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RESUMO

Objetivo: Conhecer o que a literatura especializada em saude, disponivel
online, traz a respeito da atuacao do fisioterapeuta na Estratégia de Saude da
Familia, no periodo de 2004 a 2013. Método: Trata-se de pesquisa
bibliografica. Os dados foram coletados mediante consulta na Biblioteca Virtual
de Saude, com a utilizagdo dos os termos “fisioterapeutas” e “saude da familia”
e submetidos a andlise tematica. Resultados: Dos seis artigos analisados
emergiu o tema, O perfil e a insercéo fisioterapeuta na Estratégia de Saude da
Familia e no Nuacleo de Apoio a saude da familia. Consideracfes finais:
Constatou-se que sao poucos o0s estudos relativos a insercdo de
fisioterapeutas no ambito da atencdo basica. Sinaliza-se a urgéncia da
ampliacdo das equipes multiprofissionais para maior qualificacdo da atencao
basica, bem como de maiores investimentos dos Orgdos formadores na
constituicdo perfil profissional convergente a promocdo da saude de
coletividades.

Palavras-Chave: Fisioterapeuta. Saude da familia. Pesquisa.




ABSTRACT

Objective: Meet the specialized literature on health, available online, brings
about the role of the physiotherapist in the Family Health Strategy for the period
2004-2013. Methods: This is a literature review. Data were collected by
consulting the Virtual Health Library, with the use of the terms "physiotherapist”
and "family health" and subjected to thematic analysis. Results: Of the six
articles analyzed the theme emerged, the profile and the physiotherapist
insertion in the Family Health Strategy and Support Center family health. Final
Thoughts: It was found that there are few studies on the insertion of
physiotherapists within primary care. Indicates the urgency of the expansion of
multidisciplinary teams to higher qualification of primary care, as well as greater
investment in the constitution-forming organs professional profile converged to

promote the health of communities.

Keywords: Physical Therapist. Family health. Search.
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RESUMEN

Objetivo: Conocer la literatura especializada sobre la salud, disponible online,
trae sobre el papel del fisioterapeuta en la Estrategia de Salud de la Familia
para el periodo 2004-2013 y métodos: Esta es una revision de la literatura. Los
datos fueron recolectados mediante la consulta de la Biblioteca Virtual en
Salud, con el uso de los términos "fisioterapeuta" y "salud familiar" y se
sometieron a andlisis tematico. Resultados: De los seis articulos analizaron el
tema surgio, el perfil y la insercion fisioterapeuta en la Estrategia de Salud de la
Familia y el Centro de Apoyo a la salud familiar. Consideraciones finales: se
encontr6 que hay pocos estudios sobre la insercion de los fisioterapeutas
dentro de la atencion primaria. Indica la urgencia de la ampliacion de los
equipos multidisciplinarios a una mayor cualificacion de la atencién primaria,
asi como una mayor inversion en la constitucion érganos formadores perfil
profesional convergieron para promover la salud de las comunidades.

Palabras clave: Fisioterapeuta. Salud de la familia. Busqueda.
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1 INTRODUCAO

Desde a Constituicdo Federal de 1988 ( Brasil,1988), o Ministério da
Saude (MS) vem assumindo o compromisso de reestruturar o modelo de
atencdo vigente, mediante a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e a
ampliacdo do conceito de saude como direito de cidadania.Nessa logica, 0
SUS tem como meta tornar-se um importante mecanismo de promocédo da
equidade no atendimento das necessidades de saude da populacdo, ofertando
servigos de qualidade.

Como afirma o MS, a saude é resultante dos modos de organizacao da
producdo, do trabalho e da sociedade em determinado contexto histérico e o
aparato biomédico ndo consegue modificar os condicionantes, nem 0s
determinantes mais amplos desse processo, operando na maior parte das
vezes, pela centralidade dos sintomas (BRASIL, 2006a).

Para Starfield (2004), a Atencdo Primaria a Saude (APS), no Brasil
também é denominada como Atencdo Basica' (AB), representa o primeiro
contato da rede assistencial dentro do sistema de saude, caracterizando-se,
principalmente, pela continuidade e integralidade da atencdo, além da
coordenacao da assisténcia dentro do préprio sistema, centrada na familia e
participacdo comunitaria.

Com a reorganizacdo do sistema de salde, a APS representa um
esforco para que este se consolide, tornando-se mais eficiente, fortalecendo
vinculos entre os servicos de saude e populagdo, além de contribuir para a
universalizagdo do acesso e garantia da integralidade e equidade da
assisténcia (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2004).

