a partir do olhar da
irma. Para ambas foi possivel identificar nas falas que o atendimento fisioterapéutico
é fragmentado, baseado na técnica, o que possivelmente contribui para a anulacdo
da singularidade do sujeito.

Com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das acdes da atencao
basica, bem como sua resolubilidade, apoiando a insercdo da estratégia de Saude
da Familia, em 24/01/2008 atravées da PORTARIA N° 154, foram criados o0s
NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA (NASF). Nas diretrizes dos NASF fica
estabelecido que ele ndo se constitua a porta de entrada do sistema, apresenta uma
responsabilizacdo compartilhada de referéncia e contra-referéncia e devem
instituir a plena integralidade do cuidado fisico e mental do usuério do SUS.

Dentre os diversos profissionais que compdem as equipes no NASF, o
fisioterapeuta se faz presente. A fisioterapia pode contribuir de forma significativa
com as suas praticas para a prevencao, a promocao e as intervencdes terapéuticas
fisico-funcionais que atingem ou que potencialmente podem atingir um nimero cada
vez maior de pessoas.

A criacdo dos NASF é uma possibilidade de insercédo do profissional na rede;
porém, conforme determina a portaria 154, cabe o gestor municipal disponibilizar os
profissionais através de critérios de prioridade, a partir das necessidades locais de
cada territério. Acreditamos que com o NASF seja possivel a reorientacdo do modo
de produzir um cuidado em fisioterapia, exigindo desse profissional a ampliacdo de
suas estratégias e a busca de um desenvolvimento de novas praticas produtoras de
vida e geradoras de autonomia dos usuarios.

Segundo uma pesquisa realizada pelo CREFITO1, sobre a implantacdo dos
NASF e a presenca do fisioterapeuta em algumas regiées do Brasil, foi possivel
verificar que no interior de Alagoas, na cidade de Palmeira dos indios, a equipe do
NASF tem um fisioterapeuta. No Rio Grande do Norte, onde os Nucleos ainda estéo
sendo implantados, ha uma campanha para a inclusdo de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional nas equipes. Na Paraiba ja existem 65 unidades e o numero de
fisioterapeutas é grande (CREFITOL1, 2010).
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Em didlogo com alguns profissionais das unidades de saude sobre a criagdo
dos NASF em Porto Alegre/RS, o informante afirmou que 9 municipios gadchos
estdo habilitados pelo Ministério da Saude a implementarem seus nucleos, mas
apenas 4 estdo em funcionamento: Canoas, Charqueadas, Pinheiro Machado e Sao
Borja. Os demais NASF de Porto Alegre, Pelotas, Santa Vitéria do Palmar, S&o
Miguel das Missdes e Panambi ainda ndo estdo em atividade (DIARIO DE CAMPO,
10/06/2009).
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CONSIDERACOES FINAIS

Vem vamos embora que esperar ndo é saber
Quem sabe faz a hora ndo espera acontecer”
(GERALDO VANDRE)

A necessidade de realizagdo deste trabalho se deu primeiramente a partir de
reflexdes sobre minha recente trajetéria como profissional da &rea da saude e
também pela perspectiva de ampliacdo da oferta em fisioterapia no SUS com a
implantacdo de novas politicas. Como fisioterapeuta, busquei conhecer a
organizacao do sistema de saude e nele identificar a oferta em fisioterapia e, sob a
Optica dos usuarios, compreender como se da o cuidado em salde e em fisioterapia
junto ao Sistema Unico de Satde (SUS) em Porto Alegre/RS.

Foi tracando caminhos entre a gestdo, servicos e pessoas que estabeleci a
trajetéria desse trabalho e visualizei pontos importantes no que se refere a
organizagdo dos servigos. Pude constatar que houve, diferentemente de décadas
passadas, uma mudanca no foco de atencéo, com a implantagcdo, mesmo timida, de
principios de atencdo primaria na organizacdo dos servicos de saude em Porto
Alegre/RS. A existéncia de unidades de salude mais proximas dos usuarios e
ampliacdo na oferta da estratégia de saude da familia apontam na perspectiva de se
ver atendidas questdes relacionadas as particularidades de cada territorio,
favorecendo vinculos e conhecimento da populacao ali adstrita.

