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RESUMO: Este trabalho apresenta o Projeto Integrado “Vida Funcional”, que representa uma
iniciativa voltada a promogao da saude e restauragdo da condigao funcional dos usuarios
do SUS por meio do apoio de uma equipe multidisciplinar. O projeto busca romper com a
I6gica centralizada e adoecida que perpetua a incapacidade e a dependéncia, resultando
em altos volumes previdenciarios. O objetivo principal do Projeto “Vida Funcional” é conferir
assisténcia comunitaria qualificada de forma coletiva para usuarios do SUS, pautada na
saude baseada em evidéncias para disfungcdes crénicas com necessidade de restauragao
da funcionalidade. A relevancia deste projeto reside na busca por uma abordagem mais
efetiva e integrada para a promog¢ao da saude coletiva e restauracdo funcional dos
usuarios do SUS. Com base em experiéncias bem-sucedidas realizadas pela Associagao
Feminina de Assisténcia Social de Criciuma-AFASC e publicadas na Revista Brasileira de
Promocao da Saude (RBPS), o “Vida Funcional” busca aplicar um modelo comprovado,
permitindo a difusdo de resultados polissémicos. O projeto tem como expectativa gerar
dados cientificos qualificados a partir das atividades coletivas realizadas, consolidando uma
base de conhecimento que contribua para a promog¢ao da saude e bem-estar dos usuarios
do SUS. Além disso, busca-se evidenciar a eficacia da Fisioterapia como abordagem
para a restauragao da funcionalidade, corroborando a necessidade de revisdo da logica
biomédica atualmente prevalente. O Projeto “Vida Funcional” emerge como uma iniciativa
crucial para transformar a realidade de saude no SUS, visando promover a restauragao
da funcionalidade dos pacientes e reduzir a dependéncia do sistema. Ao romper com a
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I6gica centralizada e adoecida, busca-se criar um ambiente mais propicio para a promogao
da saude coletiva, possibilitando maior qualidade de vida e eficiéncia na utilizagdo dos
recursos previdenciarios.

PALAVRAS CHAVE: Funcionalidade. Exercicio Fisico. Qualidade de Vida. Saude Coletiva.

FUNCTIONAL LIFE PROJECT - RESTORATION OF THE FUNCTIONAL CONDITION
OF SUS USERS THROUGH REGULATION ASSISTED BY INTEGRATED CLINICS

ABSTRACT: This work presents the Integrated Project “Functional Life,” an initiative aimed
at promoting health and restoring the functional condition of SUS users through the support
of a multidisciplinary team. The project seeks to break with the centralized and illness-
centered logic that perpetuates disability and dependence, resulting in high social security
demands. The relevance of this project lies in the search for a more effective and integrated
approach to promoting collective health and restoring the functionality of SUS users. Based
on successful experiences carried out by the Associagdo Feminina de Assisténcia Social de
Criciuma (AFASC) and published in the Revista Brasileira de Promog¢ao da Saude (RBPS),
the “Functional Life” Project seeks to apply a proven model, enabling the dissemination of
polysemic results. The project aims to generate high-quality scientific data from the collective
activities developed, consolidating a knowledge base that contributes to the promotion of
health and well-being among SUS users. In addition, it seeks to highlight the effectiveness
of Physical Therapy as an approach to functional restoration, reinforcing the need to revise
the currently prevailing biomedical logic. The “Functional Life” Project emerges as a crucial
initiative to transform the health landscape within SUS, aiming to promote the restoration of
patient functionality and reduce dependence on the system. By breaking with the centralized,
illness-based logic, the project seeks to create an environment more conducive to collective
health promotion, enabling greater quality of life and more efficient use of social security
resources.

KEYWORDS: Functionality. Physical Exercise. Quality of Life. Public Health.

