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O Sistema Unico de Salde busca estratégias para garantir saide ao cidad&o
através de estratégias adequadas para a saude do cidaddo.O presente estudo
tem como objetivos identificar a producdo cientifica brasileira no tema “as
praticas de fisioterapia na Atencdo Basica” e analisar de que forma essas
praticas acontecem. E um estudo de revisdo narrativa com busca de artigos na
base de dados (BIREME), com as palavras Estratégia Saude da Familia, or
Atencdo Basica end Fisioterapia no periodo de 1994 a 2013. Fizeram parte da
mostra 16 artigos acessados na integra e submetidos a andlise de conteudo.
Conforme a revisdo bibliografica, o profissional vem tentando ganhar seu lugar
nao sé através da reabilitacdo no setor secundario e terciario, mas também
incluindo o profissional no ESF atuando na promocéo e prevencdo da saude
coletiva através de um atendimento multiprofissional e interdisciplinar. Os
estudos mostram o atendimento ou acompanhamento de estudantes na
comunidade a partir do principio da vida académica, estimulando os programas
e projetos em uma determinada populacao.O sistema de saude no Brasil vem
sendo operado com uma grande demanda no setor secundario e terciario:
através da insercao do fisioterapeuta no ESF existe a possibilidade de aliviar os
outros setores através da atuacdo na prevencdo, promocao e reabilitacdo
individual ou coletiva.

Palavras chaves: Estratégia Saude da Familia. Atencdo Béasica. Fisioterapia.
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Health System seeks strategies to ensure the health of citizens through
appropriate strategies for the health of citizens. The current paperwork aims to
identify the Brazilian Scientific production regarded to the subject of the practice
of physiotherapy in the Basic Care and analyze how those practices happen.
I's a narrative review study with the search of articles in the database
(BIREME), with the words Family Health Strategy, or Basic Care and
Physiotherapy from 1994 to 2013. 16 fully accessed articles which content was
submitted to analysis were part of the samples. According to the bibliographic
review, the Professional has been trying to get a place no only through the
rehabilitation in the secondary and tertiary sectors, but also including the
Professional in the ESF playing a role in the promotion and prevention of the
collective health through a multifunctional and interdisciplinary service. Studies
show the service or follow up of students in the community through the principle
of academic life, stimulating the programs and projects in a specific population.
Brazilian Health System has been operated with a great demand in the
secondary and tertiary sectors, through the insertion of the physiotherapist in
the ESF there is the possibility of relieving other sectors through prevention,
promotion, individual and collective rehabilitation

Keywords: Strategy, family Health. Basic Attention, Physiotherapy.
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ABSTRACT

Health System seeks strategies to ensure the health of citizens through
appropriate strategies for the health of citizens.

The current paperwork aims to identify the Brazilian Scientific production
regarded to the subject of the practice of physiotherapy in the Basic Care and
analyze how those practices happen. It's a narrative review study with the
search of articles in the database (BIREME), with the words Family Health
Strategy, or Basic Care and Physiotherapy from 1994 to 2013. 16 fully
accessed articles which content was submitted to analysis were part of the
samples. According to the bibliographic review, the Professional has been trying
to get a place no only through the rehabilitation in the secondary and tertiary



sectors, but also including the Professional in the ESF playing a role in the
promotion and prevention of the collective health through a multifunctional and
interdisciplinary service. Studies show the service or follow up of students in the
community through the principle of academic life, stimulating the programs and
projects in a specific population. Brazilian Health System has been operated
with a great demand in the secondary and tertiary sectors, through the insertion
of the physiotherapist in the ESF there is the possibility of relieving other
sectors through prevention, promotion, individual and collective rehabilitation.
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INTRODUCAO

A fisioterapia possui um papel historico destinado a reabilitacdo e cura,
desde a sua regulamentacdo em 1969 vem ampliando a sua area da atuacgéo
em funcdo do desenvolvimento tecnoldgico e de novas demandas em nivel
individual e coletivo. Os fisioterapeutas ao longo dos anos vém fortalecendo a
ideia de prevencao e promocao, sendo inserido no setor primario™®. Atualmente
0s modelos de reabilitacdo refletem uma quebra no paradigma e definem
saude em modelos mais amplos, mostrando que fatores sociais, psicolégicos e
ambientais contribuem para a satide e qualidade de vida® .

Essa mudanca deve ser incentivada nos centros académicos através da
teoria e da pratica, proporcionando ao estudante uma formacado profissional
para atuar na atencdo integral a saude, incluindo as acdes de promocao,
prevengao, acompanhamento, orientagdes, cura e reabilitagdo desde os
primeiros semestres @,

Umas das possibilidades de o fisioterapeuta atuar com a equipe de
Saude € no trabalho com a coletividade, sendo capaz de estabelecer as
relacdes interpessoais no convencimento da necessidade de adequacgao de
comportamentos da populacdo. As possibilidades de atuacdo do fisioterapeuta
em Saude Coletiva maximizam o seu trabalho, alcancando grupos de pessoas
e influenciando positivamente na melhoria das condicbes de vida da
populacao™.

