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Resumo: A implantacio do Sistema Unico de
Saide (SUS) oportunizou mudangas no campo da
saude Brasileira desenvolvendo ac¢des baseadas
no principio da integralidade com predominio
para os cuidados na atenc¢do primaria. Motivando a
reorientacdo das praticas profissionais dentre elas
destacamos as condutas fisioterapéuticas. Trata-se
de umarevisao de literatura, descritiva e exploratdria,
realizada através de busca de dados nas bases:
PUBMED, SCIELO, Manuais do Ministério da saude
e Livros, publicados no periodo de 10 anos. A busca
dos dados foi realizada entre os meses de marco a
junho de 2020, onde foram reunidos dados literarios
que estavam relacionado ao tema proposto. O
fisioterapeuta vem contribuindo na aten¢do primaria
devido suas aptiddes e habilidades inerentes a sua
formagdo profissional, realizando agdes de cuidado
integral com assisténcia a crianca, adolescente,
mulher, adultos e idoso, intervindo na prevencao,
por meio da atenc¢do primaria, secundaria e terciario.
Desta forma, conclui-se que o fisioterapeuta na
aten¢do primaria em saude, visa a promogdo a saude,
individual e coletiva, potencializando as capacidades
fisicas e motoras.

Palavras-chave: Fisioterapia. Programa de Saude.
Reabilitacdo. Aten¢do Primdria.

Abstract: The implementation of the Unified Health
System (SUS) provided opportunities for changes
in the field of Brazilian health, developing actions
based on the principle of comprehensiveness, with a
predominance of primary care care. Motivating the
reorientation of professional practices among them,
we highlight the physiotherapeutic conducts. This is a
descriptive and exploratory literature review, carried
out by searching data in the following databases:
PUBMED, SCIELO, Manuals of the Ministry of Health
and Books, published in a period of 10 years. The
search for the data was carried out between the
months of March and June 2020, where literary data
related to the proposed theme were gathered. Physical
therapists have contributed to primary care due to
their skills and abilities inherent to their professional
training, carrying out comprehensive care actions with
assistance to children, adolescents, women, adults and
the elderly, intervening in prevention through primary,
secondary and tertiary care. Thus, it is concluded that
the physical therapist in primary health care aims to
promote individual and collective health, enhancing
physical and motor skills.
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Introducao

No ano 1986, em Brasilia-DF, foi realizada a Oitava Conferéncia de Satde, com
discussdes a respeito da criacio do Sistema Unico de Satide (SUS), visando a necessidade de
uma reformulacdo mais profunda, advinda das lutas buscando garantir os direitos referidos
na Constituicdo federal de 1988, formulando e implementando estratégias de sadide integral,
universal, eficaz e eficiente com justica e participacdo popular, neste periodo ocorre a
implementacio dos principios dos SUS (SOUZA et al., 2012).

Deste modo as a¢oes desenvolvidas na Oitava Conferéncia de Saude buscou respostas
para a implantacdo de ag¢des de saude individual e coletiva, incluindo promogio e protegio
da satide, prevencao de doengas, diagnostico precoce, tratamento, redu¢do de danos a saude
levando em consideragdo a autonomia das pessoas de forma que abrangesse a Atencdo
Primaria a Satide (APS) inserida no contexto da Atencao Basica ou APS (ALMEIDA et al., 2018).

Como forma de implementar as acdes de promoc¢do primaria em saude, criasse em
1994 a Programa de saude da Familia (PSF), instituido pelo Ministério da Satde (MS) como
forma de integrar as acdes de prevencdo e tratamento em dreas especificas, através de
atuacdes conjuntas entre profissionais que compde a equipe basica dentre eles médicos,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS), sendo estes
um elo importante na formulagio das acdes desenvolvidas nas Unidades Basicas de Satude
(UBS) (PINTO; GIOVANELLA, 2018).

Apesar da criagdo do PSF ser um marco para as acdes primarias verificou-se que o
nuimero restrito de profissionais era insuficiente para atingir os objetivos da integralidade
desta forma o desafio de promover ateng¢do integral através de praticas interdisciplinares,
gerou a necessidade da criacdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) com a
implementacio de profissionais que até aquela ocasido nio constituiam o ambito da ESF entre
eles, o fisioterapeuta (SOARES; BEZERRA, 2014).

Grande parte da populacdo (estimativa de 80%) depende do SUS parareceber assisténcia
médica. Ressalta-se que o SUS é responsavel pelo oferecimento de acdes e servicos de saide a
populacdo mais vulneraveis e é visto como elemento promotor da equidade. Além disso, o SUS
também presta assisténcia aos usuarios de planos de saide e servicos privados, quando ha
necessidade de atendimento de alta complexidade (STOPA et al., 2017).