INTRODUCAO

A Saude Coletiva representa o espago social em que se concentram as abordagens
e pesquisas criticas sobre o que vem a ser a perspectiva do que se entende por saude.
E o campo que abarca as analises criticas em relagdo & construgcdo da légica biomédica
e busca tecer outras relagdes entre saude e sociedade (Souza e Silva, Schraiber, Mota,
2019). Este campo fundamental da saude tem langado suas vertentes junto ao substrato
social e de vida de diferentes formas e influenciado em politicas publicas e perspectivas
organizacionais das formas de disposig¢ao social das coletividades no Brasil. Como alguns
exemplos é possivel citar a Politica Nacional de Promogao da Saude (PNPS), a Politica
Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS), a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e
Trabalhadora (PNSTT), a Politica Nacional de Saude Funcional (PNSF), entre outras, que
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de forma geral estimulam e buscam facilitar a consolidacéo do Sistema Unico de Saude
(SUS). Como politicas publicas de Estado e fungdes essenciais do SUS, apresentam carater
universal, transversal, orientadoras do modelo de atengédo a saude junto as comunidades.
Sua efetivacdo depende de seu fortalecimento e articulagdo com outras instancias do
sistema de saude, sendo favorecidas por iniciativas pro ativas intersetoriais que fortalegam
o SUS (Longen, 2021).

O envolvimento das cidades como locus fundamental para as mudancas efetivas
nas perspectivas de vida saudavel é fundamental (Alves, 2019). A exemplo do que sempre
preconizou o arquiteto e urbanista, Jaime Lerner (in memorian), ex-prefeito de Curitiba e ex-
governador do estado do Parana, a quem é possivel atribuir toda a revolugéo ocorrida na
capital paranaense, com parques e pragas, equipamentos urbanos adequados permitindo
que os cidadaos possam convergir com habitos saudaveis e sustentaveis (Dias e Figueredo,
2021). Com menos dependéncia de alopatia e de abordagens clinicas e mais vida natural,
integrada e cidada.

Tais perspectivas nos possibilitam alcangar progressivamente as determinacgdes
sociais de uma configuragcao mais palpavel e concreta das conexdes entre pratica e teoria,
favorecendo uma melhor compreensao do fenbmeno complexo que representa a saude
(Souza e Silva, Schraiber, Mota, 2019).

Cabe destacar que “saude e adoecimento sao formas pelas quais a vida se manifesta.
Sa&o experiéncias unicas, subjetivas, sendo que palavras ndo podem reconhecer e significa-
las completamente”, pois, “saude nao € um objeto que pode ser restringido dentro do campo
do conhecimento objetivo. A saude nao se traduz em um conceito cientifico” (Czeresnia,
1999, p. 703).

O SUS tem como principios a universalizagdo, a integralidade, a igualdade, a
descentralizagao, a hierarquizagao e participagao popular. A criagao e implantagao gradativa
do SUS representam uma das reformas sociais mais importantes ocorridas no Brasil e no
mundo (Brasil, 2006; Belettini Rocha, Tuon e Longen, 2015). Diante da criagédo do SUS, a
Fisioterapia passa a integrar-se ao sistema sendo um servigo de especialidade de direito
do cidadéo.

O municipio de Criciuma € o maior do sul catarinense e um dos maiores de Santa
Catarina, possui 235.709 km? com uma populagao acima de 200 mil habitantes. Na saude
publica a cidade de Criciuma possui a atengcao especializada, a qual funciona através de
encaminhamentos, estes na sua grande maioria originada da atengcao basica (Belettini
Rocha, Tuon e Longen, 2015).

Em estudo publicado por nosso grupo, foi feito destaque para o fato de que séo
grandes os desafios para que se possa ter melhores condigdes de saude das coletividades,
sendo que a implementagao de a¢des efetivas de impacto real e positivo junto as populagdes
que necessitam nao ocorrem de maneira simples. Ao contrario, ha complexidade envolvida
nos processos de gestado, efetiva implantagdo e monitoramento do funcionamento das
estratégias em saude.

SAUDE EM AGAO: PROJETOS DE EXTENSAO TRANSFORMADORES

CAPITULO 17

VOL. 2

147



As informacgdes do mesmo estudo ainda destacam que no levantamento de dados de
um (1) ano, foi possivel identificar a demanda de Fisioterapia no SUS, no qual prevaleceram
os acometimentos ortopédicos, neuroldgicos e traumatologicos. Diante da demanda de
Fisioterapia, torna-se importante o olhar voltado a atengao basica, sendo possivel ter como
foco a promogao e prevencgao, visando amenizar a demanda acentuada para a Fisioterapia
para a reabilitacdo e assim tentar melhorar a qualidade de vida dos usuarios do SUS.
Mostra-se a necessidade de articulagdo em rede com as politicas publicas de prevencéo e
promogao da saude do usuario (Belettini Rocha, Tuon e Longen, 2015).