Mesmo percebendo alguns avancos e sabendo que as mudancas culturais e
sociais requerem tempos historicos, constatei que a organizacdo dos servicos de
saude nao retrata uma rede efetiva e articulada que permita a oferta de servicos
capazes de atender todas as necessidades em saude, como preconizam 0S
principios do SUS. O que me levou a esta conclusdo esta em parte no quantitativo
de unidades de saude com relagdo ao numero populacional, mas mais
particularmente a cultura de espera instituida para o acesso a assisténcia, nesse
caso a fisioterapia.

Os servicos de fisioterapia em Porto Alegre/RS apresentam-se insuficientes
para atender a demanda do municipio. O numero de profissionais e a distribuicdo
desses locais concentram-se no centro da cidade, o que dificulta o acesso por

grande parte dos usuarios.
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Se por um lado pude constatar uma boa percep¢cdo das pessoas sobre a
fisioterapia, referindo que o tratamento é importante para a saude, a melhora na
capacidade funcional, o equilibrio fisico e emocional e a auséncia de dor, por outro
foi possivel identificar uma assisténcia fragmentada e a fragilidade das interacdes
interpessoais entre usudrios e profissionais envolvidos no processo de saude.

As trajetorias percorridas pelos participantes e o meu préprio caminhar pelos
locais onde as pessoas residem e recebem o atendimento permitiram-me considerar
certa fragilidade dos servigcos pela auséncia de continuidade ou pela inexisténcia de
uma atencéo orientada pelas linhas de cuidado. Apesar disso, foi possivel constatar
gue as pessoas acessam 0s servi¢os de fisioterapia e recebem o atendimento apés
um tempo de espera. Percebi, entretanto, que esses atendimentos, na maioria das
vezes, estdo centrados na técnica e descontextualizados do contexto da
complexidade que envolve a vida.

Pude perceber que a concepcdo de saude dos usuarios estava relacionada
ao aspecto da sua doenca, o que se configura num modelo de saude centrado no
biologico. Poucos foram os usuarios que relacionaram a saude de maneira
ampliada, fazendo referéncia ao trabalho, convivio social, lazer, ou seja, na
producéo da vida.

Esse olhar para a producéo da vida como uma forma de se compreender a
saude pode ser alcancado com um maior investimento na formagcdo das pessoas e
por implantacdo de mudancas no processo formativo e organizacional dos servicos.
Um maior aporte na qualificacdo e capacitacdo dos profissionais de saude e a voz
dos usuéarios tornam-se primordiais na constru¢ao de politicas publicas que atendam
as demandas e as necessidades das pessoas.

A garantia de saude para todos, preconizada na Constituicdo Federal de
1988, esta diretamente relacionada a implantacdo e implementacdo do SUS e ao
cumprimento de seus principios e diretrizes por todos profissionais e 6rgaos
envolvidos. Torna-se evidente a necessidade da integracdo do fisioterapeuta
juntamente com os demais profissionais da saude, na atencdo basica no municipio
de Porto Alegre/RS, para que se possa efetivar um sistema de saude universal,
equitativo, objetivando a promocéao da saude, a prevencdao, e educacao continuada e
a participacdo dos usuarios.

Como em todo processo de pesquisa, neste trabalho, assim como tive a

possibilidade de responder alguns questionamentos relativos a saude em Porto
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Alegre/RS também houve o surgimento de outras questdes que apareceram durante
este percurso. Dentre as inquietagdes, fiquei curiosa para saber qual a compreenséo
dos gestores e demais profissionais quanto a distribuicdo e importancia da
fisioterapia nos servicos de saude, o limitado nimero de servicos proprios de
fisioterapia, a auséncia de acdes intersetoriais e um setor com gestdo especifica
para a fisioterapia. Certamente estes questionamentos indicam uma limitacdo do
estudo, porém, deixa sugestdes para a continuidade de investigacdes que sejam
capazes de trazer ao debate as poténcias do SUS.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL - UFRGS
~ ESCOLA DE EDUCACAO FISICA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DO MOVIMENTO HUMANO

Ao Sr. Usuério

Vimos, por meio desta, convida-lo(a) a participar da seguinte pesquisa: CUIDADO EM
FISIOTERAPIA: CARTOGRAFIA DE USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE NO MUNICIPIO
DE POA/RS.

