KUNIFASIPE

CENTRO UNIVERSITARIO

CENTRO UNIVERSITARIO DE SINOP
CURSO DE FISIOTERAPIA

KETYLA REGINA DA SILVA SOUSA

ATUACAO DO FISIOTERAPEUTA NA ATENCAO PRIMARIA DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE NO BRASIL

Sinop/MT
2021



KETYLA REGINA DA SILVA SOUSA

ATUACAO DO FISIOTERAPEUTA NA ATENCAO PRIMARIA DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE NO BRASIL

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Banca Avaliadora do Curso de Fisioterapia-
UNIFASIPE, Faculdade de Sinop, como
requisito para obtencdo do titulo de Bacharel
em Fisioterapia.

Orientadora: Prof.2 Me. Mayse Doro Melluzzi

Sinop/MT
2021



KETYLA REGINA DA SILVA SOUSA

ATUACAO DO FISIOTERAPEUTA NA ATENCAO PRIMARIA DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE NO BRASIL

Trabalho de Conclusédo de Curso apresentado a Banca Avaliadora do Curso de Fisioterapia —

FASIPE, Faculdade de Sinop, como requisito para obtencdo do titulo de Bacharel em
Fisioterapia.

Aprovadoem __ /_ /

Mayse Doro Melluzi
Professora Orientadora
Departamento de Fisioterapia — UNIFASIPE

Professor (a) Avaliador ()
Departamento de Fisioterapia — UNIFASIPE

Professor (a) Avaliador (a)
Departamento de Fisioterapia — UNIFASIPE

Fabiano Pedra Carvalho
Coordenador do Curso de Fisioterapia
UNIFASIPE — Faculdade de Sinop

Sinop/MT
2021



DEDICATORIA

A todas as pessoas que em minha vida
demonstraram compreenséo e carinho.
Em especial, aquelas que sempre me

incentivaram a ir em frente.



AGRADECIMENTO

Primeiramente a Deus, porque se nao fosse através Dele, ndo teria conseguido chegar
até aqui.

Ao meu esposo que foi 0 meu alicerce, me dando &nimo e todo apoio em momentos
que pensei que ndo iria conseguir.

A professora orientadora, que me orientou com paciéncia e de forma objetiva para
obter éxito neste trabalho importante.

A todos os professores, do curso de graduacao, que transmitiram seus conhecimentos
e contribuiram muito para nossa formacéo académica.

A todos que de alguma forma contribuiram para a realizacdo e conclusdo deste

trabalho e permitiram o enriquecimento da minha aprendizagem.



“Eu acredito na intui¢do e na inspiragdo. A
imaginacdo € mais importante que O
conhecimento. O conhecimento é limitado,
enquanto a imaginagcdo abraca o mundo
inteiro, estimulando o progresso, dando a luz
a evolucdo. Ela €, rigorosamente falando, um

fator real na pesquisa cientifica”.
(Albert Einstein)



RESUMO

Este trabalho possui como objetivo analisar a insercdo do profissional fisioterapeuta na
atencdo primaria a saude no Brasil. Para isso, foi realizada uma pesquisa bibliogréfica e
andlise de literatura para obter uma compreensdo da trajetoria da fisioterapia e seu campo de
atuacdo e realizar pesquisas a respeito do Sistema Unico de Salde e seu desenvolvimento. O
fisioterapeuta esta qualificado para trabalhar em todos os niveis de atencéo a satde, embora
sua pratica ainda seja fortemente voltada para a reabilitacdo, o que dificulta a incorporacao
desse profissional a equipe de atencdo basica. No entanto, o presente estudo mostra que o
fisioterapeuta pode trazer inimeros beneficios a sua intervengdo na atencdo primaria a saude,
como por exemplo, garantir o vinculo entre prevencdo e promocdo da saude, realizar
diagnosticos fisioterapéuticos e fornecer medidas a fim de aumentar a qualidade de vida.
Conclui-se que a fisioterapia é de grande valor para as comunidades que utilizam esses
servicos, além de favorecer a melhoria da qualidade de vida e longevidade dos pacientes.

Palavras-chave: Fisioterapia. Familia. Satde Coletiva.



ABSTRACT

This work aims to analyze the professional insertion of physical therapists in primary health
care in Brazil. For this, a bibliographical research and literature analysis were carried out to
obtain an understanding of the trajectory of physiotherapy and its field of action, and to
conduct research on the Unified Health System and its functioning. Physical therapists are
qualified to work at all levels of health care, although their practice is still strongly focused on
rehabilitation, which makes it difficult for this professional to be incorporated into the
primary care team. However, this study shows that physical therapists can bring numerous
benefits to their intervention in primary health care, such as ensuring the link between
prevention and health promotion, performing physical therapy diagnoses and providing
measures to improve quality of life. It is concluded that physiotherapy is of great value to
communities that use these services, in addition to contributing to improving the quality of
life and longevity of users.

Keywords: Physiotherapy. Family. Collective Health.
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1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Salde (SUS) é considerado um grande marco na trajetoria da
salde publica brasileira, uma conquista objetivada por mobilizagdes de todas as classes que
culminou com sua criacao, a partir de principios constitucionais e sendo dever do Estado, de
uma rede de planejamento e atendimento que garante o direito a saude integral para todo
individuo que precise de seus cuidados (BRASIL, 2006).

A Atencdo Priméria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atencéo e primeira linha de
contato do usuario com o SUS, tendo suas agdes direcionadas em areas determinadas
(BRASIL, 2012). Apos a sua criacdo foi se modificando e atualizando conforme as demandas
percebidas e tendéncias gerais de saude, em 1994 foram estabelecidas como estratégia de
atendimento primario o Programa Saude da Familia (PSF) e em 2006, nas determina¢des do
Pacto pela Saude o PSF foi incluso dentro da pasta prioritaria da Politica Nacional da Atencéo
Bésica (PNAB) (BRASIL, 2011).

O nivel de prevencdo priméria atua antes do aparecimento da doenga. Quando o
organismo estd em um estado de equilibrio, sdo tomadas medidas para manté-lo nesta
situacdo. Essas acOes incluem a promocdo da saude, que visa mudar estilos de vida,
desenvolver habitos saudaveis, reduzir o risco de doencas e morte e fornecer protecdo
especifica. A partir dai, temos a prevencdo secundaria, quando 0 organismo passa por
mudancas na forma e / ou funcdo, e implementamos o diagndstico precoce e as medidas de
tratamento adequadas. No nivel terciario é necessario minimizar sequelas ou incapacidades
(BARAUNA et al., 2008).

O Plano de Saude da Familia (PSF), depois denominado Estratégia Saude da Familia
(ESF), valoriza a regionalizacdo, se conecta com a populacdo, garante a integralidade na
atencdo basica, valoriza a promocdo da saude por meio do fortalecimento de acOes
intersetoriais, estimula a participagcdo da comunidade e o trabalho em equipe e adota uma
abordagem multidisciplinar. O ESF visa a reorganizacdo da atengdo basica, destacando a
simplificagcdo efetiva da descentralizagdo dos servigos de acordo com a necessidade da
populacdo. O PSF reorganiza as praticas de saude e substitui os modelos tradicionais para
levar saide a familia (LINARD et al., 2011).

Uma das atividades realizadas com maior frequéncia na ESF sdo as visitas

domiciliares, oferecendo aos profissionais a oportunidade de ingressar em um espaco
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domiciliar e, assim, tornando possivel visualizar suas necessidades e potencialidades. A visita
domiciliar visa assim alargar os horizontes das reais condi¢fes de vida da familia e facilitar a
interacdo no seio familiar e social, através do conhecimento do cotidiano,
gerando gratificantes experiéncias para todos os envolvidos (BEZERRA et al., 2015).

A Estratégia Salde da Familia (ESF) € vista como prioridade para a transformacéo
do paradigma do cuidado, que oferece uma nova abordagem a aten¢do a saude, com foco no
cuidado a familia, trabalho em equipe multidisciplinar, prevencdo a salde, promocéo, cura e
recuperacdo. Bem como o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), que visa ampliar o
alcance das atividades da atengdo basica, assim como sua eficacia e eficiéncia. Conta com
uma equipe de especialistas de diferentes areas do conhecimento que trabalham em
colaboracdo com especialistas da ESF (CRUZ et al., 2010).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) € a iniciativa mais importante da organizacao
da Atencdo Bésica a Saude (APS) do Sistema Unico de Saude (SUS). O foco ndo é mais
apenas nas pessoas e nas doencas, mas centrado no coletivo. O processo de trabalho da equipe
de saude passou a dar mais atencdo a promocgdo e manutencdo da saude e a resolucdo das
doencas crénicas (DE SOUZA; BERTOLINI, 2019).

A partir dai, com o registro das reformas sanitarias nas décadas de 1970 e 1980,
formalizou-se o processo de direcionamento da fisioterapia para a pratica preventiva e
promocdo da satde. Cuidado saudavel, tipico de primeiro nivel. Por sua histdria, a profissao é
reconhecida pelo seu trabalho clinico, porém, o fisioterapeuta ndo precisava fazer parte da
equipe da ESF/PSF. No entanto, somente a partir de 2005, o Ministério da Salde vem
apoiando a expansdo do atendimento médico familiar por meio da Portaria n® 1065/GM,
gerando Ndcleos de Atencdo Integral na Saude da Familia, inserindo o fisioterapeuta nas
equipes de atencdo basica (SOARES, 2016).

Em 2006, nas determinacGes do Pacto pela Saude o PSF foi incluso dentro da pasta
prioritaria da Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB) (BRASIL, 2011). Na PNAB, a
atencdo basica ¢ definida como “um conjunto de ag¢des de satide formuladas nos niveis
individual e coletivo, abrangendo a promocao e protecdo da salde, prevengdo de doencas,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manuten¢do da saude”. Essas a¢des sdo formuladas por
uma equipe multiprofissional em territorios geograficamente definidos, dentro de suas
respectivas populacgdes, tornando-se o primeiro ponto de contato entre a populacdo e o SUS.
Nesse processo historico, o SF tem se desenvolvido e é a principal alavanca no Brasil a
promover a APS. Nenhuma outra iniciativa dentro do SUS atingiu a escala desta politica, e
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agora é usada como um exemplo de sucesso em todo o mundo (MACINKO; MENDONCA,
2018).

A PNAB possui a Estratégia Saude da Familia (ESF) como prioridade para manter a
organizacdo do sistema de saude, iniciando-se como uma nova maneira abrangente de APS
para encontrar respostas ao que a populagdo necessita em salde e participando para uma
mudanca do modelo de assistencial atual. A ESF possui como principios fundamentais para
que se desenvolvam as préaticas de saude, Centralidade da imagem individuo/familia, a
conexdo com o0 usuario, a integralidade e coordenacdo da equipe, conexdo com a rede
assistencial, participacéo social e agdes multiprofissionais e intersetoriais participacdo social e
a atuacdo assistencial e intersetorial (OLIVEIRA; BOMBARDA; MORIGUCHI, 2019).

Em 24 de janeiro de 2008, pela Portaria n® 154 foi instituido os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASFs), como resposta a expectativas de uma reorganizacdo da atencao
basica de forma a apresentar uma agcdo mais integralista, com a insercdo de profissionais além
dos quais se viam no PSF e na Estratégia Salde da Familia (ESF), que sdo médicos,
enfermeiros e odont6logos, sendo esses determinados pela demanda de servigos que se
observa na comunidade, sendo definido pelos gestores de satde municipais (BRASIL, 2014).

Profissionais que trabalham na ESF precisam Unir seus conhecimentos e
proporcionar um atendimento humanizado as pessoas. A partir dos principios do SUS, é
imprescindivel que cada membro da equipe esteja disposto a compartilhar metas, decisdes,
responsabilidades e resultados (BARATIERI, 2012).

A ESF visa garantir que os profissionais e 0s postos de saude da familia estejam
proximos a populacdo, promovendo 0 acesso aos servicos bdasicos por meio do
estabelecimento de vinculos entre as equipes e 0s usuarios, € cooperar para a continuidade do
cuidado e aumentar as responsabilidades do cuidado, na capacidade de solucionar 0s
problemas de satde mais comuns (DIAS et al., 2014).

Os fisioterapeutas e equipes do NASF atuam de forma integrada e desempenham um
papel muito importante na prevengdo e promoc¢do da saude. Eles passaram a atender as
necessidades da comunidade em relagdo aos agravos a saude, percorrendo todo o ciclo de vida
guebrando o preceito que a fisioterapia € uma profissdo apenas reabilitadora (DE SOUZA,
BERTOLINI, 2019).