Para a reorientacdo do modelo assistencial em saude, viabilizacdo dos
pressupostos do SUS e de seus principios fundamentais de universalizagéo,
descentralizagao, integralidade e controle social, em 1994, o MS regulamentou
o Programa de Saude da Familia (PSF). Ao priorizar acbes de promocao,

protecdo e recuperacdo da saude das familias, com énfase na AB, na

!Atencdo béasica caracteriza-se por um conjunto de acBes de salde no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promoc¢do e a protecdo da saude, a prevencdo de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencédo da saude (BRASIL, 2006b

p.3).



complementaridade e na integralidade de acfes e servicos de saude e na
coresponsabilizacdo pela promog¢do do cuidado em salude entre
profissionais/usuérios/familia/comunidade, a ampliacdo da estratégia do PSF,
incorporou as acfes programaticas em saude propostas pelo MS como seus
eixos estruturantes, atualmente denominada de Estratégia de Saude da Familia
(ESF) (COSTA NETO, MENEZES, 2000; BRASIL, 20064a).

Em todo o Pais, a implantacdo da ESF vem sendo viabilizada por
intermédio de equipes multiprofissionais, responsaveis por, no maximo, quatro
mil habitantes, tendo por composi¢cdo minima, um médico, um enfermeiro, um
auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de
saude (FONTINELLE, 2003; BRASIL, 2006b).

Observa-se que na composicdo minima ndo consta a presenca do
fisioterapeuta entendendo-se que o fisioterapeuta € um membro importante da
equipe de saude, como outros profissionais da saude, apresenta aptidées e
competéncias inerentes a sua formacgdo profissional como executar acées de
assisténcia integral em todas as fases do ciclo de vida: crianca, adolescente,
mulher, adulto, e idoso. (RAGASSON et al., 2004).

O fisioterapeuta tem papel importante na APS, pois pode atuar
juntamente com outros profissionais nos diversos niveis da assisténcia a
salude, na administracdo de servicos, na area educacional e no
desenvolvimento de pesquisas (CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E
TERAPIA OCUPACIONAL, 1987).

Com a ampliagéo da ESF, outras demandas foram sendo construidas na
l6gica da promocédo da saude da populagdo no ambito do SUS, como exemplo
assinala-se a insercgéo do fisioterapeuta na equipe multiprofissional.

Para Rezende et al. (2009), muito mais do que tratar e reabilitar os
individuos, o fisioterapeuta tem o encargo de agir na direcdo do
desenvolvimento de suas potencialidades, para que exercam suas atividades
laborativas e da vida diaria, favorecendo a sua qualidade de vida.

O atendimento fisioterapéutico na ESF é de grande importancia levando
em consideracdo que o profissional atua em diversas areas favorecendo
pessoas acamadas, orientando os familiares cuidadores, beneficiando-os na
prevencdo de doencas e promocdo da saude, bem como ajudando ao
tratamento fisioterapéutico do paciente. Além disso, ainda podera trabalhar na
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promocado de saude da crianca, do adolescente, da mulher e do idoso, enfim o
profissional pode atuar em diversas areas da saude.

De acordo com Schwingel, citado por Barros (2003), o fisioterapeuta
pode e deve ter um lugar de destaque, participando de uma equipe
multidisciplinar, construindo uma nova forma de organizar, e facilitar os
servicos de saude.

Criado pela Portaria 154/GM de 24 de janeiro de 2008, o Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF) visa aumentar o escopo de acdes das
equipes da ESF, de forma a responder as necessidades da populacdo adstrita
ao territério delimitado para cada equipe (BRASIL, 2008). Baseado nos
principios da integralidade e da interdisciplinaridade, o que o diferencia dos
outros programas ja implantados é a proposta de clinica ampliada. O NASF é
composto por profissionais de diversas areas — fonoaudiélogos,
fisioterapeutas, nutricionistas, educadores fisicos e psicélogos —, admitidos
conforme a necessidade de cada regido abrangida pelas equipes de ESF. Esse
novo campo abre as portas para esses profissionais atuarem numa logica de
matriciamento, exercendo um trabalho diferenciado que deve ser explorado
desde a graduacédo (BRASIL, 2008).

Ante estas consideracOes, este estudo teve a seguinte questao
norteadora: “o que a literatura especializada em saude, dos ultimos dez anos,
disponivel online, traz a respeito da atuacdo do fisioterapeuta na Estratégia de
Saude da Familia, no periodo de 2004 a 2013”.

