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Resumo

A atencéo primaria é definida como primeiro nivel de assisténcia dentro das redes que
compdem os servicos de saude e na Atencao Priméaria de Saude (APS) tendo como
prioridades a prevencdo e a promocao de saude. Para que a fisioterapia se torne ainda
mais presente no ambito da atencdo priméria é necessério o trabalho junto a uma
equipe multidisciplinar, e desta forma assistir o individuo/usuario de forma integral. Na
APS, o fisioterapeuta € membro da equipe de saude e atua em acdes preventivas
elaborando programas para orientar e promover a saude. Desta forma, o presente
estudo teve como objetivo revisar a literatura sobre a importancia do papel da
fisioterapia na APS. Foi realizado um levantamento da literatura nas bases de dados
Bireme, Lilacs, Scielo, Pubmed. Observou-se que o fisioterapeuta atua cada vez mais
na APS por meio de praticas individuais e/ou coletivas a depender das necessidades
da demanda atendida, sendo que a fisioterapia mostra uma atuacao relevante junto a
populacdo. A literatura aponta a necessidade de estudos epidemiolégicos que
demonstrem a relevancia e o impacto da fisioterapia junto as necessidades da
populacdo. Desta forma foi possivel concluir que a insercéo do fisioterapeuta na APS
€ de extrema importancia, devido a eficacia comprovada pelos estudos presentes,
ajudando assim a evitar agravamentos de doencas de base e promovendo a
prevencdo a saude, utilizando métodos como palestras e visita domiciliares.

Palavras-Chave: Atencdo primaria; Estratégia da saude da familia; Fisioterapia.

Abstract



Primary care is defined as the first level of care within the networks that make up health
services and primary health care (PHC) and has as priorities, prevention and health
promotion addressing from common to rarer problems, so that physiotherapy becomes
even more present in the scope of primary care it is necessary to work together with
an interdisciplinary team, so that the integralization of care to the individual actually
occurs. In PHC, the physiotherapist is a member of the health team and acts in
preventive actions developing programs to guide and promote health. The aim of this
study is to review the literature on the importance of physiotherapy in primary care.
The methodology used was a literature review, theses, case reports, in which articles
published in the databases Bireme, Lilacs, Scielo, Pubmed were used. From this
analysis, almost half of the articles found are case reports and experiences, which
shows the expansion of the physical therapist's performance in primary care,
generating relevant results to be shared. Thus, for the consolidation of the
physiotherapist's work in PHC, studies will be needed to prove epidemiological
improvements in the community's health conditions. It concludes that the insertion of
the physiotherapist in primary care is extremely important and efficacy proven by the
studies present, thus helping to avoid aggravation of basic diseases and thus promote
health prevention, using methods such as lectures and home visits.

Key Words: Primary care; Family health strategy; Physiotherapy.

Introducéo

A atencdo priméria é definida como primeiro nivel de assisténcia dentro das
redes que compdem os servi¢cos de salde e Atencdo Primaria de Saude (APS) e tem
como prioridades, a prevenc¢éo e promocdao de salude abordando desde os problemas
comuns até os mais raros, com a tarefa de encaminhar os usuarios a outros pontos
da rede, quando a resolucao dos agravos e das doencas depender de uma atencao
mais especializada (DA ROS, 2000).

Starfield (2002) afirma que dentro das principais caracteristicas da APS estdo
elencadas como atributos essenciais, o acesso de primeiro contato, a
longitudinalidade, a integralidade, a coordenacéo da atencao primaria e competéncia
cultural.

A implantacédo de diversos modelos de Atengdo Priméaria em Saude (APS) no
Brasil foi parte constituinte, e até fortalecedora, do movimento sanitario que se formou
ao longo das décadas de 70 e 80 e culminou na criagdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), em 1988. Dentre estes, as Acdes Integradas de Salde, as experiéncias de
medicina comunitaria até a criacdo, em 1992, do Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS) impulsionaram a implementacgéo do Programa de Saude da Familia
(PSF), em 1994 (ROCHA et al., 2020).