A procura da populagdo por atendimento médico e de Fisioterapia devido aos
disturbios do sistema musculoesquelético estdo entre os maiores motivos de procura. O
aumento da pratica esportiva sem orientacdo pode influenciar na incidéncia de lesdes.
Em paralelo os trabalhadores com o ritmo de trabalho contemporaneo tém apresentado
disturbios osteomusculares relacionados as suas praticas laborais. Um exemplo disto foi
que em 2017 pela primeira vez na historia do pais a lombalgia ultrapassou o acidente de
trabalho direto tipico (Oliveira e Braga, 2020). No entanto, merecem destaque os protocolos
de encaminhamento da atencdo primaria para a atengao especializada, organizados pelo
Ministério da Saude, que a exemplo do manejo dos casos de lombalgia crénica inespecifica,
o protocolo especifico de ortopedia, traumatologia e reumatologia preconiza que mais de
70% dos casos devem ser manejados com medidas relativamente simples e na atencéo
primaria, ndo na atengao especializada ou dentro de clinicas de especialidades. Em paralelo
estas dificuldades de manejo fazem com que os casos que realmente necessitam estar na
atengao especializada caiam em filas de espera enormes (Brasil, 2016). Parece que a
sociedade precisa acertar a mao e convergir com estratégias cada uma no escopo e local
onde esta e pode, de forma a mudar esta légica centralizada, adoecida e comprometida,
que perpetua a incapacidade, a dependéncia e seus consequentes volumes previdenciarios
expressivos.

O grupo ja conta com certo know how com atividades coletivas bastante similares a
esta proposta, possivel de ser observada na obra “Atividade fisica comunitaria: efeitos sobre
a funcionalidade na lombalgia crénica”, publicada no ano de 2017 na Revista Brasileira
de Promocéao da Saude (RBPS), que apresenta dados e informagdes de uma pratica nos
bairros de Criciuma/SC ligada a Associacdo Feminina de Assisténcia Social de Criciuma-
AFASC (Martins e Longen, 2017).

Desta maneira este projeto apresenta forte convergéncia com o que estabelece a Lei
8742/1993, LOAS, em funcgao de ser voltado para atengdo em saude dos usuarios do SUS
via SisReg, podendo ser destacados no capitulo I, Art. 2°, item |, subitem “a@”, item Ill, com o
capitulo Il, sessao | dos principios e sessao |l das diretrizes, bem como, com varios topicos
do capitulo Ill, em fungao da forte convergéncia e integracado do projeto com o sistema de
saude publica local.

O projeto Vida Funcional estabelece relacdo com trés (3) dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), especialmente pelas suas caracteristicas de inserido
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no contexto e parceria de interdependéncia e intesetorialidade, envolvendo a integragao
do sistema e do prontuario eletronico (Celk) utilizado na Secretaria Municipal de Saude de
Criciuma e suas unidades com o utilizado na UNESC, na Clinica de Fisioterapia dentro das
Clinicas Integradas, integrando extensdo como demanda social latente, a potencialidade da
pesquisa como producao de conhecimentos que instrumentalizem a acao-reflexao-acao e
o ensino através de disciplinas de graduacao.

OBJETIVO GERAL

Conferir assisténcia comunitaria qualificada de forma coletiva para usuarios do SUS,
pautada na saude baseada em evidéncias para disfungdes cronicas com necessidade de
restauracao da funcionalidade.