Cabe mencionar que o Programa Saude da Familia (PSF), criado em
1994, surge no Brasil como uma estratégia de reorientacdo do modelo
assistencial a partir da atencéo basica, com compatibilidade com os principios
do Sistema Unico de Satde. O PSF é uma nova maneira de trabalhar a satde
tendo a familia como o centro da atencédo, atuando através da prevencao a
partir de um novo modelo de atencdo. O PSF proporciona uma proximidade
dos profissionais com as pessoas, familias e comunidades, prestando
assisténcia integral e resolutiva a toda a populacdo a qual tem seu acesso
garantindo através de uma equipe multiprofissional e interdisciplinar que da
assisténcia para a populacdo de acordo com sua necessidade®®.

A Saude da Familia, em seu principio, era composta por médicos,
enfermeiros e agentes de saulde, posteriormente teve outras inclusbes
profissionais devido a necessidade da populacédo. Foi aprovado o Projeto de
Lei n° 4261/2004 que torna obrigatoéria a inclusdo do fisioterapeuta no
Programa da Saude da Familia (PSF). A Resolucdo do Conselho Regional de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional COFFITO-10 define que é a
responsabilidade do fisioterapeuta prestar assisténcia ao homem, participando
da promocdo, tratamento e recuperacdo de sua saude, e participar de
programas de assisténcia a comunidade através da sua participagdo como
membro de uma equipe de salde. E a resolu¢cdo do Conselho Regional de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional COFFITO-80/87 também defende que o
fisioterapeuta possa atuar juntamente com outros profissionais em todos 0s
niveis de assisténcia a satde!”.

Em 2008, através das criagdes do Nucleo de Apoio Saude da Familia-
NASF, reforca-se a insercdo do Fisioterapeuta e da saude funcional na atencao
basica. O trabalho do NASF baseia-se em uma atuagdo integral com a
populacdo através do trabalho interdisciplinar e multiprofissional, desempenha



papel de agente social dentro de um plano de trabalho em saude e organizacao
dos recursos humanos®.

Para o fisioterapeuta inserir- se no contexto de Atencdo Béasica(AB), é
preciso o profissional estar sensivel as necessidades, condicfes e cenario das
familias, mas isso também depende da tolerdncia dos atores sociais
envolvidos, o que faz com que o fisioterapeuta torne-se cada vez mais
capacitado para atuar na saude integral, comprometido com a cidadania e
consciente do grau dos problemas de satide em relacéo ao contexto®.

As experiéncias de atuacdo da fisioterapia nos ultimos anos tém
acontecido de forma pontual em alguns municipios brasileiros e nos centros
académicos, extensGes universitdrias e dentro da propria g?raduagéo da
fisioterapia como propdem as Diretrizes Curriculares Nacionais“?. Tendo em
vista essa condicdo, o presente estudo tem como objetivos identificar a
producdo cientifica brasileira no tema “as praticas de fisioterapia na AB” e
analisar como elas acontecem.

METODOS

Essa € uma pesquisa de revisdo narrativa de literatura em que foi feita
uma leitura dos artigos selecionados e destacadas todas as formas como
acontecia a incluséo de praticas de fisioterapia na AB.

A busca bibliogréfica foi feita na Biblioteca Virtual de Saude (BVS-
BIREME). Foi realizada em maio de 2014, utilizando-se as palavras "Estratégia
Saude da Familia”_" or "Atencdo Basica" and "Fisioterapia”. Foram
selecionados artigos a partir do ano de 1994, que foi o ano de inicio do
Programa de Saude da Familia no Brasil, at¢ o ano atual de 2014, que
tivessem um dos descritores.

Critérios de inclusao: artigos, escritos em Portugués, com disponibilidade
de texto completo em suporte eletrdnico, publicado em periddicos nacionais; ja
os Critérios de exclusdo foram: capitulos de teses, anais de congressos ou
conferéncias, relatérios técnicos e cientificos. Foram encontrados 262 artigos,
desses 33 com data de 1994 a 2014, 25 com texto completo e disponivel e 16
se encaixavam nos critérios de inclusdo. Para acesso ao texto completo,
foram utilizados os recursos: link disponivel diretamente na base de dados
BIREME.