Os fisioterapeutas que atuam na APS desenvolvem habilidades, competéncias e
conhecimentos diferentes daqueles desenvolvidos pelos fisioterapeutas que atuam em outra
area, principalmente para identificar sinais e sintomas de condic@es clinicas e socioculturais

além das doencas musculoesqueléticas, para estabelecer diagnostico fisioterapéutico precoce e
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atuacdo mais eficaz, evitando o uso excessivo de remédios. Como fisioterapeuta neste nivel de
atencdo a salde, possui destaque na educacdo, prevencdo e atendimento fisioterapéutico
coletivo e individual, uma abordagem interdisciplinar, ampliando a compreensdo dos
determinantes sociais da satide, e um novo conceito de sadde (SA, 2014).

Os NASF's ndo sdo considerados como porta de entrada direta a rede de salde
curativa, como atendimentos especializados individuais. Sua fungdo primordial € compartilhar
conhecimentos, via atendimento multiprofissional, integrando areas distintas de atuacao
profissional para desenvolvimento de acGes comunitarias junto a comunidade que se
enquadram na area adstrita de sua Equipe de Saude da Familia correspondente
(GIOVANELLA et al., 2020).

Os profissionais de salde que trabalham nos NASF's possuem uma proposta de
atuacdo em saude focada principalmente na promocéo, fazendo parte de suas competéncias o
levantamento de dados territoriais e epidemiolégicos, a educagdo permanente, a
interdisciplinaridade de agbes por meio de trabalhos que envolvam alguns profissionais e
possuam 0 objetivo de favorecer maior qualidade de vida a comunidade atendida
(BARBOSA, 2010).

Dentro da APS o fisioterapeuta pode atuar de diversas formas com todos os tipos de
pacientes, uma vez que promocao a saude e prevencao a doencas é interesse de todos. Pode-se
citar brevemente que esse profissional apresenta impactos positivos em suas acdes na saude
do idoso, da mulher e gestante, do trabalhador, na educacao postural, nos grupos especificos
entre outros. (QUARTIERO, 2012).

Os servicos prestados pela fisioterapia fazem parte da proposta do SUS, que visa
atender as necessidades espontaneas por meio do acolhimento semanal dos usuarios. Também
é desenvolvida avaliacfes e cuidados pessoais, atividades em grupo e visitas domiciliares,
além de orientar pacientes e seus familiares. Diversas atividades e palestras vém sendo
realizadas no ambito do PSF. Entre eles, acontecem acgdes especiais para gestantes,
hipertensos, diabéticos e pessoas com hanseniase (BARAUNA et al., 2008).

De acordo com relatos da equipe de cuidadores, pode-se observar uma grande
correlacdo na atuacdo do fisioterapeuta: o estado clinico dos pacientes atendidos pelo
fisioterapeuta em casa é mais favoravel, principalmente nos sintomas comuns de dor,
parestesia, escaras e Ulceras em pacientes crénicos. Importante Diminui¢do nas atividades
diarias. Portanto, ressaltamos que o fisioterapeuta € um dos principais profissionais, pois além
de reduzir os problemas de saude, busca restaurar a qualidade de vida para cada paciente

individualmente e favorecer melhores funcGes aos pacientes (PEREIRA et al., 2020).
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O atendimento individual, principalmente o voltado para domicilio, com pacientes
acamados e que precisam de uma fisioterapia com padrdo mais reabilitadora, ainda é mantido
dentro da saude primaria e tem uma fungdo primordial na qualidade de vida desses pacientes,
ndo podendo ser excluida. Porém, ainda hd um grande campo para ser explorado na atuacéo
desse profissional no que se d& a promocdo a saude, que serd debatido nesse trabalho
(BRASIL, 2009).

Dessa forma, a inclusdo do profissional fisioterapeuta € um exemplo de atualizacao
do sistema de saude primario, visto que, até pouco tempo atrds, a presenca desse ndo era
obrigatéria ou ao menos questionada formalmente dentro das unidades bésicas de saude,
embora a fisioterapia seja uma das ferramentas para alcancar a integralidade do sistema, uma
vez que suas contribuicbes sdo varias pelo fato de serem profissionais generalistas com
capacidade de atuacdo em todos 0s niveis de atencdo e entre elas, a promoc¢éo a salde e
prevencéo de agravos e doencas (PORTES et al., 2011).

E determinacdo do Codigo de Etica da profissio que o fisioterapeuta tenha
autonomia na avaliacdo, diagnostico fisioterapéutico, tratamento e alta do paciente no que
compete suas atribuicdes, e em especial a Resolu¢cdo COFFITO-10 e COFFITO-80 citam que
esse profissional atua no planejamento e execucdo de acles preventivas e de promogdo a
salde, participando de equipes de salde em programas de assisténcia a populagdo (FREITAS,
2016).

Embora essas previsdes, alguns debates na inclusdo do fisioterapeuta dentro da
atencdo primaria sdo observados, autores citam principalmente a falta de estruturacdo
governamental e vagas publicas em todo territério nacional (TAVARES et al., 2018),
desconhecimento académico das agOes profissionais dentro da APS e contentamento com o
ensino proposto (ROSA, et al., 2020), e falta de autonomia profissional e recursos (SOUZA,
etal., 2013).

Junto a isso, politicas que propiciem a insercdo dentro dos cursos de fisioterapia de
matérias e praticas voltadas a salde publica sdo a¢Oes importantes na caminhada para a
inclusdo desse profissional na atencdo basica, uma vez que dessa forma o fisioterapeuta teria
uma viséo diferente de sua atuagéo, perpassando a visdo reabilitadora, buscando fazer parte de
equipes de saude e alterando a visdo do proprio usuario do sistema sobre seu trabalho
(BISPO, 2010).

Mediante ao descrito, o presente artigo busca mostrar a importancia e competéncias
do profissional fisioterapeuta dentro da atencdo bésica da rede de saude publica brasileira, sua

trajetdria, situacdo atual, desafios e relevancia para a salde geral dos usuarios desse sistema.
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1.1 Problematizagédo

Por conta de seus grandes numeros e universalidade de atendimento, o SUS é
considerado o maior sistema publico de satde do mundo, sendo diretamente responsavel por
mais de 200 milhdes de brasileiros, ndo apenas no tratamento de doencas, mas também na
promocdo de salde. Dessa forma, entende-se que é necessario que haja um entendimento de
todos da atuacdo do fisioterapeuta na atencdo primaria do SUS, haja visto que € da
competéncia desse profissional inimeras condutas necessarias para a saude completa e de
qualidade do individuo e a auséncia do seu servi¢o poder gerar impactos negativos tanto para
0 cidadd@o quanto para o préprio sistema.

1.2 Justificativa

O fisioterapeuta em sua formacéo académica possui habilidades e competéncias néo
apenas de reabilitacdo e curativas, mas também de agente promotor de salde. A fisioterapia
preventiva tem a capacidade de diminuir a incidéncia de doencas e agravos de salde e cada
vez mais vém se mostrado uma ciéncia estruturada em boas evidéncias. O SUS, em niveis de
atencdo bésica, deve realizar promo¢do da saude, prevencdo de doencas e educacdo
continuada. Dessa forma o fisioterapeuta se encaixa dentro da atuacdo da atencéo bésica e de
suas equipes multiprofissionais. Porém, ainda é necessario a discussao e acesso a informacao
tanto de académicos de fisioterapia quanto da populacdo em geral, de como se d& o processo
de inclusdo desse profissional e das possibilidades de atuacdo. A relevancia desse tema se da
pelos motivos citados e também pelo entendimento que a qualidade de vida se d& mais do que
o0 tratamento das doencas, mas pela manutencdo continuada de todos os aspectos de vida de
uma pessoa e a fisioterapia possui a qualificacdo necessaria para identificar e trabalhar sobre
esses aspectos, sendo necessario o entendimento desses processos pelo fisioterapeuta desde a

sua formagéo.

1.3 Objetivos
1.3.1 Geral

Apresentar a atuacdo da fisioterapia na atencdo primaria a satde dentro do Sistema
Unico de Satde (SUS)

1.3.2 Especificos

* Elucidar a estruturacio do Sistema Unico de Satde com foco na ateng&o primaria;
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* Explicar a atuacdo da fisioterapia dentro da atencéo primaria em saide no Sistema
Unico de Satde do Brasil;
* Debater sobre a relevancia e perspectiva do fisioterapeuta dentro da atencgéo

priméria em sadde no Sistema Unico de Sadde do Brasil;
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2. MATERIAIS E METODOS

2.1 Tipo de pesquisa

O presente trabalho se trata de um estudo com método de abordagem qualitativa,
sendo do tipo revisdo bibliogréafica, ou seja, buscando compreender o tema compilando
perspectivas e conclusdes de varios autores sobre o tema e objetivos propostos.

A pesquisa bibliografica, segundo Siqueira (2002), procede todo estudo mais
aprofundado de uma questdo cientifica. Seu principal objetivo é identificar e sistematizar o
que ja foi publicado sobre o tema estudado.

2.2 Aspectos éticos

Esse trabalho utiliza como fontes de dados artigos, periodicos, teses e demais
materiais publicados com livre acesso online, sendo devidamente citados e descritos 0s meios
de acesso e data na revisdo bibliogréafica. Dessa forma, o estudo dispensa apreciacao ética

consoante o estabelecido na resolucdo 510/16 do Conselho Nacional de Saude.

2.3 Anélise de dados

Os trabalhos sdo escolhidos conforme a anélise de sua estruturacdo metodoldgica,
sendo coerente com 0 proposto nesse estudo. Este modelo de abordagem metodoldgica
possibilitard realizar andlises de artigos cientificos, livros, capitulos de livros, revistas
cientificas, sites eletrdnicos, jornais, leis, publicacdes de drgaos federais de saude e da unido,
dentre outros, promovendo a discussdo do problema apresentado, publicados em periddicos
indexados nas bases de dados a serem descritos: Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Elsevier e PubMed.

Os unitermos utilizados foram: historia do SUS, estrutura do SUS, diretrizes do SUS,
atencdo bésica no Brasil, implantacdo do NASF, fisioterapia na atencdo bésica e primaria,
fisioterapia no SUS, fisioterapeuta na atencao primaria, fisioterapia de prevencédo. Os critérios
de inclusdo nessa pesquisa sdo: artigos cientificos, teses e publicacdes online referentes ao
tema com disponibilidade online na integra, possibilitando analise completa do documento
publicada na lingua portuguesa e inglesa. Com metodologia coerente e assunto pertinente a
construcdo desse trabalho, além de artigos de referéncia e leis publicadas a partir de 1990 e
artigos de revisdo a partir de 2007. No total, 66 artigos serdo analisados, incluindo manuais

técnicos, publicacdes e cartilhas do Ministério da Saude do Brasil.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 O Sistema Unico de Satde (SUS)

A constituicdo de 1988, em seu artigo 196 regulamentou que “a satude ¢é direito de
todos e dever do Estado”. A partir dessa colocagdo foi possivel implementar no Brasil o SUS
— Sistema Unico de Sadde de maneira universal (BRASIL, 2002).

Anteriormente ao SUS, o0 manejo da salde se baseava em aces quase que
exclusivamente de promoc¢do a salde do Ministério da Sadde (MS), como controle de
endemias e campanhas de vacinagdo, ofertadas de maneira igual para toda populagdo
(FIGUEIREDO, 2007).

A formulacdo do SUS abrange diversos movimentos sociais, que se expressam Na
Conferéncia Nacional de Salde, devido ao longo histérico de centralizagcdo do poder das
politicas de salde e aos resultados da oferta de diversos beneficios em suas politicas
constituicdo (DE OLIVEIRA et al., 2007).

Durante os 30 anos de implanta¢do do SUS, a atencdo primaria a saude, assim como
0 sistema de saude, passou por mudangas profundas. Em 1980, antes da implantacdo do SUS,
ndo existia uma politica nacional de atencdo basica com cobertura e atencdo fragmentadas. O
seguro social com assisténcia médica oferecia atendimento de emergéncia e servicos
ambulatoriais sem um clinico geral. Os trabalhadores rurais eram parcialmente cobertos pelo
FUNRURAL, recrutando terceiros, em hospitais gerais de caridade. Nas areas rurais das
regides Norte e Nordeste, eram cobertas pela Fundacdo SESP vinculadas ao Ministério da
Saude prestavam diversos servigos de combate as endemias (PINTO; GIOVANELLA, 2018).

As acOes hospitalares estavam restritas apenas a alguns hospitais de referéncia com
enfoque na psiquiatria e controle da tuberculose e alguns outros servigos especiais. Esse tipo
de servico era chamado de assisténcia médico-hospitalar, ofertado em municipios e estados
pontuais e tinha como publico alvo os indigentes, sendo considerada por muitas vezes uma
filantropia (SANTOS, 2018).

A primeira acdo governamental que incluiu grande parte do territorio brasileiro num
programa de acesso a saude integrado foi o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social — INAMPS, porém sua destinacdo era apenas para trabalhadores formais,
com “carteira assinada” e seus dependentes. O INAMPS aplicava recursos para assisténcia a

salde, por meio de superintendéncias estaduais conforme a arrecadacdo de cada regido, em
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desenvolvimento de postos de atendimento e compra de servigos privados disponibilizados
aos seus usuarios (MENICUCCI, 2014).