O objetivo do estudo é Conhecer a trajetdria de usuérios do Sistema Unico de Salde na
busca pelo cuidado em fisioterapia no municipio de Porto Alegre/RS. Os objetivos especificos séo:
Identificar, no municipio de Porto Alegre/RS, a oferta de servicos de fisioterapia por area de
abrangéncia e natureza de oferta; Conhecer a trajetéria percorrida por usuarios do SUS em busca do
atendimento de Fisioterapia, no municipio de Porto; Alegre/RS; Conhecer, a partir da percepcdo dos
usuarios, como ocorre o cuidado durante o atendimento de Fisioterapia, em diferentes servicos de
referéncia para fisioterapia, vinculados ao Sistema Unico de Saude; e Identificar, sob o ponto de vista
dos usuarios do SUS, os fatores positivos e limitantes no cuidado de fisioterapia, no municipio de
Porto Alegre/RS.

A metodologia a ser usada sera de carater descritivo, de natureza qualitativa, envolvendo os
usuarios, distritos sanitarios e os servicos de fisioterapia e Reabilitagio do Sistema Unico de Saude,
do municipio de Porto Alegre/RS, visando conhecer e interpretar a trajetéria do cuidado em
fisioterapia.

Alguns aspectos quantitativos deverdo compor o conjunto de informacdes sobre a
identificacdo, natureza do servico, localizacdo, &rea de abrangéncia, populacdo adstrita, servicos de
referéncia e contra-referéncia, demandas e a densidade demogréfica onde estdo ofertados os
Servicos de Fisioterapia. Os dados serdo coletados no banco de dados cadastrados na Secretaria
Municipal de Saude do municipio.

Sua participacdo ndo causard nenhum risco adicional e sua privacidade, sera garantida bem
como poderas desistir a qualquer momento, sem nenhum prejuizo quanto ao atendimento, tipo de
servico de saude.

Para tanto, necessitamos 0 seu consentimento através da assinatura do termo a seguir:

P , fui informado dos objetivos da
pesquisa acima, de maneira clara e detalhada. Recebi informacéo a respeito do estudo e esclareci
minhas dividas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha
decisdo se assim eu desejar. As pesquisadoras responsaveis Aline Martinelli Piccinini — (51 93165650
e Vera Maria da Rocha certificaram-me de que todos os dados desta pesquisa referentes a minha
pessoa sédo confidenciais e terei liberdade de retirar meu consentimento de participa¢do na pesquisa,
face a estas informacdes.

Sem mais,
Atenciosamente.

Porto Alegre, outubro de 2009.

Aline Martinelli Piccinini e Vera Maria da Rocha

O Comité de Etica e Pesquisa da UFRGS localiza-se na Avenida Paulo Gama, 110, 7° andar.
Telefone(51)33083629.
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APENDICE B - Roteiro de entrevista semi-estruturada com o Usuario do
Servigo Saude do Municipio de POA/RS

1. Dados de Identificacao:

de nascimento......... e /T

Sexo: () Masculino () Feminino

[ a0 [T =T ol o PP PPPPPPPPPRPPPN
7 V] 0PRSS
Pertencente a area Adstrita de Salde: ..........ccccveeeeiiiiiiiiiiee e

2. Conhecimentos sobre a Saude e a Fisioterapia em Porto Alegre/RS:

OBS: Este roteiro sera adaptado de acordo com 0s sujeitos do estudo, pois sera
utilizado para usuarios em atendimento de fisioterapia, usuarios que estao
aguardando e usuarios que precisam de fisioterapia, mas estdo restritos ao
domicilio.

1) O que é saude para voceé.

2) De uma forma geral, o que vocé tem a falar sobre a sua saude.

3) Vocé ja ouviu falar em fisioterapia.

4) O que vocé sabe sobre a fisioterapia.

5) Conte sobre a histéria da busca pelo atendimento de fisioterapia.

6) Quais os sentimentos do atendimento que vocé tem e o que vocé espera (va) do
profissional.