Para o mapeamento das producdes cientificas, utilizou-se uma ficha
documental constituida das variaveis: ano de publicacéo; regido da producéo e
tipo de estudo. Apresenta- se esse mapeamento na forma de frequéncias
absoluta e relativa. Com os dados obtidos, desenvolveu-se o cruzamento com
o periodo de publicacdo das producdes, segundo a distribuicdo das producdes
a partir do estabelecimento de uma periodizacdo quinquenal. Para a analise
dos artigos na integra, utilizou- se uma ficha de extracdo de dados composta
das variaveis: objetivo; tipo de participagdo social; abordagem metodologica;
cenario; sujeitos; resultados; categoria de analise (referencial).

Os dados foram analisados por meio de conteddo tematico de
Minayo™Yque conta com trés etapas: pré-analise, exploracdo do material e
interpretacédo dos resultados. Efetuou-se leitura flutuante e fichamentos (ficha
documental e ficha de extracédo de dados), possibilitando uma visdo abrangente
do conteudo. A leitura integral do artigo possibilitou a transcricdo dos
resultados e de trechos significativos. A leitura exaustiva se deu pela releitura



dos textos, quando foi desenvolvida a codificacdo temética nos achados
fichados. Foram elaboradas categorias tematicas, com referéncias dos autores
e andlise sintética dos textos, a fim de visualizar os textos de forma integrada,
podendo relaciona-los e sintetiza-los, observando as convergéncias,
divergéncias e semelhangas existentes sob a o6tica de diferentes autores.

Da andlise de tematica emergiram trés categorias: Praticas de
fisioterapia atreladas ao modelo bioldgico, individual e reabilitador com
tendéncia ao modelo de saude coletiva; Praticas de fisioterapia académicas
como meio de fortalecer e incluir acdes; e nacleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) como fortalecedor das praticas fisioterapéuticas. Os artigos analisados
sao apresentados na discussao e resultados como Al, A2, A3, A4, A5, A6, A7,
A8,A 9, A10, Al1, A12, A13, A 14, Al15 e Al6.

RESULTADOS

Foram analisados 16 artigos, verificou- se que a regido brasileira de mais
destaque foi a Sudeste 13 (81,25%), a seguir com as mesmas porcentagens
vem as regides, Nordeste, Centro Oeste e Sul -1 (6,25%) sendo que 10
(62,5%) sdo pesquisas qualitativas, destas 4 (25%) sao revisao bibliografica.
As pesquisas quantitativas sdo em 2(12,5%). Dos participantes, 8 (50%) eram
fisioterapeutas, 5(31, 25%) académicos de fisioterapia, 2 (12, 5%) usuarios e
pacientes, 2( 6, 25%) funcionarios da area da saude.

TABELA |:Distribuicédo dos artigos analisados no estudo.

Titulo do Artigo Regido/ano de | Tipo de | Populacdo de

publicacéo estudo estudo
Al- Fisioterapia e saude coletiva: | Rio de Janeiro- | Revisédo Profissionais
desafios e novas responsabilidades | 2010 bibliografica
profissionais
A2- A interface entre o trabalho do | Rio de Janeiro- | Revisédo Fisioterapeuta e
agente comunitario de salde e do | 2010 Sistemética agente de
fisioterapeuta na atencdo béasica a saude
saude
A3- Proposta de atuagéo da fisioterapia | Rio de Janeiro- | Revisédo Fisioterapeutas
na saude da crianca e do adolescente: | 2013 Bibliografica
uma necessidade na atenc¢do bésica
A4- Percepcdo de estudantes do curso | Sédo Paulo- | Transversal Académicos do
de fisioterapia sobre sua formacéo | 2013 curso de
profissional para atuacdo na atencéo fisioterapia
basica no Sistema Unico de Satde
A5- Satisfacdo dos pacientes atendidos | Séo Paulo- | Descritivo, Pacientes
no estagio curricular de fisioterapia na | 2013 observacio
comunidade nal,transversal

e gquantitativo

A6- Relato da experiéncia de S&o | Rio de Janeiro- | Descritiva Usuarios
Carlos no Programa de Educacéo pelo | 2012
Trabalho para a Saude




A7- Educacdo de funcionarias de | Séo Paulo- | elato de | Funcionarios da
unidade basica de saude acerca da | 2012 Experiéncia saude

atencao fisioterapéutica na

incontinéncia  urinaria:  relato  de

experiéncia

A8- A experiéncia na extensdo popular | Campinas- Relato de | Estudantes de
e a formacéo académica em fisioterapia | 2009 experiéncia fisioterapia

A9- Contribui¢cdes da visita domiciliar na
formagé&o em fisioterapia

Rio de Janeiro-
2012

Exploratorio,
descritivo,
qualitativo.