METODOLOGIA

Cidadaos e cidadas do municipio de Criciuma que apresentem disfungdes funcionais
leves e moderadas que entram nas filas de espera do SUS para assisténcia e recuperagao
da condigéo de saude funcional. O projeto integra a progressiva e evolutiva relagao da
universidade com o municipio, neste caso pontualmente das Clinicas Integradas da UNESC,
envolvendo a Clinica de Fisioterapiacom a Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Criciuma/
SC. O recente fluxo de Fisioterapia do municipio de Criciuma, pactuado entre a UNESC e
a SMS de Criciuma/SC permite um passo seguinte que é contar com complementagao de
assisténcia atraveés de estratégia coletiva de suporte para casos que nao necessitam de
atencao a saude funcional necessariamente clinica (classica). Desta forma, representam
sujeitos potenciais de atengao deste projeto usuarios do SUS com disfungdes ortopédicas,
traumatoldgicas, neurologicas, cardiorrespiratérias, uroginecolégicas, hebiatricas,
oncoldgicas, que apresentam disfungdes de leve a moderadas, seguindo os critérios de
prioridade firmados entre a SMS e a UNESC no fluxo assistencial que integra a Clinica de
Fisioterapia da UNESC no sistema do SUS.

Os usuarios que apresentarem grau de perda funcional abaixo de 3 com base na
Escala de Avaliagao da Incapacidade Funcional da Cruz Vermelha Espanhola (Dueyer &
Oliveira, 2004) (Figura 1).
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Figura 1. Escala de Incapacidade Funcional da Cruz Vermelha Espanhola.

Escala de Avaliacédo da Incapacidade Funcional da Cruz Vermelha
Espanhola

A Escala de Avaliagdo da Incapacidade Funcional da Cruz Vermelha
Espanhola estabelece seis graus de capacidade funcional, assim definidos:

Escala de Avaliacdo da Incapacidade
Funcional da Cruz Vermelha Espanhola

Grau 0 Vale-se totalmente por si mesmo.
(zero) Caminha normalmente.

Grau 1 Realiza suficientemente as Atividades
(um) da Vida Diaria (AVDs). Apresenta
algumas dificuldades para locomogbes
complicadas.

Incapacidade Leve
Grau 2 Apresenta algumas dificuldades nas
(dois) AVDs, necessitando de apoio ocasional.
Caminha com ajuda de bengala ou
similar.

Grau 3 Apresenta graves dificuldades nas

(trés) AVDs, necessitando de apoio em quase Incapacidade Moderada
todas. Caminha com muita dificuldade,

ajudado por pelo menos uma pessoa.

Grau 4 Impossivel realizar, sem ajuda,

(quatro) | qualquer das AVDs. Capaz de caminhar
com extraordinaria dificuldade, ajudado .
por pelo menos duas pessoas. Incapacidade Severa

Grau 5 Imobilizado na cama ou sofa,
(cinco) necessitando de cuidados continuos.

Em atencdo a LOAS e de acordo com a Portaria n. 825/2016, sao considerados
inelegiveis para este projeto de extens&o os usuarios que apresentarem pelo menos uma
das seguintes situagdes:

e Necessidade de monitorizagcao continua;

¢ Necessidade de assisténcia continua de Enfermagem;

e Necessidade de propedéutica complementar, com demanda potencial para a
realizagao de varios procedimentos diagnosticos, em sequéncia, com urgéncia;

¢ Necessidade de tratamento cirurgico em carater de urgéncia;

o Necessidade de uso de ventilagcdo mecanica invasiva;

OBS: Usuarios que ndao demonstrarem interesse nas orientagées dos profissionais, nao
colaborando para a reabilitacdo do paciente.

A cada sessdo os usuarios ao chegar tem sua Presséao Arterial (P.A.), Frequéncia
Cardiaca (F.C.), Frequéncia Respiratoria (F.R.) aferidas e devidamente registradas, bem
como, o registro da Percepcao Subijetiva de Esfor¢o de Borg para os membros inferiores e
para a respiracao (félego) e a percepcgao subjetiva de dor na Escala EVA (de 0 sem dor até
10 dor maxima), sendo da mesma forma todos os dados apurados registrados.

O tempo de pratica é de até no maximo 40 minutos, considerando que sao
destinados 2 minutos e 30 segundos para os registros iniciais, bem como, o0 mesmo tempo
para os registros finais dos parametros dos usuarios. Sao utilizados 5 minutos do tempo
para aquecimento, outros 5 para alongamentos finais € 5 minutos finais para a pratica de
auriculoterapia.