7)Como acontece o atendimento, vinculo, que fatores podem ser apontados como
positivos e negativos, que tipo de relacdo se criou com profissional, sempre € o
mesmo profissional que atende, conversa sobre o que, 0 que mais gosta, o que
poderia melhorar, 0 que menos gosta.

8) Comente em relacdo ao atendimento: especifico, atendimento global.

9) Qual é a sua opinido em relacéo a este atendimento.



Prefeitura Municipal de Porto Alegre
Secretaria Municipal de Saide
Comité de Etica em Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO

Pesquisador (a) Responssvel: Vera Maria da Rocha

Registro do CEP: 391 Processo N°. 001.040769.09.7

Instituigdo onde serd desenvolvido: Secretaria Municipal de Satide — todas as Gerencias Distritais.
Utilizagiio: TCLE

Situagdo: APROVADO

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saide de Porto Alegre
analisou o processo N 001.040769.09.7, referente ao projeto de pesquisa; “Cuidado em
fisioterapia : cartografia de usudrios do Sistema Unico de Saide no municipio de Porto
Alegre/RS”, tendo como - pesqulsador responsavel Vera Rocha cujo objetivo é “Conhecer a
trajetéria de usuarios do Sistema Unico de Safide na busca pelo cuidado em fisioterapia no
municipio de Porto Alegre/RS. Especificos : Identificar, no municipio de Porto Alegre/RS, a oferta
de servicos de fisioterapia por 4rea de abrangéncia e natureza de oferta; Conhecer a trajetéria
percorrida por usudrios do SUS em busca do atendimento de Fisioterapia, no municipio de Porto
Alegre/RS; Conhecer, a partir da percep¢iio dos usudrios, como ocorre o cuidado durante o
atendimento de Fisioterapia, em diferentes servigos de referéncia para fisioterapia, vinculados ao
Sistema Unico de Saude.Identificar, sob o ponto de vista dos usudrios do SUS, os fatores positivos
e limitantes no cuidado em fisioterapia, no municipio de Porto Alegre/RS.

Assim, o projeto preenche os requisitos fundamentais das resolugies. O Comité de Etica em
Pesquisa segue os preceitos das resolugdes CNS 196/96, 251/97 e 292/99, sobre as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, do Conselho Nacional de
Saiide / Conselho Nacional de Etica em Pesquisa / Agéncia nacional de Vigilancia Sanitéria. Em
conformidade com os requisitos éticos, classificamos o presente protocolo como APROVADO.

O Comité de Etica em Pesquisa, solicita que :

1. Enviar primeiro relatério parcial em seis meses a contar desta data;

2. Informar imediatamente relatério sobre qualquer evento adverso ocorrido;

3. Comunicar qualquer alteragio no projeto e no TCLE;

4. Entregar junto com o relatério, todos os TCLE assinados pelos sujeitos de

pesquisas e a apresentagdo do trabalho.

W

Apds o término desta pesquisa, o pesquisador responsével devera apresentar os
resultados junto & equipe da unidade a qual fez a coleta de dados e/ou entrevista,

inclusive para o Conselho Local da Unidade de Saude.

Porto Alegre, 20/11/09
~&bn
€n Maria Borba

Coordenadora do CEP
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL - UFRGS
. ESCOLA DE EDUCAGAO FiSICA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAQ EM CIENCIAS DO MOVIMENTO HUMANO

Vimos, por meio desta, convida-lo(a) a participar da pesquisa: Cuidado em fisioterapia : cartografia de
usuérios do Sistema Unico de Satide no municipio de Porto Alegre / RS . O objetivo do estudo é Conhecer a
trajetoria de usuérios do Sistema Unico de Satide na busca pelo cuidado em fisioterapia no municipio de Porto
Alegre/RS. Especificos : Identificar, no municipio de Porto Alegre/RS, a oferta de servigos de fisioterapia por érea de
abrangéncia e natureza de oferta; Conhecer a trajetdria percorrida por usuérios do SUS em busca do atendimento de
Fisioterapia, no municipio de Porto Alegre/RS; Conhecer, a partir da percepgéo dos usuérios, como ocorre o cuidado
durante o atendimento de Fisioterapia, em diferentes servigos de referéncia para fisioterapia, vinculados ao Sistema
Unico de Satide.ldentificar, sob o ponto de vista dos usudrios do SUS, os fatores positivos e limitantes no cuidado em
fisioterapia, no municipio de Porto Alegre/RS.