O objetivo da pesquisa foi “conhecer o que a literatura especializada em
saude, disponivel online, traz a respeito da atuacdo do fisioterapeuta na

Estratégia de Saude da Familia.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica,que, segundo Gil (2009) € o
estudo desenvolvido com base em material jA elaborado constituido
principalmente de livros e artigos.

Os dados foram coletados mediante consulta na Biblioteca Virtual de
Saude — BVS/Bireme, nas bases de dados da Literatura Latino-Americana e do
Caribe, em Ciéncias da Saude (LILACS) e na Base de Dados de Enfermagem
(BDENF).

A pesquisa foi realizada em 05/05/2014, utilizando-se o Descritor em
Ciéncias da Saude (DECs) mediante os termos “fisioterapeutas” e “saude da
familia”, cujos dados coletados atenderam aos seguintes critérios de incluséo:
artigos originais de pesquisa, disponiveis na integra, online e em idioma da
lingua portuguesa, no periodo de 2004 a 2013.

O recorte temporal justifica-se pelo fato de que, em dez anos, a
producdo de conhecimento se renova substancialmente, especialmente no que
tange ao conhecimento veiculado em midias informatizadas. Este processo
envolveu atividades de busca, identificagcdo, fichamento de estudos,
mapeamento e analise.

Inicialmente, foram encontradas vinte e nove (29) producdes cientificas
com os descritores fisioterapeutas e saude da familia. Dessas, foram
selecionados dezessete (17) producbes que apresentavam o texto na integra,
sendo que dezesseis (16) eram artigos cientificos, porém trés ndo atenderam o
critério de inclusdo relativo ao idioma que era o da lingua portuguesa. Dos
treze (13) artigos selecionados, doze (12) estavam disponiveis no LILACS e um
(1) na BDENF, sendo que este ultimo também se encontrava na outra base de
dados. Dos doze (12) artigos pré-selecionados, um (1) era revisédo de literatura,
(1) um relato de experiéncia, dois (2) reflexédo tedrica e um (1) ndo se referia a
atuacao do fisioterapeuta na ESF ou NASF e um (1) dizia respeito ao perfil de
pacientes atendidos por fisioterapeutas, motivo pelo qual foram excluidos,
restando seis (6) artigos que passaram a compor o corpus dos dados a serem
analisados.

A andlise dos dados se deu pela técnica de andlise tematica de Minayo
(2007), definida como a descoberta dos nucleos de sentidos, que constituem
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uma comunicacdo acerca da frequéncia ou da presenca de algum significado
para o objeto que sera analisado. Este método de analise é constituido por trés
etapas: a pré-analise, em que ocorre a ordenacdo dos dados obtidos; a
exploracdo do material, em que os dados séo classificados de forma a alcancar
0 nucleo de compreensao do texto por meio da formulacdo de categorias; e o
tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo, em que se articulam os
dados apreendidos ao referencial tedrico, visando responder as questbes da

pesquisa.
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3 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para a categorizacdo e analise dos seis (6) artigos cientificos
selecionados foi elaborado um quadro analitico (Apéndice 1) composto pelas
variaveis: titulo, autores, periodico, abordagem e ou tipo de estudo, objetivo e
ano de publicacéo.

Com relacédo ao tipo de pesquisa, a abordagem mais utilizada foi do tipo
qualitativa em trés (3) estudos, seguida da quantitativa em outros dois (2) e,
apenas um (1) dos estudos analisados apresentou abordagem hibidra,

agregando as duas abordagens.

2,5 -

1,5 -

QUALITATIVA QUANTITATIVA HIBRIDA

Gréfico 1: Abordagem em relacéo ao tipo de pesquisa.

Fonte: Autora Andreia Ferrari Pereira

Quanto ao recorte temporal adotado, a primeira producdo selecionada
foi do ano de 2007 com um (1) artigo publicado. A maior concentracdo de
publicacdes sobre a tematica em questdo se deu nos anos de 2011 e 2012,
com dois (2) artigos cada. Ainda no que tange ao ano de publicagéo, foi
encontrado um (1) artigo publicado em 2010, sendo que nos anos de 2008 e
2009 néao foram encontrados nenhum estudo publicado relacionado ao tema.
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As pesquisas referentes ao tema iniciaram em 2007 e tiveram uma
queda no ano de 2008 e 2009 onde néo foi encontrado nem uma producao, ja
em 2010 recomecaram as producdes aumentando em 2011 e mantendo-se

constante no ano seguinte.