A inclusdo do fisioterapeuta nos servicos da APS é um processo em construcdo que
procura fortalecer as interversdes multiprofissionais direcionadas a promoc¢do da satde.
Assim a finalidade do NASF é proporcionar agdes de promocao e cuidado a saide contribuindo
com o desenvolvimento das a¢oes da ESF (SOUZA et al., 2013).

Um dos desafios do processo de inclusdo do Fisioterapeuta é romper os paradigmas
relacionados a suas formas de atuacdo onde o mesmo e visto como provedores de acoes em
nivel secundario e terciario, o que dificultava o reconhecimento dos profissionais sobre sua
atuacdo na Atengdo basica com agdes voltadas para a prevencao, realizando pesquisas com
intuito de trazer avancos significativos a saide da populacdo (PORTES etal,, 2011).

Aprincipal metada fisioterapia é manter, desenvolver, preservar erestaurar aintegridade
de 6rgdos, sistemas e / ou fungdes, para isso é crucial considerar os seres humanos com um
todo. E essencial haver uma visdo sistematica, de modo a transcender a simples existéncia
da doenca. Se a fisioterapia concentrar o seu conhecimento apenas na doenca nao produzira
saude e, se a mesma for reduzida ao nivel da atencdo individual, perdera sua esséncia (SILVA;
SILVEIRA; 2011).

Dentro deste contexto, o objetivo geral deste estudo é salientar a importancia do
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fisioterapeuta na atencdo primaria em satde e sua inclusdo na equipe de estratégia saide da
familia. Os objetivos especificos sdo: Contextualizar o SUS; identificar as acoes realizadas pelo
fisioterapeuta na atencido primaria em satde; destacar a importancia do fisioterapeuta como
membro da equipe de estratégia saide da familia.

Material e Métodos

O presente trabalho refere-se a uma revisao bibliografica, descritiva e exploratdria, onde
entre os meses de marco a junho de 2020 foi realizado um rastreamento nas bases de dados:
PUBMED, SciELO, Manuais do Ministério da Sadde e Livros. Os textos relacionados ao tema
foram criteriosamente selecionados e avaliados por duas revisoras independentes. Resultando
na selecdo de artigos e manuais do Ministério da Satide que se relacionavam ao tema proposto.
Foram utilizadas as palavras chaves: Fisioterapia, Nasf, Programa de Satide da Familia. A busca
inclui estudos no periodo de 2010 a 2020, foram desprezados os artigos que ndo dispunham
de fundamentacio cientifica ou que nao estavam alusivas com o tema referido. Foi utilizado 2
livros, 4 manuais do Ministério da Saude e com auxilio dos descritores foram encontrados 67
artigos e destes utilizados 43, totalizando 50 referéncias.

Resultados e Discussao

Sistema Unico de Saude

No Brasil a Constituicio Federal de 1988 (CF-88), reconhece a satde € direito de todos e
dever do Estado, resultante no surgimento do SUS, oficialmente estabelecido pela Constituicdo
Federal de 1988 (art. 196 a 200), com a ideia central de que todas pessoas tem direito a saide
(SOARES, 2014).

Anteriormente, o sistema publico de saude prestava assisténcia apenas aos
trabalhadores que possuiam vinculos com a previdéncia social, limitando o atendimento para
aproximadamente 30 milhoes de brasileiros. Apos a criacdo do SUS uma quantidade superior a
70 milhdes de pessoas comegaram a terem direito aos atendimentos gratuitos (BRASIL, 2011).

Convertendo-se em um dos maiores e complexo sistema de satide publica do mundo,
alcancando atendimentos de baixa complexidade como monitoramento da pressao arterial por
intermédio da Atencdo Primaria a atendimentos de alta complexidade como os transplantes
de drgdos, assegurando aos cidadaos acesso integral, universal e gratuito (BAHIA, 2018).

Um setor de Saude que cuide das pessoas e da populacdo com acdes no contexto
individual e coletivo sempre foi ansiado pela sociedade. Visto que saude é reconhecida no
campo mental, fisico e social com o completo bem-estar, superiorizando a vertente que satide
é a mera inexisténcia de doencas, almejando que as pessoas vivam com qualidade de vida
(SILVA; SILVEIRA, 2011).

Assim, as acdes e servicos publicos em satude prestados pelo SUS abrange todo o pafs,
mantendo uma doutrina regionalizada e hierarquizada, regendo os principios e diretrizes
constitucionais de Universalizacdo, da Equidade, Integralidade, Descentralizacdo e Participacdo
popular (CARVALHO, 2013).
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Tabela 01: Os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide, 1988.