Sera estabelecidos um protocolo com os dados que permita verificar a natureza do servigo, o niimero de
profissionais, a localizagio, os encaminhamentos, a area de abrangéncia, a populagdo adstita, a média de
atendimentos dia / més, as demandas. Os dados serdo coletados no banco de dados cadastrados na Secretaria
Municipal de Satide do municipio. A partir das palavras-chave e dos dados disponibilizadoes, procura-se identificar a
organizagéo da rede de atengéo fisioterapéutica, com o mapeamento dos servigos e a identificagdo da referéncia e
confra-referéncia nos frés niveis de complexidade, informando as instituigdes responséveis pela formagéo de
fisioterapeutas em relagéo a realidade da fisioterapia no SUS.

Percebemos que com as novas diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos da 4rea da Salde e as
diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS) torna-se necessario o redimensionamento da formagéo em satde, dando
énfase ao processo de ensino-aprendizagem que promova o perfil de profissionais de salide para atuagéo no contexto
do SUS.

Sua participagdo ndo causara nenhum risco adicional e sua privacidade, ser4 garantida bem como poderés
desistir a qualquer momento, sem nenhuma repercussao na atividade. N&o tera custo ou recebera por participar desta
pesquisa e vocé tera liberdade de retirar meu consentimento de participagio na pesquisa, a qualquer hora sem
prejuizo para vocé e para a pesquisa.

Caso vocé tenha duvidas ou sclicite mais esclarecimentos, entrar em contato com a pesquisadora
responsavel pela pesquisa Vera Maria da Rocha, pelo fone (51) 81511437 e da aluna Aline Martinelli Piccinini, pelo
fone (51) 93165650 e pelo comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Sadde de Porto Alegre, pelo fone
32124623,

Porto Alegre, de de 2009.

Nome do sujeito de pesquisa :

Assinatura :

Nome do pesquisador responsévet: [Termo de Cfppentimento
orizada

Assinatura : o] /(SMJE’; 9
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Prefeitura Municipal de Porto Alegre

Secretaria Municipal de Saude
Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CIENCIA DO RESPONSAVEL PELO LOCAL ONDE SERA REALIZADA A

PESQUISA
Eu ijﬁ /{/{Aﬁ!‘ A E( GE1EO ,matricuia
M523 3 responsavel pelo Servico Jla €0 ’1@5“7[94@;,

Q Loméa OLO P,hiﬂaﬁr

conhego 0 Protocolo de Pesquisa intitulado

(Uidads em Fisioterapia: cartografia de wivirol do vl em Roro Alege

tendo como Pesquisador Responsavel _ Yera Haria da Rocha

declaro que sua realizagdo ndo ira interferir no fluxo normal deste Servigo.

Porto Alegre, 2% / 04 1 40.

g&(j] Al it} mbe\ 0

~of \_\3\1’5‘ §5° S
Assmaturdwnﬁ"’g
jos. 167

Obs.: Este documento néio autoriza o inicio da pesquisa, sendo apenas um requisito exigido pelo Comité de Etica para
endlise do projeto de pesquisa. Sua finalidade é atestar que a pesquisa nio interferira negativamente no
desenvolvimento do trabalho do servigo.

Rua Capitiio Montanha, 27, 6° andar - CEP 90010-040
Fones: 32124623
Porto Alegre
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Prefeitura Municipal de Porto Alegre
Secretaria Municipal de Saiide
Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CIENCIA DO RESPONSAVEL PELO LOCAL ONDE SERA REALIZADA A

PESQUISA
Eu Lo (L Mired (G@eCol ‘r ,matricula
3 éfﬁ/ 7.0 responsavel pelo Servigo (e EReas
D5 hacde | qulo/rrs/ &IM(;/&W//(V”J'C (
conhego 0 Protocolo de Pesquisa intitulado

Cuidad em Fﬂ;o’rexap.a; caf'iogah"a de wiusrof 40 JUI o MUNCipio & Rt Alaye

tendo como Pesquisador Responsavel Vera Haria ds Rochs

declaro que sua realizacdo ndo ird interferir no fluxo normal deste Servigo.