A fim de otimizar a atuacédo da APS e aumentar a sua capilaridade, o PSF teve

inicio em meados de 1993, sendo regulamentado de fato no ano seguinte, como uma



estratégia do Ministério da Saude (MS) para mudar a forma tradicional de prestacéo
de assisténcia, visando estimular a implantacdo de um novo modelo de Atencéo
Primaria que resolvesse a maior parte (cerca de 85%) dos problemas de saude. O
PSF visa ao trabalho na légica da Promocao da Saude, almejando a integralidade da
assisténcia ao usuario como sujeito integrado a familia, ao domicilio e a comunidade.
Entre outros aspectos, para o alcance deste trabalho, € necesséria a vinculacdo dos
profissionais e dos servicos com a comunidade, e a perspectiva de promocao de
acoOes intersetoriais (RONCOLLETA, 2003).

O Sistema Unico de Satde (SUS), foi criado para que todas as pessoas possam
se beneficiar do servico ofertado, sem que aconteca desigualdade ou exclusdo dos
usuarios, sendo assim o SUS emprega os principios de universalidade, equidade e
integralidade para melhor atender a populacdo (ALVES, 2011). O SUS tem varios
programas, dentre eles, estdo Estratégia de Saude da Familia (ESF) e Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF) (ARANTES, 2016).

Com a proposta de atuacéo focada em equipe multiprofissional e com base na
territorializacdo e no cuidado centrado nas familias, foi reconhecida como principal
estratégia para reestruturacdo do modelo de atencdo a saude, passando a se
denominar Estratégia de Saude da Familia (ESF) (ROCHA et al., 2020).

A ESF é um modelo assistencial da Atencdo Béasica, que se fundamenta no
trabalho de equipes multiprofissionais em um territério adstrito e desenvolve acdes de
saude a partir do conhecimento da realidade local e das necessidades de sua
populacdo, buscando favorecer a aproximacdo da unidade de saude das familias,
promover o acesso aos servi¢os, possibilitar o estabelecimento de vinculos entre a
equipe e o0s usuarios, a continuidade do cuidado e aumentar, por meio da
corresponsabilizacéo da atencado, a capacidade de resolutividade dos problemas de
saude mais comuns, produzindo maior impacto na situacéo de saude local. Tem como
diretrizes a integralidade e a equidade da atencéo, a coordenacéo e longitudinalidade
do cuidado das familias e das pessoas sob sua responsabilidade. E composta por um
médico, um enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem e cinco ou seis agentes
comunitérios de saude. Nesta composi¢cao, também estdo previstas equipes de saude
bucal com cirurgifio dentista, auxiliar e técnico de satde bucal (SAO PAULO, 2009).

O NASEF foi criado com o objetivo de e ampliar a abrangéncia das acdes das
equipes de Saude da Familia (BRASIL, 2008). A funcdo do NASF sao de desenvolver
acOes multiprofissionais mais ampla de necessidades de saude do individuo, com o
objetivo de intensificar as acbes da atengéo basica de saude, de modo a consolidar a



Politica Nacional de Saude, por meio do fortalecimento e apoio técnico a ESF.
Desempenhando atividades variadas voltadas para a promocao de saude, néo
evidenciando apenas o diagndstico e tratamento de doencgas (BRASIL, 2019).

Segundo o Ministério da Saude (2008), NASF deve atuar dentro de algumas
diretrizes relativas a atencdo primaria a saude, a saber: acdo interdisciplinar e
intersetorial, educagdo permanente em saude dos profissionais e da populagéo,
desenvolvimento da nocéo de territorio, integralidade, participacdo social, educacao
popular, promoc¢éo da saude e humanizacéo.