2007

2008 5409
2010 2011
2012

Gréfico2: Recorte temporal de producdes cientificas referentes a tematica.

Fonte: Autora Andreia Ferrari Pereira

Dos seis (6) artigos encontrados, cinco (5) abordam a insercéo do
fisioterapeuta na atencdo basica, principalmente na ESF e NASF e um (1)

aborda o perfil do fisioterapeuta.

6

5
4 -
3
2 -
1 -

FISIOTERAPEUTA NA ATENGAO PERFIL DO FISINOTERAPEUTA NA
BASICA ESF E NASF ATENCAO BASICA

Grafico3: Insercao do fisioterapeuta na atencdo basica e perfil do fisioterapeuta.
Fonte: Autora Andreia Ferrari Pereira.
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No mapeamento da producdo sobre a tematica constatou-se que Sao
poucos os estudos relativos a insercao de fisioterapeutas no ambito da atencéo
bésica, especialmente nas equipes multiprofissionais seja na EFS, seja no
NASF.

Convém demarcar que, apesar da area da fisioterapia jA ser uma
profissdo com larga atuacdo no atendimento a populacdo e sendo uma
profissdo antiga, regulamentada no Brasil em 1969 pelo Decreto-Lei 938/69,
Lei 6.316/75, Resolucbes do COFFITO, Decreto 9.640/84, Lei 8.856/94, parece
ainda néo ter o devido reconhecimento quando se trata da insercdo desse
profissional na ESF e no NASF.

Destaca-se que, no processo de andlise dos dados emergiu o tema, O

Perfil e a insercao de fisioterapeuta na ESF e no NASF.

3.1 O Perfil e a insercdo do fisioterapeuta na Estratégia de Saude da
Familia e no Nucleo de Apoio a Saude da Familia

Dos seis (6) artigos que abordam o perfil e a insercéo do fisioterapeuta no
EFS e NASF,foi encontrado um (1) estudo sobre o perfil do profissional, (3)
retratam sua inser¢do na ESF, um (1) como integrante do NASF e um (1)
especificou apenas se tratar dessa insercdo na AB, sem explicitar a natureza
do servico.

Considerando a incipiéncia da producdo no campo da fisioterapia e sua
insercdo na AB, foi encontrado apenas um (1) estudo sobre o perfil do
profissional fisioterapeuta nesse cenario.

O artigo A5- Perfil sociodemografico e profissional de fisioterapia e
origem das suas concepgbes sobre ética objetivou conhecer o perfil
sociodemogréfico e profissional dos fisioterapeutas que atuam na cidade de
Santa Maria, RS, e a origem de suas concepcdes sobre ética. A amostra
consistiu de 167 fisioterapeutas, sendo 83% mulheres. O estudo revelou que,
no exercicio da profissdo predominam os profissionais jovens, embora haja
uma parcela significativa de fisioterapeutas experientes e renomados. Os
fisioterapeutas atuavam predominantemente de forma autbnoma, sem vinculo
empregaticio (52,4%), e também em servicos publicos (23,5%) e privados
(20,5%); atendiam em domicilio, em clinicas e consultérios com maior

frequéncia; e possuiam capacitacdo em diversos niveis e areas. A area
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musculoesquelética figurou como a de maior demanda de servico, sendo,
consequentemente, a mais procurada para a realizacdo de especializacdo. A
clientela predominante era de adultos, mulheres e idosos. O processo de
crescimento da profissdo € constante, tanto em areas ja consagradas como
nas emergentes. Todavia, as questdes éticas precisam ser mais discutidas
tanto na formagao académica quanto nas atividades cotidianas, visto que 0s
conhecimentos sobre ética, em geral, eram provenientes da familia e dos
desafios colocados pela pratica profissional. Os fisioterapeutas sé&o
profissionais que investem em sua capacitacdo e, embora alguns se
interessem em capacitar-se na area de saude coletiva ou publica, isso nédo
garante sua atuacdo nessa area. Além disso, ndo existe politica mais
expressiva do sistema de salde publico local para absorver esses
profissionais.

A inser¢cdo do fisioterapeuta na AB na ESF tem como funcdo a
promocéo da saude de individuos e coletividades mediante a¢des educativas e
de cuidado visando a reabilitacdo e um viver mais saudavel. Além disso, o
profissional tem como funcéo a assisténcia integral em todas as fases do ciclo
de vida: crianca, adolescente, mulher, adulto e idoso na atencao primaria.