Porto Alegre, &/QLJZU_P

A'W

PIASSIHREIRD Qcc/
Lot Maria Gragory
atr. 25626.0
Gerente Distrilal
Obs.: Este documento n¥o autoriza o inicio da pesquisa, sendo apenas um requisito exigido pelo Comité de Etica para
analise do projeto de pesquisa. Sua finalidade € atestar que a pesquisa nfo interferird negativamente no
desenvolvimento do trabalho do servigo.

Rua Capitiio Montanha, 27, 6° andar - CEP 90010-040
Fones: 32124623
Porto Alegre



Prefeitura Municipal de Porto Alegre

Secretaria Municipal de Saude
Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CIENCIA DO RESPONSAVEL PELO LOCAL ONDE SERA REALIZADA A
PESQUISA

Eu ﬂf)m;\ﬂm hh,%/ matricula

. A -
responsavel pelqswew‘%fﬁjmg_ﬁ,_

ool Yurdie

conhego 0 Protocoio de Pesquisa intitulado

Cudadoem fisioterapa: ca;-iograf;e de VIS0 S b JUI no muicipo do RYio Alage

tendo como Pesquisador Responsével __ Vera Mariz da flctha

declaro que sua realizagdo ndo ira interferir no fluxo normal deste Servico.

Porto Alegre, %_/ﬂ/_/@_

ne Aley
Gerd (P&fgagugqa Marta ..
CROIRS 8776 -y AUO

RNy
Obs.: Este documento nio autoriza o inicio da pesquisa,”sendd apen cquisito extgldo pelo Comité de Etica para

analise do projeto de pesquisa. Sua finalidade ¢ atestar que a pesquisa nfo interferird negativamente no
desenvolvimento do trabalho do servigo.

Rua Capitio Montanha, 27, 6° andar - CEP 90010-040
Fones: 32124623
Porto Alegre
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Prefeitura Municipal de Porto Alegre

Secretaria Municipal de Saide
Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CIENCIA DO RESPONSAVEL PELO LOCAL ONDE SERA REALIZADA A

PESQUISA

B AnGolr fn GeobE  Nowel matricula

¥A2LLOSO responsével pelo Servigo _Cre. v nCad.
D:IS"}V; kbl f\]O (Le _ { YD Bc‘»\-hjaf
conhego 0 Protocolo de Pesquisa intitulado

(uidad en ﬁi‘,cfesap;a.car-iogfaha & wirol b i o mnidpic de Rrio Akge

tendo como Pesquisador Responsével __ Yera Maria d> Rocha

declaro que sua realizagdo ndo ira interferir no fluxo normal deste Servigo.

Porto Alegre,z_gjo_\_/ﬁ.

A 94‘7%‘1& R L4ﬂ @u’//
gty

ina Groff Nufez
\Qeée[emg Distrital Norte
Eixo Baliazal
Mat: 0018126001 - . PMPASMS
Obs.: Este documento ndo autoriza o inicio da pesquisa, sendo apenas um requisito exigido pelo Comité de Etica para
andlise do projeto de pesquisa. Sua finalidade é atestar que a pesquisa ndo interferird negativamente no
desenvolvimento do trabatho do servigo.

Rua Capitio Montanha, 27, 6° andar - CEP 90010-040
Fones: 32124623
Porto Alegre
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Prefeitura Municipal de Porto Alegre
Secretaria Municipal de Saude
Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CIENCIA DO RESPONSAVEL PELO LOCAL ONDE SERA REALIZADA A
PESQUISA

Eu S;x\éra Dalle  (oha matricula
responsavel pelo Servigo GD REst /

CLT. sl

conhego 0 Protocolo de Pesquisa intitulado

(udad em fisioterapia; carlografia de usu¥iod & Wi po menici po de Rrio Aleyre,

tendo como Pesquisador Responsavel _ Vera Marie da Roche

declaro que sua realizagdo ndo ira interferir no fluxo normal deste Servigo.

Porto Alegre, 2k / o) /LO.