Para otimizar o trabalho da atencao primaria também se tem os profissionais que
compde o NASF que sdo: médico, nutricionista, fonoaudiélogo, psicélogo, agente
comunitario, dentista e fisioterapeuta que devem atuar de maneira integrada. Porém,
cada municipio requer uma formacéao diferente dependendo da demanda da regido,
assim alterando a composicéo de alguns profissionais e equipes (PAIM, 2012).

O Apoio Matricial ou matriciamento, € definido como modo de realizar a atengéo
em saude de forma compartilhada com vistas a integralidade e a resolubilidade da
atencao, por meio do trabalho interdisciplinar. As atividades do NASF, pautadas no
apoio matricial, sdo exercidas em duas dimenso@es: clinico-assistencial, por meio de
acao direta com os usuarios e compartilhada com a equipe de referéncia, e técnico
pedagdgica, pelo apoio educativo com e para as equipes (BRASIL, 2004).

A fisioterapia até a década de 1980 era considerada uma profissao estritamente
reabilitadora. A Resolucdo do COFFITO 08/78 ampliou o campo de atuacdo da
Fisioterapia em relacdo ao Decreto-Lei 938/69, tanto em relacdo aos niveis de
assisténcia (prevencgao primaria, secundaria e terciaria) quanto ao foco da atencéo,
passando a apreender a saude do individuo como um todo e ndo apenas ao que diz
respeito a sua capacidade fisica. A Resolugdo COFFITO 10/78 indicou pela primeira
vez a atuacdo na promocao da saude, e a Resolugdo COFFITO 80/87 recomendou a
possibilidade de atuagéo do fisioterapeuta nos diversos niveis de assisténcia a saude
(BISPO JUNIOR, 2010).

Na APS, o fisioterapeuta € membro da equipe de saude e atua em acdes
preventivas elaborando programas para orientar e promover a saude (DELIBERATO,
2017). O fisioterapeuta € o profissional que contribui na execucao dos atendimentos
em diversas areas junto a APS/ESF podendo atuar em equipe, realizando refere a
pratica integral ao longo da vida do individuo, somada a atendimentos domiciliares em

pacientes acometidos por doencas cronicas e degenerativas e assisténcia no



desenvolvimento neuropsicomotor da crianga, mediante orientacbes, idosos
acamados e atividades para puérperas e climatéricas (RAGASSON et al., 2020).

Atualmente Fisioterapia e Terapia Ocupacional sdo definidas pelo COFFITO
como “ciéncia da saude que estuda, previne e trata os disturbios cinéticos funcionais
intercorrentes em 6rgdos e sistemas do corpo humano, gerados por alteracdes
genéticas, por traumas e por doencas adquiridas, na atencdo basica, média
complexidade e alta complexidade. Fundamenta suas ac¢des em mecanismos
terapéuticos proéprios, sistematizados pelos estudos da biologia, das ciéncias
morfoldgicas, das ciéncias fisioldgicas, das patologias, da bioquimica, da biofisica, da
biomecanica, da cinesia, da sinergia funcional, e da cinesia patoldgica de érgéos e
sistemas do corpo humano e as disciplinas comportamentais e sociais” (COFFITO,
2014).

Segundo o Ministério da Saude (2021), a atuacao de fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais na ESF foi sancionada pelo presidente da Republica com a Lei n°
14.231/21, atuando de maneira multidisciplinar com as equipes na APS, ambito do
SUS que busca promover saude, prevenir o agravamento de doencas e ofertar
cuidado integral em todas as etapas da vida.

Para que a fisioterapia se torne ainda mais presente no ambito da atencéo
primaria é necessario que se trabalhe juntamente a uma equipe interdisciplinar, para
gue ocorra de fato a integralizacdo da assisténcia ao individuo. Nesse ambito, as
atribuicbes do fisioterapeuta consistem em atendimentos individuais, visitas
domiciliares, atividades coletivas voltadas para educagdo em saude, préatica de
exercicios fisicos e planejamento e desenvolvimento de a¢cdes em conjunto com a
comunidade e equipes, dando espaco para a responsabilizacdo dos envolvidos no
cuidado, e ndo somente dependéncia dos profissionais, bem como atividades de
organizacao de trabalho junto as Unidades Basicas de Saude (UBS) (FORMIGA,
2012).