Refere-se a ideia de “aplicavel ao todo”, ou seja, “expressar a expansao completa
do conjunto”. Universalidade se refere ao comportamento ou efeito universal
e se refere a universalidade ou qualidade da universalidade. Em nexo aos
direitos sociais, as pessoas acreditam que a compreensao da universalidade
pode ser integrada de diferentes maneiras a partir de duas perspectivas: a
sociedade democratica, que concebe os direitos sociais inerentes, e os liberais,
que entendem que o acesso deve ser viabilizado por meio do mercado (SOUSA,
2014).

Universalidade

Aintrodugdo deste principio destinou-se a diminuir as desigualdades, tendo como a sua
principal expressdo a igualdade. A equidade em satide tem diversas caracteristicas, e é
melhor considera-la como um conceito multidimensional, que inclui todos os aspectos
relativo ao nivel de satide, que as pessoas tém e a viabilidade de obter satide, ndo apenas
adistribui¢do dos cuidados de saude. Inclui a justica do procedimento, portanto, deve-se
ter cuidado ao fornecer assisténcia sem discriminag¢do (BARROS; SOUSA; 2016).

Equidade

A datar da década de 1990, a descentralizacdo do SUS teve um crescimento
significante rumo a sua implementacdo. Devemos considerar que esse
Descentralizagdo transcurso de descentralizacdo é adotado pelo Ministério da Saide por meios
de instrumentos normativos, as Normas Operacionais Basicas do SUS (NOB),
fundamentado a partir de 1991 (ROCHA et al,, 2014).

Sendo um dos pilares da APS, a Integralidade e o principio baseado em agdes de
promocdo, prevencdo de doencas e recuperacdo da satude. O principio da integridade
leva em consideracdo os antecedentes historicos, sociais, politicos, familiares e
ambientais do sujeito inserido, permitindo uma compreensao global do sujeito. Ao
mesmo tempo, a integralidade do cuidado é individual e coletiva, inviabilizando a¢des
distintas, demonstrando a necessidade de articulagdo entre equipes multiprofissionais
(OLIVEIRA; PEREIRA; 2013).

Integralidade

A participagdo popular € um marco importante na reforma da satude. Essa é a garantia
da Constituicdo de que o povo, por meio de sua entidade representativa, participara
da formulacdo das politicas de satde e controlara a sua implementagdo, desde o nivel
Participacdo popular | federal até o local. A participagio é realizada por meio do comité de satide, com igual
nimero de representantes de usudrios, governos, profissionais de satde e prestadores
de servigos. Outra forma de participacio ¢ a realizacdo de reunides periodicas de satide
afim de definir prioridades e as linhas de agoes (COELHO, 2012).

Fonte: Elaborada pelos autores, 2020.

Desta forma a escolha da atengdo basica como estratégia considerando o principio do
SUS visa implementar a satide do cidaddo como um todo, de modo a melhorar sua qualidade
de vida e refrear os custos associados ao tratamento de doencas evitaveis (BERGAMASCHI et
al, 2012).

Portanto, as diretrizes do SUS propdem um modelo de atenc¢do integral que enfatiza a
APS e a promocdo da saide. Reafirmando com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), de ndo
s focar na saude individual e coletiva, mas também visualizar questdes completas e complexas
de bem-estar, apontar que a satide deve ser mais promovida, prevenindo doengas e agravos,
ofertando a populagdo uma melhor qualidade de vida da populagdo e direito a satide (SILVA et
al, 2018).

Descrita por um conjunto de agdes que abrange o ambito individual e coletivo,a APS inclui
promogao e protecdo da satde, prevencdo de doengas, diagndstico, tratamento, reabilitagdo e

Revista Multidebates, v.5, n.3 Palmas-TO, agosto de 2021. ISSN: 2594-4568




MULT]

manutencdo da satude. Desenvolvida em forma de trabalho em equipe por meio de praticas
democratica e participativa de satide e gestdo, tem como alvo uma populacdo de uma area bem
definida e assume responsabilidades de saude, levando em consideracdo a vitalidade do local
onde as pessoas residem. Neste contexto observa-se a conexao entre os usuarios e o sistema
de saude, sendo norteado pelos principios de universalidade, acessibilidade e articulacdo do
cuidado, vinculo e continuidade, integridade, responsabilidade, humaniza¢do, equidade e
participacgdo social (BRASIL, 2012).