Estagiarios de
fisioterapia

A10- Insercdo do Fisioterapeuta na
Atencéo Basica:
uma Analogia
Académicas e a
Proposta dos Nucleos de Apoio a Saude
da

Familia (NASF

entre  Experiéncias

Jodo Pessoa-

2012

Exploratorio-
qualitativo

Académicos de
fisioterapia

Al11- O ensino da Saude Coletiva na
Universidade Estadual de Londrina: da
andlise documental & percepcdo dos
estudantes

Rio de Janeiro-
2012

Qualitativa

Estagiarios de
fisioterapia

A12- Analise histérica da trajetoria
profissional do

fisioterapeuta até sua insercéo nos
Nucleos de Apoio a

Saude da Familia (NASF).

Brasilia- 2010

Descritivo

Fisioterapeutas

A13- Levantamento epidemiolégico de
doengas relacionadas a fisioterapia
em uma Unidade Basica de Saude do
municipio de Campinas

Campinas-
2010

Descritivo

Prontuarios

Al4-Recomendacgbes para a
abordagem de dor musculoesquelética
crdnica em unidades bésicas de salde

Séao Paulo-

2010

Revisdo
Bibliografica

Usuarios

A15-Acdes de reabilitacdo de pessoas
com deficiéncia

na estratégia da salde da familia da
Fundacéo Zerbini e Secretaria Municipal
de Saude de Sédo Paulo - Regido
Sudeste Sapopemba/Vila Prudente -
periodo 2000/2006

Sao Paulo-

2009

Descritiva

Usuéarios

A16- O fisioterapeuta no Programa de
Saude da Familia em Londrina (PR)

Londrina- 2007

Qualitativo

Fisioterapeutas

Préticas de fisioterapia atreladas ao modelo biolégico, individual e

reabilitador com tendéncia ao modelo de salde coletiva.

O artigo Al discute a reorientacdo do campo de atuacdo profissional da

fisioterapia e novas possibilidades de atuacdo no SUS, apresentando o modelo

da fisioterapia coletiva como uma ferramenta para redirecionar a atuacédo do

fisioterapeuta. A fisioterapia se estabeleceu quase que exclusivamente na area

reabilitadora que atua na doenca, individuo e tratamento™?.




O artigo A13 apresenta o perfil epidemiologico das doencas existentes
em uma Unidade Basica de Saude (UBS) no municipio de Campinas e a
importancia do profissional fisioterapeuta atuando nestas doencas seja na
promocdo, na protecdo e na recuperacdo de saude. A doenca mais
encontrada foi a artrose em pacientes do sexo feminino, seguida de doencas
osteomusculares e acidente vascular encefalico (AVE)™.

O artigo A2 identifica as acdes do fisioterapeuta e do Agente
Comunitario de Saude(ACS) na perspectiva da integracdo de suas atuacdes na
Atencédo Basica a Saude(ABS). Os atendimentos dos fisioterapeutas sdo em
grupos e individuais, trabalhando com interdisciplinaridade. O atendimento
individual acontece no domicilio do paciente, fazendo com que o fisioterapeuta
conheca a realidade desta comunidade podendo ajudar na prevencao,
reabilitacdo e cura. A atuacdo do ACS é imprescindivel para o trabalho do
fisioterapeuta, pois o ACS realiza a triagem ou faz o encaminhamento da
comunidade para o setor de fisioterapia ou para o atendimento domiciliar,
facilitando o trabalho do fisioterapeuta®.

.O artigo A3 mostra a elaboracdo da assisténcia fisioterapéutica na
(ABS) na saude da crianca e do adolescente. O fisioterapeuta atua tanto
individualmente - através de visitas domiciliares - como coletivamente. Os pais
ou responsaveis sao orientados por meio de palestras, folhetos e outros meios
sobre diferentes assuntos que envolvem as criangcas. Neste mesmo contexto,
alguns assuntos de destaque sdo acidentes domésticos, aleitamento materno
e, em alguns casos especiais, treinamento de fisioterapia respiratéria e motora
com o objetivo de garantir o cuidado domiciliar necessario, evitando possiveis
complicacBes. Ainda o fisioterapeuta acompanha o adolescente ou a crianca
através de visitas domiciliares ou de retornos semanais e acompanhamento da
caderneta de saude da crianca®.

O artigo Al4 observou que a dor musculoesquelética é uma das
principais causas de encaminhamento para o nivel de atencdo secundario,
podendo ser resolvida no setor primario, reduzindo o acumulo de usuarios no
setor secundario. Este estudo traz como proposta recomendacdes para o
tratamento da dor musculoesquelética crbnica em UBS, recomendando que a
avaliacdo seja incluida em cada visita de rotina. Os medicamentos utilizados

pelo setor priméario sdo inadequados para a intensidade e cronicidade da dor



apresentada pelo paciente, de forma que se sugerem a implementacdo de
novos farmacos na rede béasica de saude, além de uma equipe multidisciplinar
para um melhor tratamento para o usuario, fazendo com que diminua o
encaminhamento para o setor secundario®”.