Dentro desse contexto, 0 objetivo do presente estudo foi revisar na literatura a

atuacao da fisioterapia na APS.

Metodologia

Foi realizada uma reviséao de literatura no periodo de fevereiro a setembro de
2023 na base de dados PubMed, Bireme e Scielo. Foram incluidos estudos
gualitativos, transversais, estudos de caso e prospectivos e restritos a lingua


https://in.gov.br/en/web/dou/-/lei-n-14.231-de-28-de-outubro-de-2021-355728885
https://in.gov.br/en/web/dou/-/lei-n-14.231-de-28-de-outubro-de-2021-355728885

portuguesa e estudos em inglés. As palavras-chave utilizadas foram: fisioterapia,
atencao primaria em saude e saude publica. Os artigos cientificos foram selecionados
a partir do titulo e do resumo e que estavam disponibilizados na integra.

Resultados e discussdes
Os resultados obtidos na metodologia estdo no fluxograma, de forma que
guando colocados os descritores nas bases de dados online, foram encontrados 50

artigos, selecionando 20 para leitura completa.

Fluxograma dos artigos selecionados

Numeros de artigos selecionados = 50
e Scielo
e Lilacs
e Pubmed
e Bireme

Incluidos pelo titulo= 40

.

Excluidos pelo resumo= 10 Excluidos pelo titulo= 10

Incluidos para a leitura completa = 20

Em revisao de literatura de Rocha et al. (2020) apontaram que a atuacao
na APS é recente na histéria da fisioterapia brasileira. Iniciando com experiéncias
pontuais, sustentadas em iniciativas de gestao local de alguns municipios, em
atividades académicas de integracao ensino-servico. Com a criacdo do NASF-AB,
essa atuacdo se expandiu e a fisioterapia se tornou uma das 3 profissées mais
frequentes na composicdo dessas equipes multiprofissionais. Com isso, nos
ultimos 10 anos de implementacao do NASF, algumas pesquisas foram realizadas

para descrever e analisar esse novo cenario de atuacdo para os fisioterapeutas



gue ampliou seu repertério de acdes, principalmente no campo da promog¢ao e
prevencado a saude, atraves de atividades coletivas de educacéo.

Nascimento et al. (2015), constataram em sua revisdo sistematica, que a
atuacdo da fisioterapia na Atencao Béasica, vem se expandido ao longo dos ultimos
anos, e que a criagcdo do NASF foi um marco importante na inclusdo desse
profissional na Atencdo Primaria, desmistificando a visdo da fisioterapia como
profissdo reabilitadora e demonstrando a sua importancia como porta de entrada
para o SUS.

No estudo qualitativo de Souza et al. (2013), demonstram que as
intervencdes na atencdo primaria tém o objetivo de tornar os usuarios sujeitos de
suas proprias transformacdes, ficando expresso nos depoimentos dos
entrevistados que existe uma relacdo de dependéncia dos usuarios com 0s
profissionais, além da responsabilizacdo desses profissionais na conservacao da
saude. Assim como, pode-se perceber que 0S usuarios, ao receberem o
atendimento fisioterapéutico em seu domicilio, inicialmente discorrem sobre a
guantidade deficitaria dos atendimentos, sendo inclusive solicitada uma presenca
maior desse profissional.