Alem disso o profissional possui em suas atribuicdes segundo COFFITO
(2014) :

- Auxiliar equipes multiprofissionais a planejar, implementar, controlar e
executar politicas, programas e a¢des de educacdo permanente em servico;

- Desenvolver programas coletivos visando diminuir os riscos de acidente de
trabalho. Avaliar distarbios funcionais e laborativos da populac¢do, promovendo
acOes preventivas de processos que levam a incapacidade funcional laborativa.

Castro et al. (2006) destacam a necessidade de se diminuir a demanda
reprimida em busca de atendimentos fisioterapicos nos servicos de saude.
Para tanto, o fisioterapeuta deve também, realizar atendimentos domiciliares
em pacientes acamados ou impossibilitados de acessar o servigo de saude.

Em nivel secundario ou terciario, a assisténcia fisioterapica visa prevenir
e tratar doencas cardiorrespiratorias, se propondo a estimular acbes que
possibilitem desenvolver habitos de vida mais saudaveis, minimizar sintomas
causados por doencas infecciosas pneumonias e tuberculose, prevenindo

incapacidades e complicacoes.
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Diminuir problemas associados a hipertensao e diabetes, pneumopatias,
cardiopatias e tratamento e reabilitacdo de pacientes com Acidente Vascular
Cerebral (AVC).

Do mapeamento da producédo analisada, foram encontrados cinco (5)
artigos que versam sobre a atuacao de fisioterapeutas na ESF.

O artigo Al- abordou sobre a insercdo do fisioterapeuta no PSF, teve
como foco fisioterapeutas que atuavam em 31 municipios pertencentes a uma
Coordenadoria Regional de Saude, localizada na regido norte do Rio Grande
do Sul. Seu objetivo foi mapear a insercdo do fisioterapeuta na ESF. O estudo
revelou que, nenhum dos fisioterapeutas participantes estava inserido na ESF.
Ademais, muitos municipios nao disponibilizavam o servico de fisioterapia,
motivo pelo qual muitos usuarios precisam se deslocar para outros municipios.
Outras dificuldades elencadas se referem a dor e incapacidade decorrente das
patologias tratadas e niumero elevado de sessdes para o restabelecimento, as
quais, muitas vezes, sdo inviabilizadas em funcao desse deslocamento.

O artigo A2- consiste em um estudo sobre o fisioterapeuta no PSF em
Londrina (PR), que objetivou conhecer as principais caracteristicas do
atendimento fisioterapico no municipio de Londrina (PR) e as dificuldades com
relacdo a atividade profissional. As dificuldades destacadas pela pesquisa
compreendem precarias condicfes de trabalho, falta de recursos materiais e de
espaco fisico para os atendimentos; demanda reprimida por atendimento
curativo/reabilitador e ao reduzido numero de fisioterapeutas atuantes no PSF.
Como aspectos positivos foram destacados a importancia da atuacédo da
fisioterapia na ESF mediante acgdes preventivas e assistenciais, produzindo
satisfacéo profissional.

O artigo A3- Discute a introducdo de atendimentos por fisioterapeutas
nas unidades de APS avaliou o efeito, em indicadores clinicos, da introducéo
de atendimentos fisioterapéuticos individuais semanais em unidades da APS. O
estudo apontou que, os atendimentos fisioterapéuticos semanais realizados em
unidades de APS reduziram 0s sintomas, 0 uso e a quantidade de
medicamentos ingeridos pelos usuarios tratados com alteracOes
osteomusculares e tiveram maior sucesso nagueles que seguiram as
orientacdes dadas pelas fisioterapeutas.Também, sinalizou para a importancia
da insercao da fisioterapia na APS, pois a inclusado desses profissionais nesse
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nivel de atencdo possibilitou a melhora da saude e a reducdo de custos, além
de proporcionar um maior vinculo com a comunidade, facilitar a promocao da
saude e, provavelmente, afetar positivamente a qualidade de vida dos usuarios.