Assim o PSF contribui com a¢des de estratégia prioritaria com o MS para a organizagdo da
atencdo basica no ambito do SUS, e para isso sdo destinados recursos do MS por intermédio do
fundo a fundo, isto é, do governo federal para estados e municipios. Cada equipe é responsavel
por atender as pessoas de um determinado local, composta por (médicos, enfermeiras,
auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de saude) com intuito de resolver 80% dos
casos de saude das pessoas de uma localidade pré-definida considerar o sujeito sob a 6tica da
singularidade, complexidade, integralidade e insercdo sociocultural, buscando promover sua
saude, prevenir e tratar doencas e reduzindo os danos ou sofrimentos que possam prejudicar
sua possibilidade de viver de forma saudavel (SILVA; ARANTES, 2017).

Diante disso, a ESF esta engajada em melhorar a qualidade de vida das pessoas
intervindo nos fatores que podem estar causando risco a satide, como a falta de atividades
fisicas, alimenta¢do inadequada e tabagismo. Por intermédio de uma assisténcia justa, integral
e continua, tornando a ESF a principal porta de entrada para um sistema de saide unificado
(ROCHA etal, 2014).

A fisioterapia no Brasil comecou no inicio do século XX, em 1919, quando o professor
Raphael de Barros fundou o Departamento de Energia Médica Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo. Em 1969, a fisioterapia foi reconhecida como curso universitario.
Para legislar e estabelecer um cédigo de ética que regulamenta a atuagdo do fisioterapeuta, foi
instituido o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), cujo o objetivo
de legalizar e fiscalizar os servigos dos fisioterapeutas, foi instituido os Conselhos Regionais
(CREFITO) de acordo com a Lein? 6.316, de 17 de dezembro de 1975 (NAVES; BRICK, 2011).

Entdo durante este periodo a atuacdo do fisioterapéutica limitou-se a reabilitacdo e
recuperacao, posteriormente a partir da década de 1980, passou a incorporar em seu curriculo
o campo de atuacdo na promogao e prevencdo da saide da populacdo, pois a fisioterapia é uma
ciéncia da saide que estuda, previne e trata as disfungdes simultdneas em 6rgdos e sistemas
humanos causados por mudancas, doencas ou trauma (SOUZA et al., 2012).

Através de uma formacdo clinica abrangente e consistente, o fisioterapeuta possui
autonomia e qualificagdo para executar diversas atividades, como avaliar pacientes, estabelecer
diagnosticos fisioterapéuticos, planejar e programar a¢des preventivas, além de educagdo em
saude, gerenciamento de servigos de saide, emissdo de laudos de nexo de causa laboral, entre
outras, podendo atuar em diferentes areas da satde e niveis de atenc¢do (primario, secundario
e terciario). A partir desses argumentos, é ficil perceber que a sua atuacdo no programa de
atencdo basica é fundamental (NEVES; ACIOLE, 2011).

Portanto a Resolucdo COFFITO-10 afirma claramente que o fisioterapeuta tem a
responsabilidade de prestar a assisténcia ao homem, participando da promocao, tratamento
e recuperacdo da satde, além de integrar as equipes de saude que realiza os programas de
assisténciaa comunidade. A resolucao COFFITO-80/1987 também explica que sua participagao
na equipe de satude nos diversos niveis de assisténcia, tem com o objetivo de manter, promover,
melhorar ou adaptar-se por meio da relacdo terapéutica, com foco na qualidade de vida
(LOURES; SILVA, 2010).

A atuagdo fisioterapéutica na Atencdo Basica a Satude é voltada para promogao da satde,
prevencdo de doencas, além de tratamentos e reabilitacdes. Assim vem contribuindo com agdes
nos programas saude da mulher, satide da crianga e do adolescente, saide do trabalhador e
saude do idoso (BISPO JUNIOR, 2010).

Aintervencao do profissional deve se concentrar em varios aspectos da fungdo humana
e do movimento nas diferentes fases da vida, proporcionar adequagdo cinesioldgica adequada,
prevencdo, tratamento e recuperacdo de alteracdes fisioldgicas e dinamicas da fungdo.
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Direcionar o uso de recursos e praticas de cinesiologia para desenvolver condigdes posturais,
musculoesqueléticas e do sistema nervoso em quaisquer fases da vida. Realizar medidas para
promover a consciéncia corporal, o equilibrio e o relaxamento, além de realizar instrugdes
quando necessario para alivio de dor, reduzir as deformidades e melhorar a fungcao humana.
Além de fornecer aos profissionais da ESF e a populagdo, orientacdes e treinamentos sobre o
reconhecimento de ambientes, tornando-os ergonomicamente seguros e dispostos a promover
amelhoria da qualidade vida (AVEIRO et al., 2011).