Freitas et al. (2016), em seu estudo em questdo, busca analisaram as
potencialidades e os desafios para a atuacao da fisioterapia no contexto da Atencéo
Primaria a Salude, na perspectiva da integralidade do cuidado em saude,
reconhecendo que esta profissdo, em especifico com o seu conhecimento pode
contribuir para a oferta de um cuidado integral a satide em todos os niveis de atenc¢ao.
Justifica-se pela necessidade de ampliar as reflexdes sobre as atribuicbes da
fisioterapia na APS, fortalecendo suas possibilidades de atuacdo em outras
perspectivas, para além daquelas construidas e postas historicamente.

Em seu estudo Sousa et al. (2011), inseriram uma profissdo em um locus de
atuacao diferenciado daquele que a constituiu, construindo uma pratica reflexiva
sobre os limites e possibilidades de atuacdo de modo a instituir fazer diferenciado,
gue seja capaz de atender a necessidade da populacao e da ESF, compreendendo
e cumprindo o seu papel em uma rede de atencao a saude.

Fonseca et al. (2016), em sua revisao integrativa, analisaram as atividades
desenvolvidas pela fisioterapia na atencdo primaria de saude, enfatizando em

atividade individual e coletiva, tanto em nivel preventivo quanto de reabilitacdo



junto aos diferentes publicos apresentando resultados satisfatérios com impacto
positivos na saude.

Barbosa et al. (2010), evidenciaram que € dever do fisioterapeuta: realizar
diagnéstico situacional, com levantamento dos problemas de salde que requeiram
acOes de prevencao de doencas e de agravos a saude e das necessidades em
termos de reabilitacdo, na area adstrita as ESF; realizar atendimentos individuais
e/ou coletivos de prevencao primaria, secundaria e terciaria nas diversas areas da
Fisioterapia, como cardiologia, respiratéria, dermatofuncional, neurologia,
ortopedia, pediatria, uroginecologia, geriatria, entre outras, dando suporte de
Atencdo Basica com respeito aos critérios de referéncia e contrarreferéncia
estabelecidos pelo Municipio; realizar pesquisas e a¢des especificas de saude
mental, em conjunto com a equipe; desenvolver acbes de reabilitacdo e
tratamento, priorizando atendimentos coletivos; montar e participar de grupos
operativos, com objetivos bem detalhados para resolubilidade das acoes;
desenvolver a¢bes de promocado e protecdo a saude em conjunto com as ESF,
incluindo aspectos funcionais de todos 0s sistemas e 0rgédos, como consciéncia e
cuidados com o corpo, postura, habitos orais, amamentacdo, controle do ruido,
condicionamento fisico, entre outras, com vistas ao autocuidado e acolher os
usuarios que requeiram cuidados de reabilitacdo, realizando orientacdes,
atendimento, acompanhamento, de acordo com a necessidade dos usuarios e a
capacidade instalada das ESF.

Em seu relato de experiéncia Luna et al. (2018) , afirmam que a participacéo
intensa do fisioterapeuta na ESF e, em programas e acdes similares de cuidados
primarios em saude, tem sido importante para a concretizacdo das diretrizes de
uma assisténcia a saude realmente integral, ao contrario do tradicional modelo
medicalizado, fragmentado, hospitalocéntrico, e baseado na dependéncia e
exclusdo social. Outra contribuicdo do tratamento € a prevencdo de novas
incapacidades e deformidades, sendo, portanto, bastante util na vida das criancas
deficientes.

Portes et al. (2011), em uma reviséo bibliografica narrativa, analisaram as
acOes evidenciadas do profissional de fisioterapia na ABS, mencionando:
educacdo em saude, atividade domiciliar, atividade de grupo, investigacéo
epidemioldgica e planejamento das acdes, atividades interdisciplinares, atuacées



académicas, atendimentos individuais na Unidade Basica de Saude (UBS),
atencao aos cuidadores, atuacdes intersetoriais e acolhimento.