O artigo A16 frisou a importancia da fisioterapia no PSF em Londrina-
PR para reduzir a demanda do setor terciario, também foi destaque sobre o
treinamento dos cuidadores e as chefias que estdo sempre empenhadas para
auxiliar e acrescentar o servico fisioterapéutico. No entanto, um ponto negativo
€ 0 pouco tempo dispensado a cada UBS, pois as visitas nas unidades
acontecem uma vez por semana, impedindo um melhor acompanhamento ao
paciente - outros fatores sdo o espaco fisico inadequado, a falta de recursos
terapéuticos e o baixo salario®”.

Praticas de fisioterapia académicas como meio de fortalecer e
incluir acdes de promocéao

O artigo A4 verifica a percepcao de estudantes do Curso de Fisioterapia
de uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) publica sobre a sua formacao para
a prestacao de servicos na area de AB no SUS. A IES proporciona informacdes
sobre o SUS, assim como a comunidade. Os resultados mostram que deve
ocorrer uma busca maior para que as disciplinas possam assegurar a
adequacao dos alunos aos principios e diretrizes do sistema de saude atual,
promovendo eventos como trabalho em grupo, palestras com a comunidade
desde o0 inicio da graduacdo, assim incluindo a fisioterapia além da
reabilitacéo®®?.

O artigo A5 demonstra a avaliagcdo dos usuarios, no que se refere a
satisfacdo no servico da fisioterapia de académicos revelando que os usuarios
estdo satisfeitos com os servigos realizados pelos estagiarios do Curso de
Fisioterapia, considerando estes servicos excelentes®.

O artigo A10 analisa as atribuicdes do fisioterapeuta na AB a partir de
experiéncias académicas, fazendo uma comparacdo com as atribuicdes
propostas para o NASF. A fisioterapia estd em processo de construcao,
iniciando pelas formacdes dos profissionais para capacita- I6s a atuar nestes
servicos. As atividades individuais, domiciliares e orientacdes aos cuidadores

sao facilitadas pelo ACS que indica a visita do profissional, as atividades



coletivas realizadas através de grupos voltados para a educacdo em saude e
praticas corporais®©®®.

O artigo A11 mostra que o curso de Fisioterapia de uma Universidade
Estadual do Parana (Londrina) reformulou sua grade curricular, ampliou a
carga horéria e reestruturou as disciplinas de Saude Coletiva tendo em vista
gue o contato com a USF mostrou a necessidade. Tratando- se de fungdes
do fisioterapeuta, destaca-se que o profissional € a “porta de entrada” dos
servicos de fisioterapia fazendo a avaliacdo e encaminhando cada caso. As
principais atividades do fisioterapeuta foram dirigidas para a pratica curativa,
como atendimentos individuais na unidade, visitas e grupos, o que significa que
ainda se precisa atravessar o modelo tradicional®”.

O artigo A6 traz o Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude
(PET-Saude), mostrando-se uma importante estratégia para modificar a
formacéo dos profissionais de saude e qualificar a AB. Os alunos dos outros
cursos ja desenvolviam atividades de graduac¢do na rede, ja os estudantes de
Fisioterapia foram inseridos nas USF por meio do PET-Saude. Foram
realizadas atividades de assisténcias junto as familias nas USF ou
atendimentos domiciliares de acordo com a necessidade do usuario na cidade
de Sao Carlos. A experiéncia no PET-Saude foi produtiva para todos,
especificamente para os estudantes, preceptores e tutores de Fisioterapia, que
iniciou a insercdo de seus alunos na AB“Y.

O artigo A7 relata a experiéncia do projeto desenvolvido em um Centro
de Saude para educar funciondrias acerca da incontinéncia urinaria (IU). As
participantes do projeto receberam cartilhas com orientacbes sobre habitos
urinarios e intestinais adequados e aprenderam exercicios para o0
fortalecimento do assoalho pélvico. As usuarias relatavam ficarem mais atentas
aos habitos urinarios e intestinais adequados e algumas incorporaram 0S
exercicios para a sua vida diaria. As usuarias com problemas foram
encaminhadas para o atendimento individualizado com uma fisioterapeuta
especialista em Saude da Mulher. Observou-se 0 aumento do numero de
usuéarias com sintomas de U encaminhadas para a Fisioterapia®®.

O artigo A8 mostra uma experiéncia de extensdo em fisioterapia,
orientado pelos principios da Educagdo Popular(EP). E muito importante para

0s estudantes o acompanhamento nas comunidades para conseguirem ver a



fisioterapia como prevencdo e promoc¢ao e nao so6 reabilitadora tentando fazer
uma transformacgdo social. A EP indica uma acdo educativa estritamente
vinculada a reflexdo com perspectiva de transformacdo, baseada no
compartilhamento, na solidariedade e no aprendizado muatuo“®.