O INAMPS, por seu carater nacional, forneceu dadas e estruturacdo que foram
parcialmente utilizados pelo SUS, e sua extin¢do aconteceu apenas em 1993 pela Lei n° 8.689
que determinou que suas atividades e competéncias fossem transferidas integralmente para o
SUS (SANTOS, 2018).

Um dos grandes marcos historicos que tiveram impacto no que se conhece hoje e tem
subentendido como salde, foi a criacdo do Ministério da Salde, no governo Vargas, no
mesmo momento em que empresas buscavam a criacdo de préprias assisténcias médicas,
iniciando assim, bases para a criacdo da previdéncia privada (DE OLIVEIRA et al., 2007).

Nos primérdios de sua criacdo, o Ministério da Saude (2010), considerava o Sistema
Unico de Saude - SUS “uma nova formulagio politica e organizacional para o reordenamento
dos servigos e agdes de saude estabelecida pela Constituicdo de 1988,

O desenvolvimento do SUS n&o ocorreu sobre a base estrutural de seus antecessores
ou de outros programas de salde antes propostos. Sua criacdo se deu a partir de
reivindicacdes de varias cidades, por meio de seus secretarios municipais de saude e
motivados pela baixa efetividade e abrangéncia do sistema de salde atual, buscando um
sistema que fosse universal em relacdo ao atendimento, num movimento denominado
“Movimento Sanitarista.” (PAIVA, 2014).

E chamado de Sistema “Unico” de Saude, pois suas doutrinas e principios
organizacionais devem ser seguidos com unanimidade em todo territério brasileiro, dividindo-
se dentro das esferas nacionais, estaduais e municipais. O SUS néo é uma instituicdo, mas sim
um sistema que envolve um conjunto de unidades, acGes e servi¢cos que se intercomunicam
dentro dessas esferas e trabalham para uma finalidade em comum (NORONHA,; PEREIRA,
2013).

Apos a promulgacdo da Constituicdo Federal e da Lei n° 8.080 / 90, em 1988, o
governo municipal passou a ter uma posi¢gdo dominante no desenvolvimento das atividades e
servicos médicos. Com a implantacdo do Programa Saude da Familia (PSF) em todo o Brasil,
foi criado a Estratégia de Saude da Familia (ESF). Inicialmente, cada ESF atendia até 4.500
pessoas, ao longo dos anos, esse nimero caiu para 4.000 e 3.000. Os agentes endémicos que
atuam em acoOes voltadas para a dengue s6 desenvolveram a¢Ges amplas de vigilancia a saude
a partir da década de 2010, com incentivo do Ministério da Saude para integré-los & ESF
(PINTO; GIOVANELLA, 2018).
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Embora o modelo seja unificado, as diretrizes administrativas do SUS permite uma
descentralizagcdo das acdes por ele tomadas, garantindo uma maior participagdo em suas
decisbes e tornando mais especificada e coesa para cada municipio e estado, garantindo a
equidade na distribuicdo de servicos e recursos, conforme suas demandas. Dessa forma, se
garante também uma participacdo popular mais forte, pois h&d a necessidade de recurso
humano para montar conselhos de salide em todos os niveis com finalidade de decidir sobre
suas acgdes, principalmente quando se pensa no nivel basico (CONASS, 2015).

A criacdo do SUS representou uma nova visao sobre a satde no pais, entendendo nao
apenas como a reparagdo de agravos de salde, com foco total na doenca, mas agora também
com atencdo as causas e a qualidade de vida da populagdo. Para isso, 0 sistema passou a
colocar em suas pautas também questBes de alimentacdo, educacdo, renda, meio ambiente,
moradia, saneamento basico, vigilancia farmacoldgica e sanitaria entre outros (FARIA;
BERTOLOZZI, 2010).

Figura 1. Esquematizacéo dos principios do SUS.

Principios do SUS

Universalidade
Eqlidade
Integralidade

=L AN

Part1c1pacao Regionalizacaoe Descentralizacaoe
‘ Popular Hierarquizacao Comando Unico
\ J

O SUS pode ser entendido como um nucleo comum (Unico), que
concentra os principios doutrinarios, e uma forma de organizagao
e operacionalizacdo, os principios organizativos.

Fonte: SUS (s.d.)!

A figura 1 mostra que na estruturacdo do SUS estdo presentes alguns principios
basicos que devem nortear a distribuicdo de estabelecimentos, servicos e recursos, sendo eles:
o0 principio da universalidade, que é a garantia do acesso a todas as pessoas e sendo dever do
estado, da equidade, busca corrigir as inequidades sociais e econdmicas, significa nao

distribuir os recursos igualmente por cidade, estado ou regido, mas entendendo as

! Disponivel em: https://cartaodosus.info/principios-do-sus/



22

necessidades especificas coletivas e individuais, dividir recursos de forma mais justa e evitar
sobras e excessos (SAUDE, 2020).

O principio da integralidade garante que o SUS atenda seus usuarios desde as
necessidades preventivas até as curativas, da vacina ao transplante, terminando com a
dicotomia de responsabilidade que ocorria antes de sua implantacao, sendo o SUS responséavel
pela satde integralmente do individuo. A constituicdo ainda reforca que agdes preventivas
devem ser priorizadas, porém sem prejuizos ou atrasos das acdes de assisténcia
(GIOVANELLA etal., 2012).

O principio da descentralizacdo ocorre por meio da distribuicdo do poder politico, de
recursos e de responsabilidades entre as esferas federais, estaduais e municipais, tendo cada
uma dessas um Orgao administrativo que comanda suas competéncias. O Ministério da Salde,
secretarias estaduais e secretarias municipais sdo os 6rgdos de competéncia administrativas
correspondentes as esferas federais, estaduais e municipais, respectivamente. A
descentralizacdo garante o cumprimento dos principios e diretrizes do SUS e otimiza
processos administrativos (PINAFO et al., 2016).

Um guia para regionalizacdo e descentralizacdo em sistemas para entender as
diferencas epidemioldgicas, indicadores socioecondmicos, e perfil social de cada regido para
otimizar a distribuicdo de servicos e recursos conforme a necessidade da populacdo. A
atencdo bésica, dentro da esfera municipal, € muito importante dentro desse principio, pois ela
é quem esta faz o contato direto e continuado com os individuos que compde cada regido. A
hierarquizacdo, que € um apontador dos niveis de complexidade de cada servico, € um
norteador da regionalizacdo, assim se determinard qual 6rgdo ou servico tal regido precisa
(CONASEMS, 2019).

O principio de organizacdo é definido como: regionalizacdo e hierarquizagdo, que
define que a rede de servigos do SUS necessita ser organizada de maneira regionalizada e
hierarquizada, sendo possivel permitir o conhecimento mais abrangente dos conflitos de satde
da populacdo em uma determinada &rea, sendo mais facil realizar acGes de vigilancia
sanitéria, epidemioldgica, educacdo em salde, controle de vetores, acfes de atencéo
ambulatorial e hospitalar, além de educacdo em saude (DE OLIVEIRA et al., 2007).

A participacdo da comunidade foi uma solicitacdo desde a Reforma Sanitaria, pois
era composta pelos apoiadores da causa em movimentos sociais, profissionais da saude, e
politicos que entendiam que a salde precisava ser universal e integral, e a participagdo social
seria 0 ponto chave para assegurar a manutencao dos interesses de para quem o SUS deveria

atender, sem ser ameacado pelo sistema capitalista ou oligarquias. Embora ndo seja uma
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diretriz diretamente, a participagdo da comunidade estd presente na organizacdo e
operacionalizacdo do sistema, pondo-se ao lado das demais diretrizes em importancia e marca
indenitaria (MENICUCCI, 2014).

Os ndmeros do SUS impressionam. Segundo dados do DATASUS e IBGE, em
janeiro de 2021 estavam registrados no Brasil aproximadamente 335 mil estabelecimentos de
salde com gestdo publica, atendendo um total de 193.976.530 de brasileiros. Apenas de
recursos humanos, o SUS emprega atualmente cerca de 3,29 milhdes de profissionais da
salde, sendo mais de 90 mil fisioterapeutas em todo Brasil. Esses numeros expde a
grandiosidade que é o SUS, sendo considerado mundialmente como o maior sistema publico
de satide (SAUDE, 2010).

Ao mesmo passo, o perfil epidemioldgico da populacdo vem mudando, isso estd
ocorrendo, entre outros motivos, por conta do desenvolvimento de novas tecnologias no
rastreio de dados de salde e diagnéstico e também pela visdo abrangente do significado de
salde como ndo apenas um estado de ndao doente. Para se adequar a essa nova demanda 0s
servicos de saude precisam se redefinir ao mesmo passo, tanto no perfil profissional quanto
em seus espacos fisicos, e pensar também em questbes como prevencdo, promogao e

educacdo em salde além da reabilitacdo convencional (BRASIL, 2011).

3.2 A Atencao basica do SUS

Atencdo béasica é o termo utilizado para designar o primeiro nivel de servigo
assistencial de salde oferecido pelo SUS. E composta pelas especialidades de ampla
abrangéncia como clinica médica, pediatria e obstetricia e engloba um conjunto de processos
e acOes tanto no carater individual quanto coletivo, compreendendo a promocdo de salde,
prevencdo, diagndstico e tratamento de doencas e reabilitacdo dos pacientes. Além disso,
também é de sua competéncia identificar e encaminhar os usuarios para os demais niveis de
atenco, conforme sua necessidade (SAUDE, 2007).

Na atencdo bésica, a fisioterapia também & o primeiro contato para encaminhar 0s
casos que requerem atendimento profissional. Portanto, eles reiteraram a necessidade de
atendimento médico para pessoas com deficiéncia, isso deve acontecer nos diferentes niveis
do sistema de saude recebendo atendimento pelo Sistema Unico de Satde (SUS) (DA
FONSECA et al., 2016).

Dentro do contexto de saude publica, o termo APS - Atencdo Priméria a Saude e AB
— Atencdo Basica possuem o mesmo significado. A APS ndo é um conceito apenas brasileiro,

em outros paises como os Europeus, Canada e Nova Zeléndia a atencdo bésica € pauta nos
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debates de seus governos sendo que todos eles apresentam principios parecidos, sendo eles:
primeiro contato, abrangéncia ou integralidade, coordenagdo e longitunalidade (BRASIL,
2011).

Seu objetivo é a prestacdo de um servico de atencéo integral de primeiro contato, que
tenha uma repercussao na situacdo de salde da pessoa, ndo apenas na auséncia de doengas,
aumentando a autonomia do individuo e nos determinantes e condicionantes de saude de uma
regido (SANTOS et al., 2018).

Os fisioterapeutas podem - e devem - usar sua abordagem e capacidade de acdo no
setor de prevencdo e cuidados. Outro tema interessante a ser abordado pelo profissional € a
realizacdo de acOes de educacdo para promocao da salde e prevencdo de doencas em toda a
comunidade. No campo especifico da fisioterapia, 0 objetivo geralmente € aumentar a
conscientizacdo sobre a fisioterapia ao paciente e sua familia, trabalhando e buscando
priorizar a prevencdo (MIRANDA, 2017).

As Unidades Basicas de Saude — UBS sdo os locais onde se instalam as equipes
Saude da Familia e dos NASFs. E a parte do SUS mais capilarizada e descentralizada,
ocorrendo de maneira mais préxima a vida das pessoas e também ser o local de contato inicial
preferencial, funcionando como uma porta de entrada para o sistema de salde. Para isso, é
necessario que esteja bem alinhada com os principios de universalidade e equidade, que pense
em suas estratégias com acessibilidade, continuidade, vinculo, humanizacgéo do atendimento e
cuidado (GIOVANELLA et al., 2020).

Tem em seus fundamentos a determinacdo de um territério adscrito para
possibilidade de planejamento de suas agOes, a viabilizacdo do atendimento de todo e
qualquer individuo que necessitar sem diferenciacdes excludentes, assim como perceber e
direcionar suas caréncias, a orientagdo de responsabilizagdo das equipes para as populacdes
adstritas, a coordenacao de suas proprias acdes e a estimulacdo da participacdo comunitaria
(BRASIL, 2012).

O Pacto de Indicadores da Atencdo Bésica & um recurso concedido pelo Ministério
da Saude que, utilizando os dados cedidos pelas secretarias estaduais € municipais, monitoram
as acles e atividades dos estabelecimentos e servi¢os de satde publicos, em todos 0s seus
niveis de atuacdo, entre elas a atencdo basica. Esse material possibilita a conducéo da gestéo
do SUS baseados em evidéncias epidemioldgicas, aumentando sua assertividade e reduzindo
gastos desnecessarios, criando rotinas administrativas objetivas e de dinamica aplicavel
(SILVA; KHAMIS, 2018).
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Prevengdo em saude significa tomar medidas precoces para prevenir o
desenvolvimento da doenga e esta relacionada ao desempenho de todos os profissionais de
salde. A prevencdo visa cultivar a consciéncia de satde de individuos que possam construir
um bom relacionamento para sua saude e qualidade de vida. Com isso, pode ser aplicado a
qualquer situacdo, nivel de atividade ou campo, assumindo sua indivisibilidade e completude
(BARAUNA et al., 2008).