No estudo de Braghini et al. (2017), retratam que o trabalho desempenhado
por Fisioterapeutas no Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencéo Basica
(NASF-AB) esta centralizado na reabilitacdo de sujeitos, conducdo de grupos
terapéuticos, visitas domiciliares e atividades de prevencéo secundaria e terciaria.
Atuando principalmente com idosos, a participacdo da fisioterapia em acdes de
promocdo a saude se deu a partir do planejamento e execucdo de atividades
funcionais em grupos direcionados a todos os usuarios associados nas trés unidades,
as acOes tiveram como objetivo promover bem-estar e prevenir complicacbes do
sedentarismo. Foram realizadas semanalmente com exercicios que trabalham forca,
flexibilidade, equilibrio e coordenagdo motora, utilizando bastdes, bambolés, cordas e
cones para auxiliar nos movimentos que incluiram componentes do agachamento,
subir e descer degrau, alcance e da marcha.

Fernandes et al. (2018), realizaram uma revisdo bibliografica integrativa de
temas que abordassem o perfil profissional do fisioterapeuta e sua atuagao/insercao
na Atencao Basica, na qual, o modelo formativo hegemdnica atual forma profissionais
gue respondam ao perfil profissional necessario para Atencao Basica. O resultado do
estudo concluiu que ainda existe um grande caminho para o fisioterapeuta percorrer
e também mudancas desde a formacdo do profissional, que precisam ocorrer para
gue ao final ele esteja melhor preparado para as atribuicfes oferecidas pela atencéo
primaria.

Sales et al. (2016), um relato de experiéncia sobre a atuacdo do fisioterapeuta
na ESF, referem que a profissdo esta em processo de ampliacdo, ainda atrelada ao
atendimento domiciliar e ambulatorial. Porém o presente estudo mostra que cada dia
mais, a fisioterapia se mostra necessaria nos trés niveis de atencéo basica, ndo so
com a reabilitacdo, mas com promocdao e protecdo a saude e prevencao, tendo um
olhar ndo so para a patologia em si, mas para o individuo como um todo.

Segundo Andrade et al. (2015), em seu estudo, a fisioterapia ainda € uma
profissdo atrelada a reabilitacdo e atuacdo em clinicas, diretrizes curriculares para o
curso de fisioterapia ja contemplam as ferramentas na formacgéo para atender a essas
novas competéncias do profissional fisioterapeuta, porém é preciso que essas
conquistas se efetivem, entretanto o autor propde outras questbes do porqué o
fisioterapeuta ndo compde a equipe formadora da atencdo primaria. O primeiro
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obstaculo que encontraram ¢é a falta de interesse dos profissionais de fisioterapia a
ingressarem nesta area e ndo buscam a capacitacdo. Outro quesito seria, uma area
nova que a fisioterapia esté iniciando, muitos municipios ndo tém a gestao necessaria
para a insercao do fisioterapeuta e a falta de visibilidade é um fator que culmina para
isso. No final, por ser uma area cientifica nova que ganhou status justamente por ser,
eminentemente reabilitadora, desenvolvendo uma consciéncia no profissional para
gue ele seja agente desta mudanca requer tempo e revisao das estratégias de acoes.

No estudo Campos (2017), inclui a necessidade da participacéo do fisioterapeuta
buscando um auxilio para a melhor qualidade de vida e promocé&o de salude a seus
usuarios, ou seja, participando do NASF, agindo ligadamente com a ESF baseando-
se nos principios da integralidade, intersetorialidade, com ac¢fes voltadas para a
promocdao de saude e qualidade de vida dos usuarios.