O artigo A4- Fala sobre a atuacédo dos fisioterapeutas dos NASF entre
idosos do municipio de Arapiraca-AL, Brasil analisou a atuacdo dos
fisioterapeutas nos NASF com individuos senescentes residentes no municipio
de Arapiraca-AL, Brasil. Os profissionais incluidos no estudo consideraram
regular e positivo o cuidado ao idoso na ESF e nos NASF, respectivamente. As
intervencdes desses profissionais nos NASF se baseiam em acles
sustentadas na APS e as dificuldades encontradas dizem respeito a equipe
multidisciplinar e a falta de recursos e infra-estrutura. O estudo assinalou que
os fisioterapeutas dos NASF do municipio em estudo desenvolvem suas acfes
na populacdo senescente, com énfase em medidas educativas, preventivas e
promotoras de saude. No entanto, apresenta alguns entraves para sua
insercdo, especialmente no que concerne a pratica da interdisciplinaridade,
distanciando-se do conceito de apoio matricial.

O artigo A 6 — Se constitui em uma pesquisa sobre equipe
multiprofissional em Saude da Familia: do documental ao empirico no interior
da Amazobnia investigou a percepcdo de médicos, enfermeiros, odontdlogos,
fisioterapeutas e psicologos sobre o funcionamento de equipes
multiprofissionais na saude da familia do municipio de Coari (AM). O estudo
apontou que, exceto o discurso dos psicélogos, a percepcao dos demais
profissionais de Saude da Familia demonstra a fragilidade na construcdo do
projeto de intervencdo conjunta, necessario principalmente a ESF,
apresentando a perspectiva de que o trabalho multiprofissional se da apenas
em teoria e ndo na légica que rege o processo de trabalho. Comparando-se os
achados para os profissionais em Saude da Familia com os dos fisioterapeutas
entrevistados, em teoria, 0S primeiros apresentariam perspectivas diferentes,
polarizadas e mais amplas que estes ultimos. No entanto, o foco do trabalho
multiprofissional apenas como sobreposi¢cao de especialidades em um mesmo
espaco, a falta de formac&o universitaria para a integracdo com outras
profissbes e a dependéncia de valores individuais como fator de adesao

profissional a um enfoque diferente do tradicional emergem com 0 mesmo
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conteudo em ambos os grupos de profissionais. A prioridade ao ato clinico

como objeto de trabalho também é similar.

Com base nos artigos analisados, evidencia-se o carater generalista da
atuacao fisioterapica, bem como sua importancia para a promocéo da saude e
qualificacdo da atencdo no ambito da ESF como politica de AB para o sistema
publico de saude.

Em tal contexto, as mudancas no perfil epidemiolégico e as
transformacdes no sistema de saude brasileiro definiram a AB como eixo
central de reestruturacdo do modelo assistencial brasileiro. Desta forma, tanto
a organizacao dos servi¢cos passou a ser repensada, como também o processo
de trabalho e as atribuicbes dos profissionais de salde que atuam neste
contexto (JUNIOR, 2011).

Considerando o fortalecimento da ESF, a melhoria da qualidade e a
resolubilidade da AB, foi criado em 24 de janeiro de 2008, por meio da Portaria
GM/MS n. 154, o NASF, que tem como objetivo ampliar a abrangéncia e o
escopo das acfes de AB, bem como sua eficacia e eficiéncia (Brasil, 2009).

O NASF é uma equipe composta por profissionais de diferentes areas do
conhecimento, que atuam em parceria com o0s profissionais das ESF,
compartilhando as praticas em saude nos territorios sob responsabilidade
delas, agindo diretamente no apoio as equipes e na assisténcia a populacao
das unidades em que o NASF esta cadastrado.

O fisioterapeuta vem adquirindo crescente importancia nos servicos de
Atencdo Basica a Saude. A insercdo desse profissional no servico torna-se
viavel com a criacdo do NASF, porém, também um desafio, uma vez que a
Portaria do NASF deixa a critério do gestor a inclusdo ou nao desse
especialista. Por isso, tornou-se preciso a organizacdo das praticas
profissionais em todas as acdes de sua responsabilidade para assisténcia as
ESF.

O fisioterapeuta do NASF é um dos profissionais que pode colaborar no
rompimento do modelo biomédico, direcionando suas acdes para prevencao e
reabilitacdo das doencas, tracando aspectos importantes para a saude coletiva,
visando a melhoria da qualidade de vida da populacdo atendida. Tendo como
proposta agdes de apoio, como: Interconsultas, visita domiciliar, atendimento
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individual, participacdo em reunides de equipe, educacdo permanente e
atendimentos coletivos através de grupos.