O artigo A9 expde visita domiciliar como uma ferramenta para a reflexao
e a transformacéo do pensar e fazer em saude, o que permite inferir uma nova
perspectiva na reorientacdo da formacdo profissional. As técnicas de
fisioterapia foram adaptadas nos atendimentos domiciliares usando a
criatividade, onde é ensinada a manutencdo da fisioterapia com 0S recursos
que se tem em casa e 0 paciente pode realizar sozinho. Ressalta-se a
importancia da relacdo de acolhimento e vinculo entre terapeuta e usuario. O
atendimento domiciliar mostra que ha beneficios para as duas partes: o usuario
esta recebendo a atencéo fisioterapéutica e o estudante aprende o sentido da
palavra humanizacéo®“®.

Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) como fortalecedor das
préaticas fisioterapéuticas

O artigo Al12 traz a trajetdria da fisioterapia até sua insercdo nos NASFs,
modelo criado em 2008 com o objetivo de construir redes de atencéo e cuidado
de forma corresponsabilizada com a Estratégia Saude da Familia (ESF),
inserindo o sujeito, promovendo a saude e mostrando situacdes de risco e
vulnerabilidade social onde os profissionais sdo agentes sociais dentro de um
novo sentido de trabalho em satide e organizacéo de recursos humanos®?,

O artigo A15 demonstra que a reabilitacdo de pessoas com deficiéncias
e incapacidades esta vinculada a acdes de nivel secundario e terciario, onde
esses usuarios tém dificuldade de chegar até esses centros. Os NASF
propdem reduzir as incapacidades e deficiéncias com o intuito de melhorar a
qualidade de vida dos individuos, reincluido-os na sociedade e facilitando o
acesso ao sistema de saude. O estudo foi realizado na ESF da Fundacao
Zerbini e Secretaria Municipal de Saude de SP, e mostra que é necessario
introduzir no cotidiano dos profissionais das equipes de SF e usuarios temas
como deficiéncia, incapacidade, reabilitacdo, inclusdo e exclusdo social, entre
outros. A capacitacdo técnica através das equipes de SF e da equipe de
reabilitagdo também é necessaria para um melhor atendimento aos usuarios. E

importante estabelecer estratégias especificas que facilitem as acgbes de



reabilitacdo na ESF com comprometimento por parte dos profissionais e dos

usuarios®®

. Problemas como dificuldade de acesso ao servico de saude pelo
usuario acontecem devido a auséncia de transporte publico para os idosos com

dependéncia e pela auséncia de uma unidade no territério®? .

DISCUSSAO

Existe a necessidade de romper o isolamento e individualismo da pratica
fisioterapéutica reabilitadora, surgindo uma atuacdo multiprofissional e
interdisciplinar, na qual ocorra uma troca de conhecimento e saberes,
acrescentando novas possibilidades e necessidades de atuacdo perante a
nova organizacao do SUS. O estudo defende a reestruturacdo da promocéo da
saude, controle de risco e prevencao de doencas. A Fisioterapia possui um
papel histérico curativo e reabilitador dentro da grande area da saude. Desde a
sua regulamentacdo em 1969 vem estendendo a sua area da atuacdo, em
funcd@o do desenvolvimento tecnoldgico e de novas buscas em nivel individual
e coletivo. A fisioterapia se estabeleceu quase que exclusivamente ao controle
de danos de determinadas doencas®Reconhece-se também que o trabalho
do fisioterapeuta na promoc¢éao da saude, prevencao de doencas, trabalhando a
qualidade de vida, além da reabilitacdo é fundamental™®.

Comprovou-se a importancia do fisioterapeuta no servico de atencao
basica, mesmo sabendo que ainda estd em processo de construcdo. E
importante a realizacdo de estudos epidemiologicos para o planejamento de
acOes fisioterapeutas na Atencdo Primaria a Saude para reconhecer melhor a
demanda inicial, possibilitando um planejamento das a¢cdes e maior efeito nos
servicos prestados a populacdo®. Na cidade de Belo Horizonte, os
fisioterapeutas participam de programas de doencas crénicas como: diabetes,
hipertensdo e asma, inserindo- se cada vez mais em programas desenvolvidos
em BH, com o objetivo na melhora da qualidade de vida dos usuarios™?".

Os ACS, historicamente, possuem um elo entre a equipe profissional e a
comunidade, e isso ocorre porque convivem com a realidade em que o

paciente reside, fazendo com que saibam das necessidades dos usuarios e



participando da questdo de humanizacdo dos servicos da saude com o
acolhimento2%,

A inclusdo do fisioterapeuta nas UBS facilita o acesso da populagao
infantil, principalmente no atendimento a doencas respiratérias®.