De acordo com Sousa et al. (2018), em estudo qualitativo de relato de
experiéncia com base na vivéncia pratica de um fisioterapeuta residente em saude da
familia em Horizonte - CE, o autor cita a dificuldade a insercéo do fisioterapeuta no
sistema SUS na APS, devido a dificuldade de locomocé&o. Porém, se trata de um lugar
gue abrange todos os moradores contento 23 ESF, que apesar das dificuldades, ele
observou o empenho ao buscar estratégias para concretizar o servico. Contudo, 0
autor descreve bem sobre como o fisioterapeuta atua nesta cidade e pontua algumas
melhoras no sistema como: ofertar aporte logistico e aparatos para a concretizacao
das atividades propostas, contribuindo para que o fisioterapeuta foque, de maneira
eficaz, em agbes coletivas de promocdo da saude a medida que fornece uma
assisténcia integral aos usuarios de saude e a comunidade. Como ele cita no texto, a
dificuldade do fisioterapeuta a ingressar na atencao primaria seria devido a formacao
gue é voltada para a reabilitacdo em clinicas e hospitais e pouco se fala da atuacao
no SUS. E importante que se perceba que o SUS investe na formagcéo profissional por
meio dos programas de residéncia, que tem um direcionamento especifico para as
demandas de servico da populacdo que, de alguma forma, seriam mais dificeis ou
mais demoradas de serem realizadas. Esse investimento precisa retornar para o
usuario na forma de um trabalho humano, integral, intersetorial e resolutivo.

Na revisdo de literatura, Oliveira et al. (2019), trazem alguns exemplos das
atribuices do fisioterapeuta em cuidados paliativos na atencado primaria que sédo 0s
métodos analgésicos (TENS, crioterapia e terapia manual), as intervencdes nos
sintomas psicofisicos, como depressdo e estresse (técnicas de relaxamento e
atividade fisica), e na atuacdo nas complicacdes osteomioarticulares (exercicios
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resistidos, aerdbicos e com descarga de peso), o tratamento de complicacdes
linfaticas (drenagem linfatica manual, eletroterapia, aparelhos de compresséo
pneumatica, bandagens elasticas e mobilizacdo passiva e ativa), os recursos para a
melhora da fadiga (exercicios fisicos e técnicas de conservacao de energia), as
técnicas para melhoria da funcdo pulmonar (exercicios de controle respiratorio,
técnicas de conservacao de energia, técnicas de higiene brénquica e posicionamento
funcional no leito. Todavia os atendimentos sdo a maioria a domicilio o que demanda
muito tempo de profissional e acaba ocorrendo a descontinuidade do atendimento.
Ele sugere que as APS organizem e distribuam estes fisioterapeutas para que
mantenham um atendimento continuo. E conclui que a atuacdo da fisioterapia €
importante tanto na melhora da sintomatologia, na promocao da qualidade de vida
para 0 paciente e reforca que ainda sdo poucos estudos que comprovam a
importancia da atuacdo da fisioterapia nesta area. Nesse sentido, reforca-se a
necessidade de pesquisa e ensino na area de Fisioterapia em CP para que esses dois
campos sejam incorporados como parte da pratica profissional em todos os niveis de
atencdo, mas principalmente na APS, de modo a prover adequado suporte aos
pacientes com doencas que ameac¢am a vida (em especial no estagio de fim de vida)
e com base em evidéncias cientificas.

De acordo com Vieira et al. (2018), um estudo qualitativo, descritivo e
exploratério, com alguns relatos de pacientes que utilizaram o0s servicos
fisioterapéuticos na UBS, foi elaborado um questionario de cinco questdes
discursivas, as quais tiveram a finalidade de nivelar o conhecimento desta atuagéo
fisioterapéutica. O resultado foi que nesta cidade em questdo, muitas pessoas
passavam pelo fisioterapeuta sem ter uma avaliacdo muito criteriosa referente a
patologia pois a demanda era alta, levando assim o retorno do pensamento de que
fisioterapia € uma profissédo estritamente reabilitadora e ndo que trabalha com o
coletivo, promovendo acdes de saude. Dessa forma, considerou-se que a atuacéo
desses profissionais ainda esté distante do que preconiza embora ja se apresentem
algumas iniciativas, ainda tradicionais, de promocao da saude e prevencdao terciaria.
Sugere-se o investimento na educacdo permanente dos fisioterapeutas e/ou outros
profissionais de saude para o incremento das acfes em saude de Aracoiaba-CE.