De acordo com o Caderno de Atencdo Basica, o NASF deve atuar
dentro de algumas diretrizes relativas a AB, a saber: acdo interdisciplinar e
intersetorial; educacdo permanente em saude dos profissionais e da
populacdo; desenvolvimento da nocao de territério; integralidade, participacao
social, educacao popular; promocédo da saude e humanizacao (BRASIL, 2009).

Com relacdo a atuacdo dos profissionais de saude, Nascimento (2008)
assinala alguns elementos importantes para a integralidade dessa atencao,
quais sejam:

(...) escuta qualificada, resolutiva, assim como realizar um
atendimento humanizado ser compromissado e estar mais que apto,
mas disposto a prestar uma assisténcia integral, entendendo a
integralidade a partir do “olhar ampliado”, e do “cuidado do individuo
como um todo”, mas também da agédo integral e continua na
promoc¢éo, prevencdo, assisténcia e reabilitacdo (NASCIMENTO,
2008, p. 75).

Neste contexto, a atuagdo do fisioterapeuta no NASF devera superar as
bases conceituais muitas vezes advindas da historia e formacéo, incorporando
em sua pratica os principios do SUS e as diretrizes da AB no que tange a ESF.
Este profissional deve estar apto a realizar acdes de promocédo, prevencao,
reabilitacdo e cura, atividades pedagdgicas, acdes no territorio, articular com
redes de apoio, como também desenvolver atividades intersetoriais e estimular
a gestao participativa, além de humanizar o cuidado (Brasil, 2009).

A insercédo do fisioterapeuta na ESF € um processo em construcéo e, se
faz de forma lenta apesar de se saber que, por meio de sua atuacdo pode-se
reduzir a demanda de atendimento em niveis de maior complexidade de
atencdo a saude e melhorar a qualidade de vida da populacdo.Sendo assim
nao se pode deixar de pensar em qualidade de atendimento sem a inclusao do
profissional na atencao basica.

Com base no artigo analisado, evidencia-se que o fisioterapeuta € um
profissional liberal, pleno e autbnomo da area da saude, o qual ja deixou de ser
apenas um reabilitador, passando a atuar em diferentes areas no sistema de
saude, tais como: na promocgdo, prevencdo, em todos 0s aspectos no

tratamento das diversas patologias, como a dermatologia; saude do trabalho;
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pediatria; ginecologia; ortopedia; traumatologia; neurologia; cardiologia;
pneumologia; reumatologia, e outras areas (BARROS, 2003).

Nessa logica, a fisioterapia tem um papel essencial, de cooperacéo,
diante da nova realidade de saude, por meio da aplicacdo de meios
terapéuticos fisicos, na prevencao, eliminacdo ou melhora da doenca, na
promoc¢ao e na instru¢cdo em saude. Assim, conforme Souza (2003), a insercao
deste profissional no campo da promoc¢éo da saude, prevencao de agravos e
tratamento das diversas enfermidades seria de suma importancia para a
qualificacdo das acdes e servicos de saude na perspectiva da integralidade da
Atencdo Basica e da Estratégia Salude da Familia enquanto diretrizes

programaticas no ambito do SUS.
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4 ALGUMAS CONSIDERACOES

Tendo em vista as informacbes obtidas durante esse trabalho
evidenciou-se a lacuna quando se trata de produc¢des cientifica no que tange a
insercdo do fisioterapeuta na atencdo basica, especialmente na ESF e
NASF.Sendo que o enriquecimento do trabalho de um profissional de sadde se
da por meio de investigacdes € indispensavel novas producdes sobre o tema.

Sinaliza-se para que 6rgaos formadores facam maiores investimentos na
constituicdo de perfil profissional convergente as diretrizes do SUS e da politica
de AB, superando o paradigma do modelo biomédico, pautado na doenca e na
reabilitacdo, ampliando sua abordagem ao agregar outras ferramentas que
visem a promocao da saude de coletividades, tais como acdes educativas
como estratégia para a promocao da saude e matriciamento.

Além disso, € indispensavel a conscientizacdo dos gestores na
priorizacdo da insercdo do fisioterapeuta na Atencdo Basica. Na mesma
direcdo, o proprio MS enquanto promotor e regulador de politicas publicas
parece ndo ter em sua agenda de prioridades a ampliagdo das equipes
multiprofissionais como estratégia de qualificacdo da AB, desconsiderando os
principios do SUS de integralidade da atencdo, da equidade e da
universalidade no acesso as a¢des e servi¢os de saude.