Para atender aos requisitos consistentes com as politicas definidas pelas equipes nas
unidades bdsicas de saude, o fisioterapeuta deve cumprir os principios da integralidade
e hierarquizacdo, territorializacio e adscricdo de clientela, participacio da comunidade,
desenvolvendo praticas que irdo promover saude, prevencdo de doencas, cura e reabilitacdo,
com enfoque na saude cinético-funcional. Possuindo um vasto campo de atuagdo, como:
Assisténcia individualizada, Satide da crian¢a, Saide da mulher, Hiperdia, Saide do Idoso,
Gestante, entre outros. Embora haja dificuldade para encontrar referéncias sobre a atuacao
da fisioterapia na AB, a literatura evidencia a assisténcia fisioterapéutica individual e coletiva
(DELAIL WISNIEWSKI, 2011).

Assisténcia fisioterapéutica individual

Consiste no atendimento individual, visita domiciliar, orientacdes aos cuidadores,
levando em consideragdo as limita¢des fisicas e financeiras, a dindmica familiar, além da
dificuldade do deslocamento a UBS (DAVID et al., 2013).

Neste sentido o fisioterapeuta pode promover agoes junto com a equipe, desenvolvendo
promocao e protecdo a sadde, incluindo aspectos funcionais de todos os sistemas e 6rgaos,
como consciéncia e cuidados com o corpo, postura, habitos orais, amamentagao, controle do
ruido, condicionamento fisico, entre outras, com vistas ao autocuidado. Acolher o paciente,
em que precisa de reabilitacdo, na parte de orientagcdes e acompanhamento (BARBOSA et al,,
2010).

Assisténcia fisioterapéutica na satide da criancga.

A saude da crianca necessita de um cuidado especial em qualquer sociedade, trata-se
de uma fase em que o desenvolvimento e o crescimento tém que estar em lugar de destaque
(SA; GOMES, 2013). Trata-se de um grupo bem vulneravel e devem serem assistidas através
de politicas de saude, por meio do programa de satide da crian¢a. O programa busca garantir a
nutri¢do, fortalecer continuamente a amamentagao, acompanhar regularmente o crescimento
e desenvolvimento, imunizacdo através das vacinagoes, e assistir de forma integral (DAVID et
al, 2013).

Neste campo os fisioterapeutas podem atuar adjunto aos recém nascidos (RN),
proporcionando acompanhamento integral da sua saide por meio de agoes de orientacdes
desenvolvidas com grupos de puérpera, pais e tutores de criangas com idade abaixo de 5 anos,
como: orientagdes sobre o desenvolvimento neuropsicomotor normal da crianga, buscando
a percepc¢do precoce de atrasos e disttirbios; sobre a pratica de massagens com enfoque na
Shantala; a pratica de atividades Iudicas em bebés com ou sem atrasos no seu desenvolvimento;
a respeito do manejo de criangas com infecgdes respiratdrias agudas; sobre os cuidados
relacionado aos ambientes domiciliares para prevenir crises de asma, acidentes, entre outras
(OLIVEIRA; ALMEIDA; VALENTINI, 2012).

Os fisioterapeutas podem organizar atividades em grupo para criangas em idade escolar,
buscando desenvolver atividades que estimulem a curiosidade da crianga quanto a composicao
fisica e funcional de seu corpo, focando especial na postura e nas diferentes posicdes (sentado,
deitado, Mudancas de pé e postura). Este trabalho é melhor se combinado com atividades
escolares e participacdo do professor. As intervencdes direcionada para promocgao, prevencao
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e assisténcia a saude voltadas para os RN e criancas sdo muito importantes, pois afeta
diretamente a saude desses individuos na infancia e até na idade adulta (SASSA et al,, 2011).

Assisténcia fisioterapéutica na saiide da mulher

Segundo Barbosa et al,, (2010), as varias mudangas que as mulheres vivenciaram, como
o ciclo gestacional, incluindo o planejamento familiar, gravidez, parto e puerpério, menopausa e
aterceira idade, este ptiblico sera beneficiado com a¢des fisioterapéuticas. Durante a gravidez o
fisioterapeuta atuana prevencio, no tratamento paraalivio daslombalgias e dorsalgias, edemas,
dispneia, incontinéncia urinaria, além de orientacdes sobre as atividades cinesioterapéuticas
regulares e continuas a serem realizadas no ambiente domiciliar das usuarias; orientacdes
para o alivio das principais algias recorrentes neste periodo; posturais durante aamamentacio
e no cuidado com o recém-nascido; quanto aos exercicios de fortalecimento da musculatura
perineal para o parto e a continuidade desses exercicios em domicilio.