Freire et al. (2020), realizaram um estudo de campo que teve uma abordagem
gualitativa e quantitativa, em uma cidade pequena a distribuicdo das funcdes
funcionou muito bem e a relacédo entre paciente e terapeuta foi excelente, pois como
sdo poucas pessoas, 0 entrosamento ficou mais facil e o fisioterapeuta podia
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acompanhar mais frequentemente e o encaminhar caso fosse necessario com mais
facilidade, e a relacdo entre os demais profissionais também foi muito satisfatoria, o
gue auxiliou os pacientes. Conclui-se, por fim, a necessidade de se verificar com maior
profundidade como o processo de trabalho dos fisioterapeutas que atuam no NASF-
AB pode contribuir para transformar a pratica profissional no nivel de Atencéo Basica,
ampliando suas competéncias e habilidades na atuacdo interdisciplinar e
desenvolvimento de acdes de prevencdo de doencas e promocao a saude nos
territorios.

Loures et al. (2010), em seu trabalho de reviséo sistematica, trata das funcdes
do fisioterapeuta e agente comunitario e suas atribuicbes, pois a maioria dos que
atuam na atencao primaria ndo sabem suas atribuices por lei. As legislacdes
relevantes sobre a atuacao do fisioterapeuta na ABS sao a COFFITO-10, que aprova
o Cadigo de Etica Profissional29 em 1978; a COFFITO-80 em 1987, que complementa
a COFFITO-8 e a COFFITO-3730 e a Resolugcao CNE/CES 4, que institui as Diretrizes
Curriculares Nacionais do curso de graduacéo em fisioterapia em 2002. A Resolugao
COFFITO-1029, define como responsabilidade fundamental do fisioterapeuta prestar
assisténcia ao homem, participando da promocao, tratamento e recuperacéo de sua
saude e, como membro de uma equipe de saude, participar de programas de
assisténcia a comunidade, em ambito nacional e internacional. A COFFITO-8030
também defende esta insercdo em uma equipe de salde e a atuacdo desse
profissional nos diversos niveis de assisténcia a saude, com a mesma
responsabilidade e com objetivos de preservar, promover, aperfeicoar ou adaptar,
através de uma relacdo terapéutica, o individuo a uma melhor qualidade de vida. O
gue se parece muito com as funcdes do agente comunitario, por este motivo que é de
extrema importancia a comunicacao interdisciplinar entre diferentes profissionais, em
decorréncia de algumas caracteristicas do trabalho da fisioterapia na ABS serem
diferentes das realizadas em outros niveis de atengdo a saude. A profisséo teve que
agregar novos valores a sua pratica e destacou algumas caracteristicas dessa
atuacao: as intervencdes sdo em domicilios, escolas, saldes das UBS, igrejas e
pracas. O atendimento ndo é exclusivamente individualizado, incorporando-se a este
o atendimento em grupo; as a¢cdes sao voltadas para a prevencdo e promocao da
salude e a pratica profissional é baseada em decisdes coletivas, huma perspectiva
interdisciplinar.

Segundo Almeida et al. (2021), a importancia da prevencéo e promocéao a saude
atinge pacientes de todas as idades do ciclo da vida, evitando o surgimento de
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doencas e suas complicacdes, orientando quanto ao convivio em sociedade e
oferecendo assisténcia para a melhoria da qualidade de vida, desde a residéncia do
paciente até as salas de espera das UBS.

Considerac®es finais

Desta forma, € possivel concluir que a insergdo do fisioterapeuta na atengéo
primaria € de extrema importancia e possui eficacia comprovada pelos estudos
evitando agravamentos de doencas de base e assim promover a prevencao a saude,

utilizando métodos como palestras e visitas domiciliares.
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