Os usuarios sao orientados a comparecer sempre com no maximo 5 minutos de
antecedéncia da sua hora cheia / reldgio. A titulo de exemplo uma usuaria ou usuario que
esta com o horario agendado para as 9h devera estar no local ja as 8:55, apesar de que
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seus registros e inicio efetivo dos trabalhos irdo iniciar as 9h. Isto se deve a atencéo a
Diretriz de Hipertensao que preconiza que a Pressao Arterial (P.A.) de repouso deve ser
aferida com o(a) avaliado(a) tendo ficado em descanso antes da coleta da medida, caso
contrario seria uma espécie de registro de parametro vital de esforgo, que mesmo sendo de
menor intensidade do que o proposto no projeto, pode e geralmente altera ndo apenas a
P.A., mas também a Frequéncia Respiratéria (F.R.) e a Frequéncia Cardiaca (F.C.).

Aintegracao junto ao ensino sera através de previsao de curricularizagao da extensao
nas disciplinas relacionadas dos professores do projeto, de estagios curriculares obrigatorios
que tem atividades ligadas ao projeto de forma direta e indireta com 0 encaminhamento de
usuarios para que continuem a assisténcia ao receberem alta clinica de disfungao que
inicialmente limitava (incapacidade mais marcada) e que passem para uma condicao de
incapacidade leve a moderada, para poderem participar deste projeto em tela, que se
propde como um pouco mais dinamico do que a abordagem clinica classica.

RESULTADOS

Os participantes sao submetidos a um programa de treinamento funcional
personalizado, baseado nos principios de movimentos multiarticulares, estabilizagao
central, cadeias cinéticas e equilibrio. Durante o periodo de intervencéo, sao realizadas
avaliagdes periodicas para monitorar o progresso e os impactos do treinamento funcional.

Os resultados demonstraram que os participantes, no geral, tém referido percepgao
de melhora em diversas areas. Primeiramente, observa-se uma melhora na capacidade
funcional dos participantes. Atividades cotidianas, como levantar objetos, subir escadas
e agachar-se, tornaram-se mais eficientes e menos desafiadoras, o que reflete uma
reintegracao plena as atividades diarias.

Outro aspecto relevante dos resultados esta sendo o impacto positivo no
condicionamento cardiovascular dos participantes. O treinamento funcional inclui exercicios
que estimularam o sistema cardiovascular, resultando em uma melhora significativa na
capacidade cardiovascular e na resisténcia fisica dos participantes (Figura 2).
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Figura 2. Atividades em grupo do Projeto Vida Funcional.

Fonte: Arquivos de Atividades de Extenséo do Projeto Vida Funcional (2025).

O projeto Vida Funcional proporciona uma abordagem integrada e personalizada,
permitindo que individuos alcancem uma reintegragdo plena as atividades diarias,
melhorando sua capacidade funcional e promovendo o bem-estar fisico e emocional.

Através de uma equipe multidisciplinar e pautada na saude baseada em evidéncias,
o projeto busca enfatizar a importancia da assisténcia comunitaria qualificada para usuarios
com disfuncdes crénicas, com a necessidade de restauracio da funcionalidade. Arelevancia
desse trabalho reside na busca por dados cientificos qualificados que contribuam para a
promocao da saude e bem-estar dos usuarios do SUS.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao se basear em experiéncias bem-sucedidas e comprovadas pela Associagao
Feminina de Assisténcia Social de Criciuma-AFASC, o “Vida Funcional” se destaca como
uma oportunidade de difusdo de resultados polissémicos, consolidando uma base de
conhecimento valiosa para o campo da saude coletiva. Ao transformar a realidade de
saude no sistema, almeja-se reduzir a dependéncia e a incapacidade, possibilitando uma
sociedade mais saudavel e resiliente. Deste modo, o Projeto “Vida Funcional” emerge como
uma iniciativa crucial para enfrentar os desafios presentes na saude publica, contribuindo
para a melhoria da qualidade de vida dos usuarios do SUS e para o aprimoramento da
eficiéncia na utilizagao dos recursos disponiveis.
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