No periodo do puerpério o fisioterapeuta pode realizar as seguintes atividades:

- Investigar a prevaléncia de maes com incontinéncias e com diastase abdominal
superior a 2 cm do reto abdominal; realizar encontros semanais para monitorar e orientar as
atividades cinesioterapéuticas para as usudrias praticarem em seu ambiente domiciliar, para
fortalecimento de musculaturas, tratamento e prevengdo de problemas comuns deste periodo;
orientar sobre os exercicios de alongamento e relaxamento das musculaturas sobrecarregadas
no cuidado com o recém-nascido e amamentagdo, orientar sobre a automassagem e analgesia
por termoterapia (DELAI; WISNIEWSK]I, 2011).

As inimeras afecgdes que podem vir atingir as mulheres, o fisioterapeuta consegue
intervir alcangcando bons resultados, em: incontinéncia urinaria; disfuncdes sexuais; dores
pélvicas; prolapso, entre outras (KNORST, 2012).

Assisténcia fisioterapéutica na idade adulta e terceira idade

O aumento da populacdo mundial tem gerado grandes impactos no setor saude,
principalmente em razdo do crescente nimero da populagdo idosa que gerou problemas que
desafiam o SUS (OLIVEIRA, 2019).

Conforme a Politica Nacional de Satude do Idoso, conforme a evolugdo das patologias
e estilo de vida, o principal problema que pode acometer os idosos é a perda da capacidade
funcional, ou seja, a perda da capacidade fisica para realizar as atividades cotidianas basicas e
instrumentais da vida diaria (AVEIRO et al,, 2011).

Segundo Combinato et al, (2010), o fisioterapeuta voltado para o idoso deve atuar no
sentido de buscar, restaurar e manter as atividades da vida diaria de forma independente e
ativa para esses usuarios. Em geral a atuagdo fisioterapéutica junto a comunidade da terceira
idade é o desenvolvimento e ensino de atividades de terapia por exercicios para aumentar a
amplitude de movimento, alongamento e fortalecimento dos musculos, bem como instrugdes
e exercicios Postural, elucidagdo aos idosos sobre os riscos ambientais de quedas e fraturas,
auxiliando-os a identificar esses riscos em sua residéncia.

Assisténcia fisioterapéutica nas patologias Cronico-Degenerativas e
Infectocontagiosas

As doengas cronicas sdo importantes causadoras de morbidades e mortalidade. Sendo
a inatividade fisica um dos principais fatores que agrava as complicacdes metabdlicas e
compromete o sistema cardiaco e respiratorio (BARROS, 2012).

Por atuar diretamente nas disfuncdes cronicas degenerativas o fisioterapeuta deve
fazer um levantamento sobre os casos e procurar identificar as condigdes cinesioterapéuticas
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dos usuarios atendidos, a obten¢do desses dados pode estabelecer grupos com os seguintes
objetivos: educacdo, instrugdo e pratica cinesioterapéuticas para prevenir e evitar complicacoes
referentes a estas patologias; prescrevendo exercicios/técnicas respiratorias e de higiene
brénquica buscando melhorar a capacidade respiratéria (especialmente em casos de risco
de acometimento ou se ja houver acometimento deste sistema); inibir futuras deformidades
6sseas e articulares que causam incapacidades; acompanhar e orientar os pacientes quanto
ao uso de proteses e oOrteses; aos usudrios sequelados de doengas degenerativas atuar na
prevencdo de agravos a saude (MAIA etal,, 2015).

Assisténcia fisioterapéutica na satide do trabalhador

As acdes fisioterapéuticas prestadas na saide do trabalhador auxiliam a equipe de satide
na realizacdo de agdes de educagido permanente de empresas e industrias que compdem o
territdrio assistido. Tendo como objetivo orientar os trabalhadores a serem criticos e proativos
quanto as mudancas e adaptagio do seu ambiente de trabalho. Realizando trabalho de educacao
em saide com funcionarios e chefia com ou sem necessidades especiais, implementando
cuidados necessarios para prevencdo de agravos a saide relacionados as atividades laborais,
como as lesdes por esforcos repetitivos - LER/ doenca osteomuscular relacionada ao trabalho
- DORT (MELO etal,, 2017).