Pela prépria satde ser um processo dinamico, o0 SUS pode e vem sofrendo alteracGes
durante os anos, a fim de se adequar as novas realidades e demandas. Em 1994 houve a
instituicdo do Programa Salde da Familia (PSF), tornando-se um conjunto de acdes para
reorientar o atendimento da atencdo priméria a satde, seguindo os principios do SUS e com
objetivo de aumentar o acesso da populacdo a politicas e acGes de promocao e prevencdo de
salide, que eram bem escassas na época e restritas a grandes centros (BRASIL, 2011).

Atualmente, o funcionamento do PSF é regulamentado pela Politica Nacional da
Atencdo Bésica (PNAB), publicado primeiramente em 2006, apés o desenvolvimento do
Pacto pela Saude (BRASIL, 2006).

Em 24 de janeiro de 2008, pela Portaria n® 154 e a partir de debates em todo Brasil
em que se verificou a necessidade de ampliar a resposta a novos problemas de saude
identificados, foram instituidos os Nucleos de Apoio a Salde da Familia (NASFs). A
principio os NASFs ndo estavam presentes em grande parte dos municipios brasileiros, porém
logo que determinado suas diretrizes no Caderno de Atencdo Basica n® 27 o numero de
nucleos foi aumentando gradativamente (BRASIL, 2014).

Conforme a Pnab;

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia sdo equipes multiprofissionais, compostas
por profissionais de diferentes profissdes ou especialidades, que devem atuar de
forma integrada e apoiar os especialistas da equipe de Salde da Familia e das
equipes de Atencao Basica (BRASIL, 2012, p. 18).

O aumento da efetividade da Atencdo Basica foi o principal objetivo da implantacéo
do NASF nos municipios brasileiros. Os repertorios de acGes da Atencdo Baésica sdo
ampliados dessa forma, pelo melhoramento das ofertas de cuidado, assim como 0 acesso dos
cidadéos de atendimento mais coerente com sua necessidade e a efetividade do trabalho dos
profissionais da saide (BRASIL, 2014).

O NASF apresentou um novo método de abordagem do usuério, incluindo varias

outras profissdes em seu quadro tatico, entre eles o fisioterapeuta. Assim, o planejamento do
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trabalho das equipes e profissdes que atuam no NASF passa se pautar em uma concepgéo de
trabalho totalmente nova que utilize a acdo conjunta, integrada e intersetorial, enquanto
mantém os preceitos basicos do SUS de conceito ampliado de saude e participacdo da
comunidade (SOUZA, et al., 2013).

3.3 Clinica ampliada

A clinica ampliada é uma resolucdo da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH). E
recomendavel que os profissionais da salde de regides diferentes dialoguem mais com 0s
usuarios, desenvolvendo um esboco que destaque os sintomas e antecedentes de vida, e nesta
base e escuta partir para o desenvolvimento de tratamentos especificos. Esse processo gera
mais autonomia para 0 paciente, pois a conclusdo depende do compartilhamento de
responsabilidades, da participacdo e do auxilio ao usuario na descoberta da causa da doenca,
além de perceber que o conhecimento e as habilidades dos profissionais de salde sdo
limitados para sua adocdo (ELIEZER et al., 2021).

Portanto, expandir a clinica refere-se a ajustar o referencial tedrico de acordo com as
necessidades dos usuarios. A clinica ampliada combina servicos de saude e politicas publicas

de salde para aumentar a promog&o a salde e diferenciar cada paciente (SUNDFELD, 2010).

3.4 Competéncia cultural

A competéncia cultural é derivada da pratica da APS, incluindo a habilidade dos
profissionais de salde em identificar as caracteristicas culturais dos usuarios e familiares,
promover relacionamento e comunicacdo, e oferecer tratamento integral para atender as
necessidades e expectativas da populacdo dada a situacdo econdmica, fisica e cultural
(ELIEZER et al,. 2021).

3.5 Orientacao familiar

A orientacdo familiar significa mudar as acdes da equipe multiprofissional de saude
através de métodos familiares utilizados em diferentes fases, permitindo que o profissional
estabeleca contato espontdneo com o usuério e sua familia, facilitando o tratamento quando
necessario. A partir do entendimento da estruturacdo familiar, uma equipe de salde
especializada implementara diversas praticas diferenciadas ao longo do tempo. O contato da
equipe com individuos e familiares é baseado no respeito pela formacao religiosa da familia e
acoes de acompanhamento (STARFIELD, 2002).
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3.6 Orientacdo comunitaria

A orientacdo da comunidade pode expandir a conexdo entre a equipe de saude e a
comunidade que atende. Quando a APS aplica a consulta a comunidade, ela usa habilidades
clinicas, epidemiologicas, de ciéncias sociais e de pesquisa de avaliagdo como recursos
suplementares para padronizar programas para atender as necessidades de saude especificas
de populagbes especificas. Portanto, € preciso definir e apresentar a comunidade; reconhecer
0s problemas de salde que existem na comunidade; modificar e atualizar os procedimentos
para resolver esses problemas e monitorar a eficacia das mudancas feitas nos procedimentos
(ELIEZER, et al., 2021).

3.7 Coordenacao

Tem como premissa a continuidade do cuidado, seja por meio da assisténcia prestada
pelo mesmo profissional ou por meio do prontuario, além de reconhecer os problemas
resolvidos em outros servicos e integra-los ao cuidado geral do paciente. Os prestadores de
cuidados primarios devem ser capazes de integrar todos os cuidados ao paciente (PINTO;
GIOVANELLA, 2018).

3.8 Longitunalidade

Entende-se que a vertical se refere ao atendimento médico prestado por uma equipe
especifica aos pacientes, que foram acolhidos de forma holistica ao longo dos anos. 1sso
promove a familiaridade e a confianca entre as duas partes, e essa interacdo € estabelecida
principalmente por meio do didlogo. A longitunalidade se desenvolveu no momento em que a
equipe de salde atua na atencdo continua, independentemente de a existéncia de um problema
especifico relacionado ao tipo de salde ou lesdo é determinada quando o usuario busca e
estabelece um relacionamento de longo prazo com a Unidade de Saide da Familia (USF)
(BARATIERI, 2012).

Desde 0 momento de entrada na atencdo basica, o fisioterapeuta tornou-se um
profissional com importante valor e exceléncia nos seguintes aspectos como promocao da
salde, prevencdo de doencgas e educacdo para a saude. Afinal, eles sdo responsaveis por fazer
bom progresso e aplicabilidade nas questdes relacionadas a educagéo, prevencao e assisténcia
coletiva na atencdo primaria a saude, e por esclarecer e integrar as metas de planejamento,

controlar e executar projetos e planos (MIRANDA, 2017).
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3.9 Apoio matricial

O apoio matricial é definido como um modelo organizacional no qual as equipes que
atuam com a populacdo obtém apoio técnico em determinada area, proporcionam um espaco
de construcdo compartilhado de apoio técnico-ensino e de enfermagem as equipes das
unidades de salde e aprimoram sua capacidade de resolucdo. Os apoiadores da matriz devem
ser especialistas que sejam diferentes da equipe de Salde da Familia em termos de
conhecimento e perfil, fornecendo conhecimentos e intervencdes para melhorar a capacidade
de resolucdo da equipe de saude (HORI; NASCIMENTO, 2014).

No que se refere ao apoio matricial, o Ministério da Saude regulamenta que existe
atualmente uma nova forma de producdo do apoio matricial, em que duas ou mais equipes em
processo de construcdo conjunta elaborem uma proposta de intervencdo educativo-terapéutica
com a participacdo de diferentes niveis e areas de especializacdo para formar uma equipe
interdisciplinar com o objetivo de aumentar a area de atuacdo e acbes de qualificacdo (DA
SILVA MAIA et al., 2015).

O apoio matricial em saude visa garantir o apoio profissional as equipes e
profissionais responsaveis pelo atendimento dos agravos & salde. E um método de trabalho
que complementa os métodos de trabalho especificados no sistema hierarquico. O apoio
matricial visa fornecer suporte assistencial e suporte técnico didatico a equipe de referéncia.
Isso depende do compartilhamento de diretrizes clinicas e de saude entre as partes
constituintes da equipe de referéncia e os especialistas que fornecem apoio matricial. Essas
diretrizes devem fornecer critérios para o acionamento do apoio e definir as responsabilidades
dos diferentes membros da equipe de referéncia e apoiadores matriciais (CAMPOS;
DOMITTI, 2007).

3.10 Projeto terapéutico singular

A formulacdo do Projeto Terapéutico Singular deve ser norteada pela relacéo
profissional-individuo-familia, que da e ajuda a fortalecer o vinculo e o compromisso entre
eles. O PTS individual ou coletivo € um movimento de produgdo conjunta e gestdo conjunta
do cuidado entre os envolvidos. E uma ferramenta para pessoas em situacio de
vulnerabilidade e é entendida como a capacidade do sujeito de se proteger de lesdes,
constrangimento, doenca ou situacOes de risco. Desta forma, uma complexidade uUnica é
construida. Portanto, o tratamento, o cuidado e 0 acompanhamento de cada pessoa devem ser
realizados de forma Unica (DA SILVA et al., 2016).
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Os resultados de pesquisa realizada nos CAPS mostram que o PTS é uma ferramenta
poderosa para o cuidado aos assistidos por esses servigos, proporcionando autonomia e
salvacdo de relacionamento no contexto de vida dos individuos e de seus familiares. A
formulacdo do PTS ocorre no momento da reunido tematica e da organizacdo do NASF. O
trabalho em equipe é o elemento bésico para chegar a um consenso e formulacdo conjunta de
projetos de tratamento. A construcdo do PTS requer a existéncia e a colaboracdo de sujeitos
comprometidos com propostas e métodos claros de tratamento, envolvendo quatro pilares:
pressupostos diagnosticos, definicdo de objetivos, divisdo de responsabilidades e reavaliacéo
(HORI; NASCIMENTO, 2014).

3.11 Projeto de saude no territorio

E uma ferramenta estratégica para orientar a equipe de referéncia e o NASF, no qual
cria um espaco de participacdo social e autonomia da populagdo para discutir o diagnostico
clinico e a situacdo de saude do territorio, agravos e as necessidades de saude daquela regido.
Age como catalisador de acdes voltadas a geracdo de saude e reducdo da vulnerabilidade em
territorios especificos, e pretende estabelecer uma rede de cogestdo e responsabilizacdo, além
de firmar convénios com servicos de salde e politicas sociais no beneficio de individuos e
comunidades (BRASIL, 2010).

Apobs os resultados da investigacdo, o objetivo do projeto é justificar a escolha do
territério; compreender a formacdo historica e social do territorio escolhido; determinar os
objetivos da equipe de salde relacionada a area; formular acdes benéficas para os objetivos da
ESF e determinar compromisso agentes sociais e / ou instituicdes relevantes no projeto
(ELIEZER et al, 2021).

3.12 A fisioterapia e a atengdo bésica

Segundo 0 Codigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia o fisioterapeuta é um
profissional que pode atuar em varias areas, tendo uma formacéo generalista. Entre elas,
pode-se citar a reabilitacdo funcional, acupuntura, terapias manuais, salde do idoso, da
mulher e gestante, da crianca, da familia entre outras (TANURE et al., 2020).

O fisioterapeuta atua na rede basica de saude por meio de trés estratégias de
intervencdo - orientagdo, apoio e acompanhamento - oferece uma perspectiva global e
inclusiva dos pacientes, permitindo uma terapia multidisciplinar mais eficiente. Quando
implementado por um programa integrado ao grupo de referéncia e integrante da matriz de

apoio, pode garantir apoio fisioterapéutico aos usuarios do servico (DAVID et al., 2013).
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O fisioterapeuta € um profissional qualificado para a promocao e protecdo da saude,
prevencdo e reabilitacdo individual e coletiva. Sua participagdo em programas de atencédo
primaria a salde trara beneficios a situacao de satde e doenca no pais. A efetiva consolidacdo
do SUS esta diretamente relacionada a superacéo dos riscos de doencas e outros problemas de
salde e acesso universal e igualitario a agdes e servigcos que promovam, protejam e restaurem
a salde, e adota politicas publicas intersetoriais para garantir a sociedade direita estabelecida
pela constituicdo (BARAUNA et al. 2008).