O NASF tem como sua principal funcdo agregar profissionais que néo
fazem parte do ESF para melhorar as a¢des da equipe e a gestao do cuidado.
No entanto, ndo é suficiente para suprir a necessidade de toda a populacgéo.
Como a contratagdo do fisioterapeuta ndo é obrigatoria, assim como nem
sempre se realiza a contratacdo baseada no perfil epidemiolégico da
populacdo, ndo ha fisioterapeutas o suficiente para a demanda. Os motivos
pelos quais isso ocorre ainda ndo sdo bem compreendidos.

Em conjunto com os demais profissionais da equipe levando-se em
consideracdo a proposta da ESF, é inegavel que o fisioterapeuta tem um
grande papel, pois o profissional atua na promoc¢édo da salude e na prevencéo
de agravos, a socializacdo, o trabalho de recuperacdo, a orientacao
especializada e por consequéncia, todo o saber adquirido, para a melhora da

qualidade de vida da populacgao.
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Ademais, é de grande importancia na melhoria da qualidade do servico
oferecido a presenca deste profissional s6 tem a contribuir para melhorar a
qualidade de saude oferecida ao usuério do SUS.

Diante do exposto acredita-se que a atuacdo do fisioterapeuta na ESF &
positivo para a gestdo de um cuidado integral, sem contar nas acoes
especificas da profissdo de prevencao de agravos, reabilitacdo e promocao da
saude beneficio que o fisioterapeuta desenvolve para populagédo que utiliza o
SUS.
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Titulo Autores Periddico Abordagem e Objetivo

tipo de estudo
Al-Insercdo | Delali, Ciénc. saude | Quali-quantitativo.| Mapear a inser¢éo do
do KéllinDaneluz; coletiva;16(s fisioterapeuta no

fisioterapeut
asem
unidades da
atencao
primaria em

salde.

Resende, Thais

de Lima.

fisioterapeut | Wisniewski, upl.1): 1515- programa de saude da
ano Miriam 1523, 2011. familia (PSF) em uma
Programa SaleteWilk. coordenadoria regional
Saude da de saude no RS.
Familia.
A2-O Trelha, Celita Espag. salde | Qualitativa. Conhecer as principais
fisioterapeut | Salmaso; Silva, (Online);8(2): caracteristicas do
ano Daniela Wosiack | 20-25, jun. atendimento
Programa da; Lida, Ligia 2007. fisioterapico no
de Saude Megumi; Fortes, municipio de
da Familia Mariana Londrina(PR)e as
em Hernandes; dificuldades com
Londrina Mendes, relagdo a atividade
(PR). Thaissa de profissional.

Souza.
A3-A Langoni, Rev. bras. Quantitativo, Avaliar o efeito, em
introducdo | Chandra da promog. observacional, individuos clinicos, na
de Silveira; salde analitico e introd_ugéo de

' atendimentos

atendiment | Valmorbida, (Impr.);25(3)j | retrospectivo. fisioterapicos individuais
0s por Luiza Armani; ul.-set. 2012. semanais em unidades

de atencdo priméaria de
saude em Porto
Alegre/RS.
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A4-Atuacdo | Dibai Filho, Rev. bras. Qualitativo, Analisar a atuacdo dos
dos Almir Vieira; promog. descritivo. fisioterapeutas nos
fisioterapeut | Aveiro, Mariana | salde nacleos de apoio a

as dos Chaves. (Impr.);25(4) salde da familia (NASF)
nucleos de out.-dez. com individuos de
apoio a 2012. Arapirica-AL.

saude da

familia

entre idosos

do

municipio

de

Arapiraca-

Al, Brasil.

A5-Perfil Badaro, Ana Fisioter. Quantitativo, Conhecer o perfil sécio
sociodemog | Fatima Viero; mov;24(3): transversal e demografico e

rafico e Guilhem, Dirce. | 445-454, jul.- | descritivo. profissional dos
profissional set. 2011. fisioterapeutas na

de cidade de Santa Maria,
fisioterapeut RS e a origem de sua
as e origem concepcgao sobre ética.
das suas

concepcgdes

sobre ética.

A6-Equipe Moretti-Pires, Rev. bras. Qualitativa. Investigar a percepgéo
multiprofissi | Rodrigo Otévio; | educ. dos médicos e

onal em Campos, Dalvan | m,d;34(3): enfermeiros e

Saude da Anténio de. 379-389, odont6logos sobre o
Familia: do 2010. funcionamento de
documental equipes

ao empirico multiprofissionais na
no interior salde da familia do

da municipio de Coari
Amazbnia. (AM).