Dentro deste contexto fisioterapeuta pode criar grupos educacionais para praticar
de exercicios cinesioterapéuticos e automassagem para aliviar queixas algicas decorrentes
dos distirbios osteomusculares ligado ao trabalho. Podera ser desenvolvido programas de
ginastica laboral com a finalidade de pratica direcionada de exercicios em seu préprio local
de labor, proporcionando beneficios aos trabalhadores e reduzindo o absenteismo (PAULA;
AMARAL, 2019).

Assisténcia fisioterapéutica nas visitas domiciliares

Uma das atividades realizadas na ESF é as visitas domiciliares, possibilitando ao
profissional a entrada no espaco domiciliar, e assim, reconhecer suas necessidades e
potencialidades. Portanto, estas visitas tém como objetivo ampliar a visdo da veracidade das
informagdes pertinentes ao estado de satde, através do conhecimento do cotidiano da familia,
da cultura, costumes e crencas, tornando essa vivéncia enriquecedora (BRASIL, 2012).

Juntamente com a equipe o fisioterapeuta realiza visitas domiciliares aos pacientes
acamados ou impossibilitados, desenvolvendo atividades a fim aumentar a qualidade de
vida dos usuarios. Durante as visitas domiciliares o fisioterapeuta podera avaliar o ambiente
residencial do individuo, obtendo varias informacdes que o auxiliara nas intervencdes
terapéuticas, tornando possivel as modificacdes ambientais e orientando possiveis adaptacdes
a realidade daquele determinado local, tornando a intervencdo mais eficaz e especifica.
Entretanto o atendimento domiciliar fisioterapéutico na aten¢do basica ainda é restrito,
caracteriza-se por visitas domiciliares previamente discutida com a equipe e apenas quando
necessario este atendimento é fornecido, ndo sendo realizado uma triagem pelos profissionais
da fisioterapia com carater preventivo (MEDEIROS; PIVETTA; MAYER, 2012).

Na comunidade o fisioterapeuta precisara atuar incentivando e estimulando a
comunidade a participar das questdes relativas a saude. No que tange a promo¢do do
desenvolvimento de habilidades pessoais, devera atuar no desenvolvimento de um estilo
de vida saudavel, incentivando a pratica regular de exercicios fisicos; desenvolver habitos
alimentares saudaveis; combater o fumo, o dlcool e as drogas ilegais; educacio sexual de
jovens e adultos; atuara no incentivo a valorizacdo da prdpria saude e a valorizagdo da saide
da comunidade. Desta forma este profissional tem a capacidade de contribuir com ag¢des nos
diversos programas de assisténcia a ESF no ambito domiciliar (BISPO JUNIOR, 2010).
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Importancia do fisioterapeuta como membro da equipe de Estratégia
Saude da Familia

Apesar da importancia do Fisioterapeuta na aten¢do primaria de satide apenas os NASF
contemplam com o apoio do fisioterapeuta em sua equipe, porém, ndo garantem sua plena
inser¢do na atengdo primaria, pois a inclusdo do profissional fica a cargo do gestor municipal
que o elenca como membro conforme julgue as necessidades locais (DIBAI FILHO; AVEIRO,
2012).

Neste sentido, a inclusdo do fisioterapeuta na Atencdo Basica ainda encontra-se
em processo de construgdo, porém, reparamos que os fisioterapeutas estdo cada vez mais
envolvidos nos servicos relacionados a atengdo basica, pois as suas fungdes e atribuicdes sdo
fundamentadas por um composto de medidas de satde, incluindo prevengdo e diagnéstico
cinesiofuncional, tratamento, reabilitacdo e manutencio da satide e das fungdes (BORGES et
al, 2010).

Toda via o termo prevenir habilita os fisioterapeutas a atuarem na Atencdo Basica, onde
a prevencdo de doengas devera ser o foco principal de sua atuacdo. Sua funcio é fornecer
educagdo, prevencdo e assisténcia na AB, integrando equipes multiprofissionais voltadas ao
planejamento, além de realizar controle e efetivacdo de projetos e programas (BISPO JUNIOR,
2010).

Assim destacamos aImportancia do fisioterapeutacomo membro daequipe de estratégia
saude da familia, a fim de fortalecer este modelo de atencdo. Enfatizando a diversidade de
equipes onde o fisioterapeuta pode desenvolver suas atividades, como também o publico-
alvo, abrangendo todos os ciclos da vida, tornando-se notoria a necessidade de fisioterapeuta
atuantes nas UBS (FORMIGA; RIBEIRO, 2012).

Além disso, por ndo estar oficialmente incluida na ESF a fisioterapia ndo dispde de
infraestrutura adequada na unidade basica de saude. Para tanto, é importante a tomada de
medidas por parte dos gestores, de forma a garantir recursos para a atuacdo do fisioterapeuta
na atengdo primaria, melhorando, assim, a assisténcia prestada a populacdo (FONSECA et al.,
2016).