A fisioterapia é a profissdo na area da saude, que desenvolve a¢des transformadoras
ao nivel de prevencdo, promocao e reabilitacdo de doencas. Porém, a uma énfase exagerada
no papel dos profissionais no plano de tratamento curativo e reabilitacdo, com foco na prética
ambulatorial e hospitalar (MIRANDA, 2017). O fisioterapeuta € um profissional habilitado
para avaliar, fazer o diagnostico fisioterapéutico, solicitar exames, prescrever e executar
tratamento, encaminhar o paciente para outros profissionais da salde caso necessario e
também conceder alta ao paciente (RUH, 2018).

Segundo a Resolucdo COFFITO-10, é de responsabilidade do profissional
fisioterapeuta a prestacdo de assisténcia a pessoa, fazendo parte do tratamento e recuperagéo
assim como da promocdo a saude, participando de equipes de saide em programas de
assisténcia a populacéo.

A Resolucdo COFFITO-80 complementa a anterior, defendendo a inser¢do do
fisioterapeuta nas equipes de salde em todos os niveis de atencdo, sendo 0s objetivos disso a
preservacdo, promogdo, aperfeicoamento ou adaptagdo da pessoa pelo tratamento
fisioterapéutico, uma melhor qualidade de vida e condicdo de saude pela integralidade dos
Servigos.

A integralidade da assisténcia dentro da atencdo bésica esta prevista em lei, segundo
a Portaria 3925/98, do Ministério da Satde, como “um conjunto articulado e continuo de
acOes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigido para cada caso, em
todos os niveis de complexidade do sistema.” (SAUDE, 1998).

As transformacdes demogréficas e epidemioldgicas observadas no Brasil sdo agentes
de transformacdo ndo apenas para a fisioterapia, mas também para toda a concepgdo
profissional e de servico de saude. Algumas dessas mudancas que se pode citar sdo 0s
aumentos da expectativa de vida e da urbanizacgéo, o crescimento populacional, diminuicdo da
mortalidade por doengas infecto-parasitarias e aumento de acidentes cardiovasculares, maior

incidéncia de obesidade e diagndsticos de doencas neoplasticas. Sendo que as situagdes
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diretamente ligadas a deficiéncia de salde podem ser trabalhadas para serem minimizadas
(DUARTE; BARRETO, 2012).

Além dos fatores acima, segundo Almeida (2014), a acdo das faculdades na
formacdo de um profissional ndo apenas reabilitador, por meio de experiéncias durante a
graduacdo, é imprescindivel para iniciar um processo de mudanca da visdo dos proprios
fisioterapeutas e demais profissionais da salde sobre a atuacdo desses, abrindo novas
perspectivas de acdes em todos 0s niveis de atencao, e entre elas a atencao basica.

Entretanto, sequndo Baena e Soares (2011), embora haja um norteamento das grades
curriculares e projetos pedagdgicos dos cursos de fisioterapia para a inclusdo de matérias que
contemplem o trabalho em equipe de salde da atengdo integral, como a Fisioterapia
Preventiva Social, a Satde Coletiva entre outros, isso ainda nédo € o suficiente para gerar uma
mudanca intrinseca no modo de se pensar e fazer a fisioterapia na direcdo da integralidade,
principalmente pela determinéncia da area de trabalho e da baixa exposi¢do do fisioterapeuta
na atencdo bésica publica.

Ainda hd muita novidade em tudo isso, considerando o tempo em que a atengédo
basica comecou a ter mais visibilidade dentro da saude publica e da area da fisioterapia, tanto
nas experiéncias académicas quando na atuacao de profissionais ja formados. Frente a isso, €
esperado que se encontre solugdes aplicaveis dentro dos cursos de graduacao que contemplem
a experiéncia do aluno na atencdo primaria, pois é a partir de obstaculos e adversidades que o
processo de aprendizado vai se aperfeicoando (ALMEIDA, 2018).

A ideia rotulada de que o fisioterapeuta fosse um profissional reabilitador,
responsavel pelo tratamento apenas das condi¢Bes de doenca e suas sequelas fizeram com que
0s mesmos fossem excluidos por muito tempo das equipes de servico da atencdo primaria,
acarretando um baixo acesso da populacdo a esse tipo de profissional e dos beneficios
associados ao seu servico (SILVA; SILVEIRA, 2011).

Essa repressdo aos cuidados primarios apresenta desafios para uma série de
profiss@es, incluindo fisioterapia, que surgiu em todo o0 mundo no final do século XIX, com o
objetivo de tratar pessoas com alteragdes funcionais em estagios avancados de doenga. No
Brasil, a fisioterapia iniciou na metade do século XX, diante de um indice elevado de
acidentes de trabalho e da necessidade de cuidar do contingente de pessoas com sequelas de
poliomielite, com énfase nas atividades de reabilitacdo. A reabilitacdo esta crescendo em todo
o0 mundo. Em 1969, a fisioterapia foi regulamentada pelo Decreto Legislativo n° 9.388, sob a
influéncia de um conceito em que o "pds-doenca™ € a premissa para a intervencdo da
fisioterapia (DA SILVA ALVES et al., 2020).
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A partir de 2002, com a mudanca das Diretrizes Curriculares e mudangas na
regulamentacdo do curso de fisioterapia e das reformulagdes das politicas de salde que se
observou uma alteracdo significativa da presenca de profissionais fisioterapeutas dentro da
atencdo bésica, o que representou uma mudanca desafiadora, porém muito construtiva e
resolutiva para os profissionais e a populacéo atendida (PORTES et al., 2012).

Segundo Baena e Soares (2011) a atuacdo do fisioterapeuta dentro da saude bésica
possui certas peculiaridades que diferem dos demais profissionais, e isso fortalece na
agregacdo de valor no trabalho fisioterapéutico. Algumas dessas caracteristicas sdo as
intervencdes em escolas e domicilios, a¢es individualizadas ou coletivas, em espacos
planejados ou lugares publicos com pragas, igrejas e salGes que possibilitam um atendimento
com beneficios que vao além do estado fisico do individuo, mas que contemplam o bem-estar
social.

Cruz et al., (2010) complementam dizendo que o fisioterapeuta deve ser um
profissional ativo dentro da equipe multidisciplinar, atuando de maneira integrada a essa,
sendo de sua responsabilidade o planejamento e implementacdo de acdes de atendimento ao
paciente e também presente no desenvolvimento de pesquisas, cursos, palestras e eventos de
Saude Publica.

A importancia desse profissional dentro da ABS é observada por Bezerra et al.
(2015) citando que o fisioterapeuta atua na atencéo basica como um agente multiplicador de
salde, além de cumprir os fundamentos do SUS pois contribui para a integralidade e equidade
do servico de saude, favorecendo a qualidade de vida dos cidaddos, além de ser uma ponte
segura e acolhedora de contato entre as pessoas e a equipe de salde, pela inser¢do domiciliar,
intercambiando informagdes que contribuem com o bem estar geral.

Pela sua relevancia, os seguintes temas devem ser abordados: prevencdo ambiental,
imunizacdo, métodos de prevencdo de acidentes domésticos, aleitamento materno, orientacdes
de medidas anti-reflexo, limpeza da cavidade nasal, uso de inaladores e higiene dos mesmos.
Em casos especiais, serdo fornecidas informacdes sobre oxigenoterapia e cuidados de suporte
ventilatorio domiciliar (DAVID et al., 2013).

Os fisioterapeutas realizam orientagBes para 0s pacientes em exercicios e praticas
especificas. As aulas educacionais sdo direcionadas a criancas, adolescentes, adultos e idosos.
Sua existéncia também € importante no atendimento em UBS, com pacientes especiais e com
sequelas, e nas visitas domiciliares aos pacientes que ndo podem se deslocar, orientando o0s
familiares e visando melhorar o desenvolvimento clinico dos pacientes acamados
(BARAUNA et al., 2008).
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A inclusdo de estagios e projetos de pesquisa e extensdo dentro da atengdo basica
além de possivel € extremamente benéfica, pois permite que o académico vivencie e conhega
as acdes que pode realizar nessa area de atuacéo, porém é importante ndo focar as atividades
apenas no atendimento domiciliar individual, o qual a demanda € notoriamente maior, mas
nas acoes coletivas e de promog¢do (REZENDE et al. 2009).

Existem dentro do SUS, de fato e com proposito especifico, projetos que
contemplam o perfil tradicional da fisioterapia de reabilitacdo, como o programa Reabilitacao
Baseado nas Comunidades (RBC), presente em alguns municipios brasileiros, mas esses ndo
adentram efetivamente a atencdo basica, pois ndo tem seu foco na promocéo e prevencdo de
doengas (RODES et al. 2017).

A presenca do fisioterapeuta na atencdo primaria torna-se relevante porque ha uma
contribuicdo para a promocao de saude, prevencdo de doencas, reabilitacdo e recuperacdo das
funcionalidades do corpo, conforme os principios do modelo médico vigente e porque
promove a melhoria da qualidade de vida da comunidade (CRUZ et al., 2010).

Portes et al. (2011) analisaram e descreveram, por meio de uma revisdo bibliografica
de 21 artigos, as acOes da fisioterapia nas APS's e ESF's, percebendo uma baixa diversidade
de atuacdes detalhadas com métodos e processos pouco definidos, o que demonstra um
reduzido interesse académico e/ou falta de percepcdo por parte da gestdo em salde publica do
beneficio da inclusdo do profissional fisioterapeuta nesse contexto.

Buscando descrever assertivamente a atuacdo do fisioterapeuta dentro da ESF,
durante sua Residéncia em Saude da Familia, Da Fonseca et al (2016) pontuou algumas
atribuicoes, sendo elas; acdes de assisténcia integral preventivas e restaurativas em todas as
etapas da vida, atendimentos a domicilio de portadores de necessidades especiais e enfermos e
encaminhamento desses ao atendimento especializado quando verificado necessidade,
atendimento a pacientes pediatricos com condi¢cBes neuroldgicas, orientacdo de pais,
responsaveis e do proprio paciente ao que diz respeito a ergonomia e atividades além do
atendimento fisioterapéutico.

Foi descrito como atividade do fisioterapeuta por Neves e Aciole (2011) a realizacdo
de técnicas de massoterapia e analgesia em pacientes com patologias ginecoldgicas,
participacdo no pré-natal, realizando fortalecimento muscular e relaxamento em pacientes
gestantes, realizacdo de atividades fisicas e culturais para a terceira idade, atividades
direcionadas a obesos, hipertensos, tabagistas e outros que forem necessarios de
condicionamento cardiorrespiratorio, exercicios aerdbicos e orientacbes sobre saude e

qualidade de vida.
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Por sua vez, Da Fonseca et al. (2016) desenvolveu um artigo de revisdo onde
discursam sobre perspectivas da atengdo preventiva e de reabilitacdo, tanto individual quanto
coletiva, concluindo que ha melhora na qualidade de vida e positivo impacto na satde geral
dos pacientes participantes dessas acOes além de reducdo geral de custos em saude, porém o0s
enfrentamentos que deve-se considerar é a baixa disponibilidade de profissionais, déficit de
profissionais com formacdo integralista, falta de infraestrutura e recursos e também
dificuldades no trabalho em equipe.

Dentro da atencdo basica a menor equipe de salde da familia necessaria para uma
APS ¢é composta pelos profissionais: méedicos, odontélogos, agentes de salde, enfermeiros e
técnicos de enfermagem, variando suas quantidades conforme a populacdo abrangida por essa
APS. O fisioterapeuta ndo é um profissional determinante para a implantacdo (ARRUDA et
al., 2008).

J& em quatorze de junho de 2018 um importante passo foi dado no reconhecimento
profissional do fisioterapeuta na atengdo bésica, a aprovacao da PL 4523/2016 que discorre
sobre ser obrigatoria a insercdo do fisioterapeuta na equipe da Estratégia Saude da Familia,
com aplicacdo nacional, sendo suas atribuicdes definidas a partir das necessidades da
comunidade e pelo gestor em salde.

No dia quatorze de junho de 2018, foi aprovado pela camera de deputados a PL
4523/2016, que dispunha sobre a obrigatoriedade da inclusdo do profissional fisioterapeuta
dentro das ESF, a nivel nacional e com determinacdo administrativa de contratacdo e
formacdo de equipa sendo responsabilidade do gestor em salde e dados epidemioldgicos.
Embora seja necessario passar por outras instancias, a aprovacao dessas PL ja demonstra que
o caminho para a inclusdo do fisioterapeuta como peca primordial dentro da atencdo béasica
esta sendo tragado a passos largos.

O Deputado Alfredo Nascimento, descreveu na PL 4523/2016, na pagina 2, que:

A atuacgdo desse profissional na prevencdo e tratamento das disfungdes associadas ao
processo de envelhecimento, bem como na utilizacdo de técnicas para o tratamento
de enfermidades de recém-nascidos, criancas e adolescentes torna sua participacéo
na equipe do ESF fundamental para o sucesso do programa.