O atendimento domiciliar é imprescindivel ao trabalho de atencédo
primério do profissional fisioterapeuta, pois € quando o profissional fica de
frente com a realidade das pessoas, acompanhando suas atividades de vida
diaria, suas limitacbes e a partir disso proceder aos encaminhamentos e
orientacdes adequadas a cada caso®?.

Através do ESF a populacao é atendida emergencialmente sem que haja
a necessidade de recorrer a hospitais, na pratica os pacientes acabam
deslocando-se para centros maiores quando na realidade o atendimento
poderia ter sido feito no setor primario®. A insercéo do fisioterapeuta na AB
diminui o aumento do volume e complexidade da atengdo em saude, reduzindo
0s gastos publicos, evitando 0 aumento das doencas e dos danos existentes e

colabora com a mudanca do modelo assistencial’®®

. O fisioterapeuta € um
profissional que tem custos de diagndstico terapéutico muito baixos, tornando-o
um profissional util e necessario para atender as demandas na area da saude,
onde existe desigualdade social e pequenos investimentos na satde*”.

Pontos negativos foram observados em um estudo em que o0s
profissionais da area da saude relatam a alta demanda, baixa resolutividade,
falta de apoio, cobranca da chefia, carga horaria excessiva, alta
responsabilidade, pacientes sem respeito, falta de matérias e estrutura
fisical®®.

E importante para a melhora da qualidade de vida da comunidade a
capacitacdo do profissional para a acao preventiva e educativa, mas ela
continua sendo pouco incentivada nos centros de formacdo. Os estudantes
podem ter contato durante a formacéao de fisioterapia com a prevencao através
das disciplinas nas quais had énfase para agfes de educagdo em saude e

prevencéo das doencas®”.

No que se refere a satisfacdo dos individuos, dizer que se esta muito
satisfeito pode ser uma tentativa de agradar o profissional para ganhar

beneficios, ou falta de visdo critica em ndo considerar a gratuidade do servigo



prestado®. E comum a populacéo ter uma baixa expectativa para conseguir o
atendimento, entdo o simples fato de ser atendido ja gera satisfacdo, por ndo
se esperar muito das instituicdes publicas®®. Porém, no Brasil, a expectativa é
de que os usuarios declarem mais insatisfacbes com os servigos que |he sao

ofertados, ainda assim apresentam-se passivos em relacéo ao servico®? .

A atuacado do fisioterapeuta neste setor ainda precisa de alguns ajustes
para superar essas dificuldades. Foi constatada a importancia de um
componente curricular voltado para a AB para um estagio comunitario. A
atuacdo do fisioterapeuta em ESF e em acdes de cuidados primarios €
fundamental para a concretizacdo das diretrizes de uma assisténcia integral a
sade®®).

Estudo revela que os alunos mostram dominio em questdes teoricas
relacionadas a participacdo social, local de acdes e procedimentos
desenvolvidos pelo SUS®® | mas o conhecimento tedrico ndo é o suficiente
para o modelo que se busca construir®®. Para mudar essa visdo de fisioterapia
apenas reabilitadora a educacdo, deve-se basear na comunidade, o que
possibilita o desenvolvimento e treinamento de habilidades e competéncias
como lideranca, trabalho em equipe multiprofissional, interacdo com a
comunidade, resolucdo de problemas, comunicacéo e planejamento, buscando
desta forma a integralidade do atendimento e a implantacédo real e efetiva dos
principios do SUS“?.

O PET foi estabelecido no contexto do Ministério da Saude e da
Educacdo para desenvolver grupos na Estratégia Saude da Familia, tendo
como objetivo incentivar a aprendizagem a pratica profissional dos estudantes
da area da saude estimulando o trabalho interdisciplinar e multiprofissional na
Atencdo Primaria a Saude. Também orienta a reformulacdo das diretrizes
curriculares dos cursos de graduacéao, formando profissionais preparados para

contribuir com a eficiéncia do SUS®“?.

O fisioterapeuta pode contribuir para promover a qualidade de vida da
saude da mulher, incentivando praticas saudaveis esclarecendo mitos,
mediante a sistematizac&o do cuidado multiprofissional*?.

A educacdo popular em saude em termos de pratica e conhecimento,

gue tem se ocupado mais diretamente com a criacdo de vinculos entre a acao



em saude e o pensar e fazer da populacdo, buscando trabalhar
pedagogicamente o homem e o0s grupos envolvidos no processo de
participacdo popular, promovendo o crescimento da capacidade de andlise
critica sobre a realidade e o aperfeicoamento das estratégias de luta e
enfrentamento“®. Cabe ao fisioterapeuta realizar atendimentos domiciliares
baseados nos principios da estratégia em educacdo popular, pois aumenta a
perspectiva de atuacado do fisioterapeuta tornando seu tratamento mais
centrado para a necessidade do usuario. Isto acontece porque esta educacao €
baseada no dialogo e troca de saberes com profissional e comunidade, onde
todas as partes aprendem®’. Pode-se constatar os significados das
experiéncias no atendimento domiciliar onde aprende-se a ter dialogo com o
usuario. Emerge a criatividade para fazer fisioterapia. A visita domiciliar
promove interacdo da equipe com a populacdo™®. Essa interacdo gera o
vinculo entre profissional € o usuério que é essencial porque garante lacos de
confianca e corresponsabilidade no trabalho dos profissionais junto a

populacao®?.