Até recentemente, o fisioterapeuta tinha pouco destaque na aten¢do primaria, porém
AB possui um vasto campo de atuagdo fisioterapéutica, atuando na melhoria da qualidade de
vida da comunidade atendida e na promocio da saide, rastreando e suprimindo a ocorréncia
e o desenvolvimento de doengas evitaveis (CRUZ et al,, 2010).

A atuacgdo fisioterapéutica na aten¢do primaria préxima da realidade dos usuarios,
garante uma assisténcia que leve em consideracdo diversos aspectos da vida das pessoas e sua
relacdo com as doencas desenvolvidas, de forma a diminuir o tempo gasto com tratamento e
coibir possiveis sequelas decorrentes da demora na obtencio de um atendimento adequado.
Portanto, é necessaria a participagdo de um fisioterapeuta para atuar de forma permanente
nas ESF, com o objetivo de criar vinculos com a populagdo, facilitar o acesso dessas pessoas ao
atendimento fisioterapico, visto que na maioria dos municipios brasileiros as equipes de ESF
nao contam com os saberes do profissional de fisioterapia, o que acarreta um atendimento em
desacordo com os principios da clinica ampliada, com a multidisciplinaridade e a qualificacdo
do atendimento integral (DAVID etal,, 2013).

O fisioterapeuta é capacitado para colaborar na AB do SUS, precisamente na ESF
contribuindo para melhorar a condigdo da saude da populagdo, constituindo também um
primeiro contato com o usuario de modo a realizar encaminhamentos de casos que apresentem
a necessidade de um atendimento especializado. Assim suas ac¢des significantemente
repercutem na melhor condigdo de vida dos individuos, por meio de analise do nivel de satude
local, possibilitando a intervengdo a respeito dos problemas encontrados, de forma individual
ou coletiva através de grupos de atendimento (MAIA et al,, 2015).

Deste modo, a participagdo do fisioterapeuta na equipe multidisciplinar das UBS,
favorece o planejamento, implementacio, o controle e aplicagdo das politicas publicas de saude,
realizando ag¢des globais em todas as fases de vida do individuo, da crianca ao idoso. Sendo
uma das principais vantagens a reducdo de custo do SUS diminuindo os encaminhamentos
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desses usudrios para outros niveis de atencdo, colaborando para amenizar a falta de vagas
nos leitos hospitalares. Além da diminuicdo do absenteismo no trabalho, reduzindo custos
meédicos e, portanto, reduzindo gastos com medicamentos, melhorando a qualidade de vida
das pessoas tornado as acdes de sauide mais resolutivas trazendo varios beneficios as agoes
coordenadas por equipes compostas de forma multidisciplinar, relatando o nivel de satisfagao
dos usuarios com os servicos recebidos, que de acordo com a populacio foi considerada como
6tima, o que sucedeu em uma populacio satisfeita, alcancando assim as metas do SUS e da
OMS com qualidade da assisténcia (FREZ; NOBRE, 2013).

Consideracgdes Finais

Portanto, os esforcos para inclusio da fisioterapia na atenc¢do primaria ainda sofrem
limitagdes por esta enraizado a uma legislacdo vigente caracterizada por uma assisténcia
fisioterapéutica de carater curativo e reabilitador ndo intervindo em acdes com predominio
para as condutas de prevencao primaria.

Ressaltamos assim a importancia das acdes fisioterapéuticas aos agravos de saude,
abrangendo todo o sistema primario, secundario e terciario possibilitando a redugdo da
sobrecarga nos niveis secunddrio e tercirio através das a¢des primarias, bem como garantir o
acesso de toda a comunidade aos servicos de assisténcia fisioterapéutica. Uma vez implantados
na UBS, os fisioterapeutas passam a atender as necessidades da comunidade no que refere a
danos e agravos a saide, com uma abordagem integral e acolhedora, desmitificando a narrativa
de ser apenas uma profissao pautada na reabilitacio.

Por fim, este trabalho buscou evidenciar a importancia da inclusdo do fisioterapeuta
como promotor da satide nas equipes multiprofissionais da APS. Mostrando que sua atuacio,
bem como a atuacdo de outros profissionais de satide podem melhorar a resolutividade dos
problemas de saude, por meio de uma equipe qualificada e capacitada para promover satide.
Além de elucidar o desempenho deste profissional na premissa de toda a saude funcional em
todas as dimensdes do movimento humano para além do NASE
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