Os Nasf's trazem uma nova perspectiva de equipe, nele a quantidade minima de
profissionais sdo cinco, e a determinacdo desses é dado pela demanda de servicos que se
observa na comunidade, sendo definido pelos gestores de salde municipais. Nesse panorama

o fisioterapeuta € um dos profissionais que podem fazer parte desse grupo (CONASS, 2011).
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3.13 As linhas de atuacao da fisioterapia na APS

A promocdo da saude é uma forma préatica e conceitual de politica publica que visa
conceder autonomia e estimular o autocuidado na busca pela qualidade de vida individual e
coletiva. Na atencdo priméria & saude, essa promocao € realizada basicamente por meio da
educacdo em saude. As préaticas de educacdo em salde podem ser utilizadas como um guia
para a reflexdo das pessoas, pois além de proporcionar uma atencdo integral, também
apresentam caracteristicas transformadoras, pois tornam os usuarios ativos na salde e na
autonomia (DOS SANTOS; DIAS; CAMELIER 2020).

APS devido aos seus atributos de método abrangentes Pessoal, entrando em contato
com o servico pela primeira vez, Verticalidade e coordenacdo, por meio da combinagéo usa a
tecnologia com mais moderacdo Menos intervencdo, considerada responder de forma mais
completa e eficaz aos desafios atuais de morbidade e mortalidade, especialmente para
vigilancia de pacientes com doenga Cronica (PINTO; GIOVANELLA, 2018).

Ribeiro e Soares (2014) preconizam algumas atribuicGes do fisioterapeuta dentro da
atencdo primaria, considerando a visdo mais integralista do NASF e a partir da discussdo e
ressignificacio das suas acdes, sendo; atendimentos domiciliares com mais
interdisciplinaridade com priorizacdo das agdes interdisciplinares, acbes de promogdo com
grupos mais heterogéneos, ndo discernindo o paciente pela sua patologia, maior capacitacao
académica do fisioterapeuta para lidar com acdes educacionais, trabalho administrativo de
investigacdo epidemioldgica e planejamento estratégico deve estar prevista dentro de sua
carga horéria de trabalho.

E discutido por Portes et al., (2011) a presenca do acolhimento integrado na
formacédo e pratica de todos os profissionais de saude, durante o atendimento domiciliar o
paciente deve ser avaliado em suas individualidades e, além do ja proposto, buscar prepara-lo
para atividades em grupo, a adogéo, dentro da pratica de trabalho dos profissionais do NASF,
da intersetorialidade e o conhecimento prévio dos sistemas de referéncia e contra referéncia
dentro do SUS, diminuindo a burocracia e aumentando a eficiéncia dos servicos.

A intersetorialidade é um principio da Politica Nacional de Atencdo Bésica no Brasil,
que sinaliza a apropriacdo de todos os profissionais que compdem a equipe da estratégia
salde da familia, além de apoiar projetos sociais voltados a promocao da saude e a integracao
das secretarias relacionadas, as agOes intersetoriais também sdo realizadas por meio de

parcerias e recursos da comunidade que pode utilizar essas agdes (DIAS et al., 2014).
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Dentro da educacdo em salde, parte importante do trabalho das APS que se relaciona
& promocdo, o fisioterapeuta pode atuar na orientacdo de temas ndo apenas ligados a
fisioterapia, mas sim a tudo que se refira a qualidade de vida do individuo e que esteja dentro
de suas competéncias como profissional da sadde. A interacdo multiprofissional é marcada, a
programacdo das acbGes com outros servidores, inclusive agentes comunitarios
(FERNANDES; ROS, 2018).

Dentro das atividades possiveis, cita-se planejamento e implantacdo de palestras em
escolas, instituicbes privadas de comércio e servigos, inddstrias, em instituicdes publicas
(inclusive dentro das proprias unidades de salde), confeccdo de textos e distribuicdo de
material educativo como folders, cartazes, e outdoors em vias publicas. Outra possibilidade é
a organizacdo de agdes em “dias” com grupos de pacientes especificos, como obesos,
gestantes, hipertensos entre outros. Além de acdes abertas para a populacdo em geral
(QUARTIERO, 2012).

Para afastar a fisioterapia do paradigma de uma profisséo puramente reabilitadora, a
educacdo deve ser baseada na comunidade, o que permite o desenvolvimento e treinamento de
competéncias e habilidades, como lideranca, trabalho em equipe multidisciplinar,
engajamento comunitério, solugdes de problemas, comunicacdo e planejamento que visa
assim a integridade do servico e a implementacdo real e eficaz dos principios do SUS
(SERIANO; MUNIZ; CARVALHO, 2013).

O fisioterapeuta quando atua de maneira integrada a equipe, pode planejar controlar,
programar e executar politicas na saude publica, sua acdo € integral em todas as fases da vida
do paciente, realizando assisténcia integral a sociedade, da infancia até a terceira idade. (DA
SILVA ALVES et al., 2020).

Em relacdo a atuacdo do fisioterapeuta no atendimento domiciliar da APS, é
relevante citar a Lei 10.424, sancionada em quinze de abril de 2002, a qual acrescenta um
novo capitulo a Lei 8.080 de criagdo do SUS. Nela, esta incluso o atendimento
multiprofissional com a presenca do fisioterapeuta no cuidado com pessoas internadas em
domicilio sob cuidados publicos, em todo territério nacional e englobando niveis de
incidéncia preventiva, reabilitadora e terapéutica (QUARTIERO, 2012).

E importante o desenvolvimento do trabalho fisioterapéutico dentro do domicilio,
pois muitos usuarios possuem dificuldades de acesso ao servico de salde por motivos
diversos, entre eles estdo a distancia fisica do servigo de salde e moradia do mesmo, uma vez
que boa parte desses pacientes possuem limitacdes fisicas de deslocamento. Essas questes

tém consequéncias negativas, pois afastam o usuario, sendo isso um potencial risco a
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qualidade de vida e diminui a assertividade dos servi¢os, acometendo o rastreamento das
necessidades da comunidade, planejamento de agdes e contratacfes de profissionais
(TORRES et al., 2009).

Vale ressaltar que a visita domiciliar deve adotar uma abordagem familiar, ndo so
focando nos individuos acometidos por determinadas doencas, mas também promovendo a
responsabilizacéo de todos os integrantes, buscando soluges mais eficazes, e ndo vinculando
as condicOes de saude a dependéncia dos profissionais, ser responsaveis por criar saude para
si e para o ambiente coletivo em que vivem (DA FONSECA et al., 2016).

A determinacdo de quais domicilios é elegivel para visitas se da pelo trabalho
conjunto dos profissionais de salde e agentes comunitarios. Os agentes, por meio de busca em
suas areas de atuacdo adscritos por visitas investigativas, elaboram listas de possiveis
pacientes, realizam a triagem prévia, levam esses dados até a unidade de saude e a partir do
planejamento conjunto os profissionais fisioterapeutas sdo determinados as a¢des domiciliares
(LOURES; SILVA, 2010).

Porém o trabalho do agente de salde ndo se restringe apenas a isso, mas também ao
constante monitoramento do paciente no espaco entre as visitas do fisioterapeuta, sendo
grandes aliados na adesdo e ndo abandono do paciente ao tratamento, além de informar o
fisioterapeuta de alteracfes que venham a acontecer ou duvidas sobre a terapia (RIBEIRO, et
al., 2013).

Os atendimentos em grupos sdo outra maneira de atuar dentro da APS. As acdes em
grupo podem ser tanto de promoc¢do, quando o conhecimento em saude é disseminado
objetivamente para ensinar uma determinada populacéo sobre um assunto especifico ou sobre
qualidade de vida, visando um comportamento favoravel, ou de prevencdo, onde sdo aplicadas
acOes especificas para grupos especificos para melhorar uma condicéo de saide ou minimizar
0s impactos da doenca (QUARTIERO, 2012).

Dias et al. (2014) falam que essas a¢des de promocéo e prevencdo devem apresentar
pensamento estratégico em relagdo ao grupo que se destina, obtendo maior beneficio ao
paciente e também evitando situacdes desconfortaveis, pois a0 mesmo tempo que a atividade
traz salde e bem-estar, caso algum membro se sinta deslocado ou ndo consiga concluir o
proposto se sentird reprimido frente aos demais, diminuindo a chance de reinser¢do em outras
atividades.

O profissional fisioterapeuta encontra nos servi¢os de saude um publico variado de
idosos, desde aqueles que precisam de assisténcia total até aqueles que sdo totalmente

autbnomos, mas precisam de atendimento em grupo ou ambulatorial. A fisioterapia deve
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mudar a visdo estabelecida apenas para recuperagdo e reabilitacdo, e explorar atividades
voltadas para a atencdo primaria a salde, promocdo da salde e prevencao de complicacdes
nessa populacdo. Uma abordagem multifatorial é necessaria em geriatria, incluindo aspectos
como equilibrio, cognicdo, morbidade, postura, integridade articular, marcha, mobilidade e
até mesmo tratamentos em casa, incluindo atividades diérias e atividades instrumentais
(PASSOS; LIMA, 2011).

Dentro da saude do idoso, o fisioterapeuta da APS pode atuar em campanhas de
promocdo para habitos saudaveis, haja visto que nessa populacdo as doencas crbnicas que
demandam atencdo diaria com a salde sdo maiores, apoio para orientagdes de pacientes,
familiares e cuidadores na adequacgéo de espacos urbanos e casas com maior seguranca, afim
de evitar quedas e acidentes em geral, aumenta a acessibilidade e mobilidade (AVEIRO,
2011).

A fisioterapia pode ser necessaria em qualquer fase da vida, mas para os idosos a
fisioterapia ndo é importante apenas para o tratamento, mas também para a prevencéo,
ajudando a melhorar a qualidade de vida. Ao mesmo tempo em que envelhecemos, ocorrem
alteracdes fisiologicas e patoldgicas evitaveis. O processo de envelhecimento acompanha o
aparecimento de diabetes, hipertensdo arterial sisttmica, doenga coronariana, obesidade e
outras doengas, que podem prejudicar a autonomia e independéncia dos idosos e seu
funcionamento geral (GOES, 2016).

Para 0 manejo de pacientes com doencas cronicas, € realizado um programa de
treinamento com técnicas de fisioterapia respiratdria e esportiva para a equipe de
enfermagem/cuidadores, a fim de garantir o atendimento domiciliar adequado. As orientacdes
devem ser enfatizadas para evitar exacerbacgdes ou crises, e atengédo especial deve ser dada aos
pacientes com asma, doenca que atualmente causa grande nimero de consultas na rede basica
de saude. Nas doengas respiratorias, 0 treinamento visa a remocao de secregdes bronquicas e
exercicios de ventilagcdo (DAVID et al., 2013).

Realizar a orientacdo sobre doencas osteoarticulares, doencas relacionadas ao
ambiente de trabalho e doencas sistémicas bem como realizar o tratamento dessas quando
possivel na unidade de salde ou fazer o encaminhamento para clinicas especializadas
(PEREIRA et al. 2004).

Projetos de orientagdo postural é outra possibilidade de atuacéo, deve ser planejado
conforme a comunidade que se trabalha, levando em consideragdo habitos culturais e
costumes que possam influenciar a postura da mesma. Como a postura € iminente a todas as

pessoas, ha varios grupos que podem ser trabalhados com esse tema especifico. Alunos de
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escolas publicas e privadas podem ser orientados sobre como se sentar e carregar bolsas e
mochilas para evitar dores lombares, evitando a diminui¢cdo do desempenho escolar além de
criar bons habitos desde crianca (SOARES, 2016).

Durante a gravidez, ocorrem varias alteracdes no corpo da mulher que, somadas as
alteracbes hormonais, geram muitas incertezas, ansiedade e desconforto, que se agravam a
medida que o Gtero cresce. O acompanhamento fisioterapéutico é, portanto, de grande
importancia nesta fase, principalmente como parte da equipe multiprofissional da rede publica
de saude, por contribuir para o bem-estar fisico e mental dessas gestantes, do bebé e de toda a
familia. Restaurar sua funcionalidade, promover educacao em saude e melhorar sua qualidade
de vida (DO NASCIMENTO et al., 2011).

Quando se trata de satude a mulher sempre teve um cuidado mais especifico, pois no
ambito familiar é a pessoa considerada mais encarregada na busca de bem-estar e qualidade
de vida para todos. Na atencdo primaria, existem varios departamentos que buscam
desenvolver estratégias para o tratamento de patologias, orientacdes nutricionais e atividades
fisicas. De acordo com o Ministério Publico abordar temas da area da saiude é muito
importante para promover qualidade de vida, sendo assim sdo abordadas em campanhas
durante todo o ano (SILVA; ARILO, 2020).