/ Lﬁ}aéinatura

Obs.: Este documento nio autoriza o infcio da pesquisa, sendo apenas um requisito exigido pelo Comité de Etica para
analise do projeto de pesquisa. Sua finalidade & atestar que a pesquisa nfo interferird negativamente no
desenvolvimento do trabalho do servigo.

Rua Capitio Montanha, 27, 6° andar - CEP 90010-040
Fones: 32124623
Porto Alegre
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Prefeitura Municipal de Perto Alegre

Secretaria Municipal de Saude
Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CIENCIA DO RESPONSAVEL PELO LOCAL ONDE SERA REALIZADA A
PESQUISA

- \ ‘
Eu M@'[[G (orrga EVM\SQ\xH& \\U \VE

,matricula
01303-) responsével pelo Servico Gea i
}»&M}NL\ &;‘-Cﬁu"}”M
conhego 0 Protocolo de Pesquisa intitulado

Cuidado e Fg.oterapa: carlografia de usudriol do Jul no municipo de Rk

Alegre .

tendo como Pesquisador Responsavel _ Vera Haria d Rona

declaro que sua realizagdo ndo ira interferir no fiuxo normal deste Servigo.

oro g, 26 /1 209
a0 - 10502
r E;Enﬁi PN 25‘5:’. SN
o e;sqlaﬁum; eaum ouel e C /
3o \égrréa Evangelita I,

CREMERS 735 Mat. 613037
GD SUL - CENTRO 1t

Assinatura

Obs.: Este documento ndo autoriza o inicio da pesquisa, sendo apenas um requisito exigido pelo Comité de Etica para
andlise do projeto de pesquisa. Sua finalidade ¢ atestar que a pesquisa nfo interferird negativamente no
desenvolvimento do trabalho do servigo.

Rua Capitio Montanha, 27, 6" andar - CEP 90010-040
Fones: 32124623
Porto Alegre
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Prefeitura Municipal de Perto Alegre

Secretaria Municipal de Saude
Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CIENCIA DO RESPONSAVEL PELO LOCAL ONDE SERA REALIZADA A

PESQUISA
Eu ﬁ*hw ;—A«d—w ,matricula
5983 0-Y responsavel pelo Servico _ &) ([ AJ
conhego 0 Protocolo de Pesquisa intitulado

Cudad> e Fisicterapa: carlografia de wivdeios do I no Mg de Poro Alaye.

tendo como Pesquisador Responsavel Vera Maria da Rochs

declaro que sua realizagdo ndo ira interferir no fluxo normal deste Servigo.

Porto Alegre, 2L/ Cf /=010

S

Assinatura

Obs.: Este documento ndo autoriza o inicio da pesquisa, sendo apenas um requisito exigido pelo Comité de Etica para
andlise do projeto de pesquisa, Sua finalidade é atestar que a pesquisa nfio interferird negativamente no
desenvolvimento do trabalho do servigo.

Rua Capitio Montanha, 27, 6° andar - CEP 90010-040
Fones: 32124623
Porto Alegre
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Prefeitura Municipal de Porto Alegre

Secretaria Municipal de Satde
Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CIENCIA DO RESPONSAVEL PELO LOCAL ONDE SERA REALIZADA A
PESQUISA

gy _ O Q0 [
Eu - j By fowﬂ@ --..Q' {U'ta e "f‘ju % (Lf_j ‘matricula
\
<\J ({f Ve L

responsavel pelo Servigo

conhego 0 Protocolo de Pesquisa intitulado

Cudad en fisolerapa  carfogiafis de vsvusriod & §0J no munitipo e Rortohlege.

tendo como Pesquisador Responsavel __ Yera Haria da Roche

declaro que sua realizagdo ndo ira interferir no fluxo normal deste Servigo.

Porto Alegre, ﬁ/i/_/_’&f/ g

I

Assinatura

Obs.: Este documento no autoriza o inicio da pesquisa, sendo apenas um requisito exigido pelo Comité de Etica para
andlise do projeto de pesquisa. Sua finalidade é atestar que a pesquisa ndo interferiré negativamente no
desenvolvimento do trabalho do servigo.

Rua Capitioc Montanha, 27, 6° andar - CEP 90010-040
Fones: 32124623
Porto Alegre