A portaria do NASF n°154/GM, de 24 de Janeiro de 2008 propde que o
fisioterapeuta deve acolher os individuos que necessitam de cuidados de
reabilitacdo, orientando, acompanhando,realizando visitas domiciliares
atendendo as necessidade especificas de cada usuério. O fisioterapeuta ndo
esta incluso entre os profissionais obrigatérios no ESF, mas mesmo assim foi
importante para esta profissao se expandir além do setor secundario e terciario.
Ainda € comum associar a profissdo apenas ao papel de reabilitadora, mas,
para atuar na ESF, o profissional precisa estar sensivel as necessidades e
circunstancias de vida das familias envolvidas e trabalhar com
interdisciplinaridade®?.

E importante estabelecer estratégias especificas que facilitem as acdes
de reabilitacdo na ESF com comprometimento por parte dos profissionais e dos
usuarios. A proposta dos NASF anunciada na Portaria do Ministério da Saude
n°® 154/2008 tem como objetivo ampliar a abrangéncia e o escopo das ac¢des da
Atencdo Baésica, bem como sua resolubilidade, apoiando a insercdo da
Estratégia de Saude da Familia na rede de servicos, tendo o processo de
territorializacdo e regionalizacdo a partir da Atencdo Basica® atuando de



forma integrada a rede de servico de saude a partir das demandas identificadas

no trabalho coletivo das equipes Saude da Familia®

, composto por Varios
profissionais de diferentes areas de conhecimento, todos atuando em funcéo
das necessidades da saude, vulnerabilidades socioeconbmicas e perfis
epidemioldgicos dos diversos territorios onde existem servicos de saude. A
proposta de trabalho do NASF é através de atendimentos compartilhados,
projetos terapéuticos que envolvam 0s usuérios e que sejam capacitados para

considerar a singularidade dos usuarios assistidos®®.
CONCLUSAO

Os artigos discutem as praticas profissionais do fisioterapeuta na AB
mostrando que elas sdo baseadas em um modelo reabilitador que privilegia a
doenca, o individual e a cura com tendéncia a praticas de promocao a saude
gue séao vivenciadas na interdisciplinaridade e reconhecem o ACS como um
parceiro no trabalho individual e coletivo.

Os estudos refletem sobre a perspectiva do trabalho a partir do perfil
epidemioldgico dos usuarios existentes na area, reconhecendo a necessidade
de fixar o atendimento na ABS reduzindo a referéncia para o setor terciario.

Reforcando que as universidades estdo preocupadas com a dimenséo
da salude baseada em uma modelo social e com as necessidades da
populacdo, motivos pelos quais preocupam-se em organizar atividades praticas
qgue incluam acbes na AB.

Alguns artigos utilizados neste estudos, ressaltam os Projetos de
Extensdo Universitarios e Programa de Educacdo para o Trabalho como
possibilidade de reforcar o ensino de préticas de fisioterapia baseadas em um
novo modelo de saude na AB que considera a promoc¢ao da saude e préticas
como acolhimento, vinculo, visita domiciliar e interdisciplinaridade como base
para o atendimento pelo SUS. Essas experiéncias académicas contribuem para
a formacéao do fisioterapeuta no sentido de atuar na saude coletiva e a proposta
de ampliar a atuacdo esta sendo fortalecida na Universidade pela oferta de
disciplinas que contemplem o conteudo.

E ainda referem-se ao NASF como uma estratégia que inclui novos

profissionais nas equipes de saude da AB reforcando a ideia de



interdisciplinaridade na saude e que vem atender as diretrizes do SUS. Desta
forma os gestores acabam incorporando esses profissionais nos servigos tendo
em vista a necessidade emergente do novo modelo de orientacdo da saude.
Diante da analise dos artigos, conclui- se que a fisioterapia tem um papel
essencial na area da saude publica. O acompanhamento do fisioterapeuta na
UBS se torna fundamental a medida que contribui para um trabalho integral nos
niveis de atencdo basica e para a préatica dos principios do atual modelo de
saude. Os profissionais estdo ganhando espaco dentro das UBS trabalhando
através da socializacao, recuperacao, prevencao, promocao e reabilitacdo para

a melhora da qualidade de vida da populagéo.
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