O mesmo trabalho também pode ser realizado com gestantes, pois estdo em uma
condicdo especial onde a dinamica corporal muda e cuidados especiais devem ser tomados,
incluindo a postura. Também com trabalhadores, para evitar incapacitacdes e dores associadas
a postura durante o trabalho e afastamentos por condic¢des ortopédicas (BISPO, 2010).

Torna-se essencial durante a gravidez garantir a salide da mée e do recém-nascido. E
assim, evitar complicacdes e reduzir a mortalidade materna e neonatal. Além de promover o
diagnostico adequado e do tratamento correto dos agravos que podem ocorrer durante a
gravidez e o parto, também s&o necessarias a¢fes de prevencdo e promog¢édo da salde. A salde
deve ser promovida como prioridade durante a gravidez para garantir a satisfacdo, seguranca e
qualidade de vida da gestante. No trabalho de parto, o fisioterapeuta promove ajuste de
postura, fortalecimento, controle da respiracdo, reducdo das dores pélvicas e lombares, por
isso é muito importante para a salde da gestante (DO NASCIMENTO et al., 2021).

O fisioterapeuta desempenha um papel importante na atencdo bésica da familia,
atuando tanto na promocdo da sadde quanto no tratamento, e houve avangos na melhoria da
assisténcia a gestante no pré-natal (VIEIRA et al., 2020).

Na fisioterapia em saude da mulher, além das orientagdes posturais ja citadas, pode-

se trabalhar individualmente ou em grupo com exercicios neuromusculares de alongamento,
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preparacdo dos musculos do assoalho pélvico e brago para o parto e pés parto, relaxamento
corporal geral, por ser um periodo estressante para algumas mulheres e com muitas mudangas
fisicas e psicologicas, técnicas respiratorias, treino de marcha e hidroterapia que auxiliam na
questdo cardiovascular, incentivos a manutencdo geral da saude como evitar uso de alcool e
drogas (DELAI; WISNIEWSKI, 2011).

Portanto, a fim de fornecer informages claras e a linguagem facil e acessivel, para
que os idosos possam ter acesso, neste folder em especial, os profissionais contribuiram com
um folheto informativo para facilitar a comunicacdo entre os profissionais e as idosas,
conforme ilustrado na figura 2 (TOMASI et al., 2017).

De acordo com a pesquisa realizada por Tomasi et al., (2017) pacientes relataram que
esses conhecimentos tedricos e praticos contribuiram positivamente para fortalecer e agregar
novas informacdes a fim de fornecer métodos e orientagdes corretas aos pacientes
relacionados incontinéncia urinéria, indicando claramente que o tema ndo é muito abordado

durante a formagao.

Figura 2 — Cartilha elaborada para transmitir informac6es a popula¢do mais idosa, em relacéo a incontinéncia

urinaria.
PERDA URINARIA: QUAIS SA0 OS SINTOMAS? FATORES DE RISCO QUE PODE
(9] QUE FAZE R‘) INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORGO LEVARA PERDA DE URINA:

<

v Perde urina, no tossir, espirrar ou MUITAS GESTAGOES/PARTOS
dar risadas? PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
v As vezes quando se levanta de uma GINECOLOGICOS

<

v Nio vai 3 casa dos amigos, porque DOENGAS CRONICAS

CONSTIPAGAO INTESTINAL

cadeira ou da cama, perde urina? v CLIMATERIO/MENOPAUSA
v Dorme bem 3 noite, mas levanta v REPOSIGAO HORMONAL
maisde 2 vezes para ir a0 banheiro? v OBESIDADE
v Evitafazer exercicios fisicos, porque v ALCOOL/FUMO
perde urina? v" SEDENTARISMO
v
v

tem medo de cheirar a urina?

INCONTINENCIA URINARIA DE URGENCIA ORIENTACbES

<
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banheiro? fazer xixi;

v Tem que ir 20 banheiro varias vezes Va urinar com calma;
230 dia?

v' Sente muita vontade de fazer xixi,
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Faga atividade fisica regularmente;
chega 30 banheiro e faz pouca
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Faga uma alimentagdo saudivel;

O que é incontinénciaurindria? . . it
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v équalquor perdainvoluntariade Se possivel, pare de fumar;
urina. de perder mais urina? Evite atividade de muito impacto;
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micges;
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alimentos irritantes para a bexiga:
produtos  cafeinados,  bebidas
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POSICAO CORRETA PARA

EXERCICIOS DE FORTALECIMENTO
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3 coluna reta e o5 pés bem
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URINARIAS!
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Fonte: Tomasi et al. (2017).

Além do mais, grupos de gestantes afetam de maneira social e psicoldgica as mées,
uma vez que € um espaco de troca de experiéncias, medos, insegurancgas e expectativas que
muitas vezes a mulher ndo recebe na interagdo familiar. O fisioterapeuta pode trabalhar
questdes como aleitamento, cuidados como bebé, desenvolvimento da crianga, sanando
duvidas e mitos sobre essa fase da vida (PIO; OLIVEIRA, 2014).

As informagbes fornecidas visam atender as necessidades de pacientes com
incontinéncia urinaria atendidos em servicos de atencdo primaria a fisioterapia. Em relacdo a
consciéncia corporal, o fisioterapeuta pode colaborar muito no tratamento da IU por meio de
ensino e informagao sobre o uso adequado da musculatura do assoalho pélvico. E importante
que esses pacientes pratiquem exercicios sob a supervisdo de um fisioterapeuta, fornecam
orientacbes e usem comandos de linguagem simples e faceis de entender para realizar de
forma significativa a contracdo correta dos muasculos pélvicos. Caso contrario, mulheres que
ndo possuem consciéncia fisica suficiente para se exercitarem adequadamente, se a direcéo
ndo for correta, a incidéncia de desisténcia ou desisténcia no meio do tratamento pode ser alta
(TOMASI et al., 2017).

A dor cronica com origem osteomioarticular, por exemplo, possui uma grande
incidéncia na populacdo em geral. Estima-se que até 40% das pessoas terdo durante a vida

alguma dor cronica, que dure mais de 6 meses, em alguma parte do corpo que prove dessa
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origem e sdo desencadeadas por desordem das fungdes e diversos fatores, como habitos de via
e trabalho, acidentes, fatores emocionais entre outros (TRINDADE et al., 2013).

Essas dores podem causar consequéncias muito ruins aos pacientes, como desordem
emocional, intensificacdo de depressdo e ansiedade, incapacidade funcional, auséncia laboral,
dependéncia de familiares e cuidadores, baixa interacdo social, familiar, sexual, faléncia
econdmica entre outras coisas. Desse modo, € funcdo da saude publica amparar esses
individuos e o fisioterapeuta é o profissional que pode atuar diretamente na resolucdo desse
problema (DA SILVAet al., 2016).

Em fisioterapia motora, o treinamento visa orientar os familiares na prevencdo de
encurtamentos e deformidades musculoesqueléticas, usar corretamente as orteses, cuidar das
escaras e aplicar estimulos para promover o desenvolvimento sensorio-motor das criangas
(DAVID et al., 2013).

Oliveira et al., (2018) em sua revisdo bibliografica analisaram o conhecimento de
mulheres que usam a rede publica da salde sobre a incontinéncia urinaria, uma disfuncdo que
afeta diretamente a qualidade de vida, porém por muitas vezes € negligenciada pelas
pacientes. Concluiram que uma série de fatores pode interferir no tratamento efetivo, sendo
eles a negligéncia das pacientes, o baixo nimero de publicacdes sobre o tema, e a falta de
visdo profissional do fisioterapeuta da questdo preventiva e promotora dessa disfuncdo. Da
mesma forma, muitas outras doencas podem estar sendo negligenciadas.

A atencdo continuada da fisioterapia € possibilitada pela sua interacdo do
fisioterapeuta com outros campos da saude, sendo eles a vigilancia sanitaria e epidemioldgica,
ambientais, da salde do trabalhador e vigilancia nutricional. Tudo isso contribui para a
assertividade do trabalho fisioterapéutico e enriquece o atendimento, aumentando a qualidade
de vida do usuério do sistema de satde (BISPO, 2010).

Uma atividade de destaque é a educacéo profissional que, por meio da acdo, promova
a saude e a qualidade de vida dos trabalhadores da saude (DA FONSECA et al., 2016).

A interdisciplinaridade € um ponto importante a ser debatido, pois é uma diretriz da
Estratégia Saude da Familia embora ainda ndo seja efetivamente cumprida por uma série de
fatores. O ndo cumprimento pode ser justificado primeiramente por um déficit em
planejamento e aplicacdo de agdes comunitarias que envolvam vérios profissionais e também
na dificuldade do proprio profissional na interacdo com os demais (SALES et al., 2019).

Ribeiro (2015) destacou que fisioterapeutas sao profissionais que se dedicam a
pesquisar e investigar o movimento humano, as funcges corporais, as atividades da vida

diaria, o desenvolvimento potencial, conducente a fisiologia humana e adaptando-se ao meio
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ambiente. Aquela vida. Portanto, as possibilidades de atuacdo do profissional ndo devem se
limitar aos conceitos que tradicionalmente lhe sédo dados. Os fisioterapeutas sdo capacitados
para atuar nos diferentes niveis de atencdo a saude e gozam dos mesmos privilégios dos
demais integrantes da equipe, com o objetivo de proteger, promover, melhorar ou adaptar os
individuos por meio das relagfes terapéuticas e possibilitar que tenham melhor qualidade de
vida.

O fisioterapeuta é responsavel pela reabilitacdo e retorno de capacidades funcionais
do paciente, e € muito comum associa-lo a cuidados de saude terciarios. No entanto, a légica
organizacional dos servigos de saude afirma que a fisioterapia deve ser entendida como um
servico indispensavel e envolve também a prevencao e promocao da saude. Desde 0 momento
da intervencdo na atencdo bésica, o fisioterapeuta passou a ser profissional basico e tem
valores importantes nos seguintes aspectos Acdes de promocdo da saude, prevencdo de
doengas e educagdo em satde (MIRANDA, 2017).

Contudo, a¢Bes conjuntas mostram inimeros beneficios, tanto para o profissional em
si quanto os cidadaos, pois elas potencializam os resultados das acdes e levam a integralidade
dos servicos, tendo varios pontos de vista da satde do individuo e melhorando o prognéstico
do mesmo (QUARTIERO, 2012).

Varias profissdes sdo enquadradas na area da saude, dessa forma, € natural que cada
qual tenha um enfoque sobre o paciente e pressupde o trabalho interdisciplinar para a
construcdo de um atendimento eficiente. Para haver uma boa dindmica, alguns pontos sdo
necessarios no cotidiano do trabalho em equipe, sendo eles; o respeito a disciplina e
competéncia dos colegas de trabalho, a tolerancia, saber ouvir e se posicionar, ser aberto a
sugestdes e novas ideias, ter compromisso com o sistema de saude e com a vida do paciente,
entender as individualidades de cada um e ter ética (STAUDT, 2008).

A visdo do usuéario do sistema de satde publico sobre o fisioterapeuta foi o tema do
artigo de Ferretti et al., (2015), que concluiu que muitos pacientes consideram importante a
presenca desse profissional na APS, embora persistam no conceito do trabalho tradicional de
reabilitagdo do fisioterapeuta, tendo relacdo apenas com a doenga e ndo com a prevengao e
promocgdo a salde. O autor propds que essa visdo € causada pela manutengdo da ideia de
formagéo tradicional desassociado da proposta multidisciplinar.

Uma pesquisa realizada por Ruas, Paula e Faria (2007) com 262 participantes em
alguns municipios de Minas Gerais buscou avaliar o grau de consciéncia e satisfacdo
mediante a percepcdo dos pacientes atendidos pela fisioterapia em um estabelecimento

publico de saude. O autor prop6s que essa visdo € causada pela manutencdo da ideia de
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formacéo tradicional desassociado da proposta multidisciplinar. Os autores concluiram que
95% dos entrevistados afirmaram que observaram significativa melhora no aumento da
qualidade de vida apo6s o atendimento fisioterapéutico, 72% concederam a nota maxima —
Otimo- para o servico e 79% qualificaram como muito importante a presenca do fisioterapeuta
na APS.

3.14 Fisioterapia na Atencéo Primaria a Saude em casos de COVID-19

A pandemia da COVID-19 tem sido um desafio sem antecedentes para a ciéncia e
também para a sociedade do mundo todo, sendo cobradas respostas rapidas principalmente
das esferas de salde que precisam ser reorganizadas, em todos os ambitos, para que o
enfrentamento seja efetivo (MEDINA et al., 2020).

Pacientes COVID-19 tém lesGes importantes de multiplos sistemas, € causada por
doengas e disfuncbes musculares adquiridas durante a internacdo e requer intervencao
multidisciplinar. E nessa situagio que se destaca o fisioterapeuta, que atua na linha de frente
no atendimento aos pacientes do COVID-19, prevenindo e recuperando doencas pulmonares e
restringindo as atividades diarias durante o tratamento. Doencas clinicas anteriores, como
hipertensdo arterial sistémica, pulmao crénica, doencas cardiovasculares e metabélicas E um
fator de risco relacionado a evolucédo principal da doenca e pode ser um preditor clinico de
complicacdes da doenca ou A recuperacgdo é posterior a recuperacao menos severa (SALES et
al., 2020).

Como parte das atividades de promocao e educacdo em saude, os fisioterapeutas
elaboram informagdes sobre o funcionamento das redes de salde durante o distanciamento
social, incluindo orientacdes de seguranca para familias com casos de isolamento em casa,
atividades de autocuidado para deficientes e idosos e conhecimento das recomendacgdes de
manutencio da satide (FALCAO et al., 2020).

Nesse ambito, o fisioterapeuta atuando na APS devera programar em sua rotina
praticas da fisioterapia respiratoria, incluindo medidas de prevencdo ao contdgio e
transmissdo do coronavirus e de tratamento em pacientes confirmados e suspeitos que estejam
com sintomas leves. O fisioterapeuta devera estar capacitado para avaliar sinais e sintomas em
casos ainda néo confirmados ou confirmados de COVID-19, exemplo: tempo de diagndstico
ou sintomas, aferir a temperatura corporal (>37,8°C), se ha caracteristicas e presenca de tosse,
intensidade e presenca da dispneia, presenca de fadiga ou mialgia, presséo arterial menor que
90/60 mmHg ou maior que 140/90mmHg, tempo desde o inicio da dispneia, vomito, diarreia,
saturacdo de pulso, entre outros (DOS SANTOS; DIAS; CAMELIER 2020).



45

Os fisioterapeutas tém atuado junto a outros profissionais da equipe, efetuando
triagem e escuta competente para classificacdo de urgéncia e ordem de atendimento, propondo
uma lista de prioridades e fornecendo orientagdes sobre 0 uso correto de mascaras, higiene
das méos e cuidados efetivos para reduzir a contaminacdo. Sempre que possivel, o
profissional apresenta aos usuérios as reais necessidades de se realizar o atendimento
presencialmente, avaliando os riscos e possibilidades de realizar os servi¢os posteriormente
sem afetar sua salide e pode informar sobre servigos de atendimentos remotos (FALCAO et
al., 2020).

A reabilitacdo desempenha um papel fundamental durante o periodo de isolamento,
ajudando a otimizar a independéncia funcional e a melhorar a qualidade de vida. Estudos tém
mostrado que durante a fase de isolamento, os pacientes irdo naturalmente aumentar o tempo
gue passam sentados ou deitados, o que pode levar a uma maior intolerancia ao exercicio
(PAZ, 2021).

As avaliacdes da fisioterapia, incluindo prontuarios e exames fisicos, bem como o0s
cuidados individuais de protecdo individual, sdo um importante Acesso a recursos de
informacdes e dados que possam nortear a assisténcia fisioterapéutica nos diversos niveis de
atencdo a saude. No contexto da pandemia COVID-19, de acordo com 0 processo,
procuramos enfatizar aqui os aspectos relevantes da avaliacéo fisioterapéutica no contexto da
APS (DOS SANTOS; DIAS; CAMELIER 2020).

A qualidade da atencéo a APS e a continuidade da atencao ao paciente COVID-19 sé
podem ser asseguradas garantindo a seguranca do paciente e recursos adequados para a
resolucdo de problemas. Na avaliacdo da gravidade de um caso e de sua evolugdo, é
importante medir o nivel de saturacdo de oxigénio no sangue, sendo necessario fornecer a
equipe um oximetro para triagem, atendimento presencial e domiciliar, no caso de pacientes
suspeitos e confirmados (MEDINA et al., 2020).

A figura 3 apresenta o fisioterapeuta na sua atuacdo na APS, tendo com base
conhecimentos de fisioterapia respiratoria e cardiovascular, tanto para planejamento de
operacgdes de APS (boas-vindas, triagem e encaminhamento), quanto para monitoramento de
grupos de risco, casos ndo confirmados ou confirmados de COVID-19 e usuarios com
sintomas respiratérios leves, em termos de atendimento ampliado possui papel de lideranca e
possivelmente melhora dos resultados clinicos dos usuarios cujo estdo sob a responsabilidade
de sua equipe. Os fisioterapeutas podem atuar nos trés niveis de atencdo a salde dessas
doencas, pois desempenha um papel importante na atencdo primaria a satde (APS), controle
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de danos e controle de riscos, utilizando uma abordagem holistica para formular agdes de

promogé&o, prevencéo e reabilitacdo (ASSIS, 2021).

Figura 3 - Esquematizacdo sobre COVID-19 atuacéo do profissional Fisioterapeuta na Atencdo Primaria a satde
(APS).

COVID-19: Papel o Fisioterapeuta na Atencao Primaria a Satude (APS)

Acompanhar populagao de
risco (moradores de rua), abrigos,

Autoria:

Claudia Silva Dias
Fernanda Warken Rosa Camelier
Mara Lisiane de Moraes dos Santos

aglomerados, doentes cronicos, =<
sintomaticos respiratérios, dentre
- outros)

Incertezas quanto a evolugdo do quadro
respiratorio pos hospitalizagao por COVID-19

Jr Acompanhamento domiciliar/Reabilitagao Pulmonar
Triagem do Fisioterapeuta: idosos, pneumopata, Capacitacao da equipe
tabagista, cardiopatas, diabéticos, obesos, deficientes Elaboragao de Projetos Terapéuticos - matriciamento

ORIENTAGOES QUANTO AOS CUIDADOS VENTILATORIOS

Referéncia: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao Primdria a Saude (SAPS). Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (Covid-19) na Atengao Primaria a Saude. Versao 6. Brasilia, 2020.

Fonte: Brasil (2020).



47

3.15 Fisioterapia coletiva

A figura 4 demonstra uma esquematizacdo do modelo que a fisioterapia atua que
visa a fisioterapia como reabilitadora e abrange as possibilidades de atuacdo para outros
niveis. A fisioterapia coletiva incentiva e torna possivel atuar no controle de fatores que
podem aumentar as chances de desenvolver potencialmente a doenga. Enquanto que na
fisioterapia reabilitadora a atuacdo do fisioterapeuta é quase que exclusiva na busca por
controle de danos e cura de algumas doengas especificas que restringem a mobilidade
humana, desde a recuperacdo de varias sequelas patoldgicas junto ao desenvolvimento da

funcio do individuo que sofreu danos irreparaveis (JUNIOR, 2010).

Figura 4. Diagrama do modelo da fisioterapia coletiva.

Fisioterapia coletiva

Controle de risco Controle de danos

—» Exposicio — Cura

Coletividades —» Npcpssidades | Casos ———  Reabilitagio

& Determinantes L Sequela

Fonte: Junior (2010)2.

O fisioterapeuta estd cada dia mais conquistando seu lugar na salde publica coletiva
e garantindo credibilidade nos servi¢os que competem a atencdo primaria como a ESF. Tal
insercdo se trata se um processo em construcdo, que aumenta a visibilidade do seu trabalho,
atingindo grupos de pessoas novas e influenciando de maneira positiva na melhoria da
qualidade de vida dos pacientes (ALVES et al., 2016).

3.16 Fisioterapia - atuagdo do fisioterapeuta na atencéo bésica - ESF e NASF

A fisioterapia passou a assumir a importante tarefa de promover praticas de salde
publica por meio da promogéo e educacdo em saude, prevenindo, eliminando ou melhorando
as condicdes patologicas e pensando no individuo como um todo, ndo fragmentado. A atuacéo

do fisioterapeuta no NASF esta diretamente relacionada as palestras direcionadas, abrangendo

2 Disponivel em: https://www.scielo.br/j/csc/a/PC76jP6HVQ6rYN7VgJ7z599/?lang=pt#
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diversos temas relacionados a atencdo bésica e a prevencgéo. Pois é por meio do conhecimento
que usuarios, familias e comunidades ganhardo independéncia no combate as doencas,
protegendo sua saude e, assim, melhorando sua qualidade de vida, reduzindo custos futuros
para niveis de satde mais complexos (PEREIRA et al., 2020).

Por volta da década de 1950, a fisioterapia surgiu no Brasil para lidar com as
sequelas do surto de poliomielite. Na década de 1970, a fisioterapia ampliou sua atuagdo com
0s avancos tecnoldgicos, passando a atuar na unidade de terapia intensiva na década de 1980.
Atualmente, a fisioterapia esta se popularizando cada vez mais entre as equipes de saude e
pode participar efetivamente do tratamento e das acOes preventivas. A ocupacdo do
fisioterapeuta era técnica, onde a reabilitacdo s6 era possivel com prescricbes médicas
(SOARES, 2016).

Entende-se que a fisioterapia ndo s6 tem a funcdo de restaurar, mas também pode
aumentar de forma decisiva a saude funcional de todos, prevenindo e reduzindo o indice de
hospitaliza¢Bes. Livrando os usuérios de serem encaminhados para niveis mais complexos de
atencdo (PEREIRA et al., 2020).

3.17 Desafios da fisioterapia dentro da Atencao Priméria a Saude

Como desafio para a atuacao profissional do fisioterapeuta dentro da APS, Tavares et
al (2018) em seu estudo transversa descritivo, analisando dados do CNES, a principal
plataforma de dados de estabelecimentos de saude brasileiro, e do Censo Demogréfico,
concluiram que a regido Sul e Sudeste ainda apresentavam melhores ofertas de trabalho,
sendo que em cidades menores dessas regides a inclusdo do fisioterapeuta €
demograficamente maior, havendo um déficit desse profissional em metrdpoles.

Tavares et al., (2018) concluiram também que em todo Brasil a quantidade de
cidades sem fisioterapeuta presente na APS é maior que as com esse profissional, e das que
possuem, uma baixa porcentagem tem o fisioterapeuta presente em acOes de niveis
especializado. 1sso demonstra que é preciso intervencdes, tanto publicas quando institucionais
educativas para resolver esse impasse.

Souza et al., (2013) realizou uma pesquisa baseada em entrevistas com profissionais
de saude atuantes em um NASF, para correlacionar os dados empiricos ao referencial tedrico
de pesquisa sobre as dificuldades de atuacdo desses profissionais, com enfoque no
fisioterapeuta. O autor concluiu que os desafios enfrentados, na perspectiva do préprio
fisioterapeuta, é a dificuldade de autonomia profissional, do desenvolvimento de acGes
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coletivas continuadas, de recursos tecnoldgicos disponiveis e da sensa¢do de pertencimento e
continuidade da prépria comunidade.

Rosa et al.,, (2020) publicaram um artigo observacional transversal com 169
estudantes de fisioterapia da regido metropolitana do Porto Alegre/RS acerca do
conhecimento dos mesmos da atuacdo em salde primaria de seu curso. Os autores concluiram
que maioria dos académicos de fisioterapia ndo tem conhecimento pleno sobre as acgdes da
fisioterapia na APS e ndo se sentem preparados para atuar nessa area, embora grande parte
acredite que suas instituicGes de ensino apresentem em sua grade curricular conhecimento

necessario sobre o tema.

3.18 Perspectivas atuais e para o futuro da fisioterapia dentro da APS

Na perspectiva atual, em meio a batalha contra o coronavirus, a Associacdo
Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratoria e Fisioterapia em Terapia Intensiva
(ASSOBRAFIR) manifestou por meio de um comunicado recomendagdes para o trabalho
fisioterapéutico na atencao béasica dos pacientes COVID-19, enfatizando a importancia do
trabalho cardiorrespiratorio dentro da rotina do atendimento a comunidade, e também praticas
de acolhimento e rastreio de condicdes de doenca, assim como encaminhamento desses

pacientes para servicos especializados (ASSOBRAFIR, 2020).



4. CONSIDERACOES

Contudo, podemos concluir as limitacbes e relevancia do comportamento do
fisioterapeuta na APS a frente da promocdo da saude. A fim de tentar compreender a
articulacdo prética e tedrica.

Enaltecendo o que diz a Constituicdo Federal de 1988 onde estipula que a satde € um
direito de todos, o que se relaciona diretamente com o SUS e seus principios, dentre eles a
APS ¢ utilizada como seu departamento estruturante, portanto, sdao necessarios profissionais
que sejam capacitados na assisténcia a satde da populacao.

A fisioterapia tem importante papel para fortalecer esse modelo de atencéo integral e
preventiva ao incluir e expandir esses profissionais a equipe multiprofissional da APS para
solucionar problemas e promover salde na comunidade. Vale ressaltar que a atuacdo do
fisioterapeuta na atencdo basica, em atividades de promocdo e prevencdo da salde e no
controle da doenca é fundamental.

Vale destacar que, além da recuperacdo funcional, os fisioterapeutas que atuam nas
unidades bésicas de sadde também atuam com equipes multiprofissionais para a realizacdo de

trabalhos relacionados a realidade de salde da comunidade local.
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