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FISIOTERAPIA APLICADA A ASSISTENCIA PRIMARIA, SECUNDARIA, E
TERCIARIA NO PROGRAMA DA SAUDE FAMILIAR

GISELE SILVEIRA GOMES!
TANIA APARECIDA TENORIO MACHADO?
CESAR ANTONIO LUCHESA?

1- RESUMO

O Programa Saude da Familia (PSF) concebe um novo modelo para a sistematizacdo do trabalho
em saude. Executado em 1994, o Programa Saude da Familia é elencado no trabalho de todos
os profissionais de salde em tempo integral, no balizamento mais preciso e completo da
extensdo de atuacdo das equipes, na acessibilidade dos servicos préximos ao local onde as
pessoas vivem ou trabalham e na responsabilidade distribuida entre os governos federal,
estadual, municipal e na composicao de equipes multiprofissionais. O objetivo deste estudo foi
descrever e compreender, atraves de revisdo da literatura sobre a evolucdo do processo de
implantacdo do Programa Saude da Familia (PSF) no Brasil e qual o enfoque do programa sob
o profissional fisioterapéutico. A pesquisa das referéncias para a elaboracao desta reviséo foi
realizada através da busca de artigos escritos em portugués ou inglés, em revistas especializadas
informacdes publicadas sobre o assunto e pesquisa pelas bases de dados MEDLINE (PubMed),
LILACS, Google Académico e SciELO. Foram encontrados 62 artigos que tratavam do
Programa Saude da Familia sendo que 4 foram encontrados em duas bases de dados. Desta
forma foram identificados 29 artigos, destes 29 artigos foram incluidos na revisdo e 33 artigos
excluidos. Conclui-se que o presente estudo demonstrou a atuacdo da fisioterapia no contexto
da saude publica, sendo imprescindivel nas unidades de satde da familia por tornar-se relevante
na medida de atuacdo, contribuindo com a promocdo, prevencdo e reabilitacdo de cada
individuo.

PALAVRAS-CHAVE: Estratégia de satde da familia, fisioterapia, servicos de salde e saude-
publica
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2 - ABSTRAT

Introduction: The Family Health Program (PSF) conceives a new model for the systematization
of health work. Carried out in 1994, the Family Health Program is included in the work of all
full-time health professionals, in the most accurate and complete certification of the extension
of the teams' performance, in the accessibility of services near the place where people live or
work and in the responsibility distributed among the federal, state, municipal governments and
in the composition of multi professional teams. Objective: The purpose of this study was to
describe and understand, through a review of the literature on the evolution of the
implementation process of the Family Health Program (PSF) in Brazil and the focus of the
program under the physiotherapeutic professional The search of the references for the
elaboration of this review was done through the search of articles written in Portuguese or
English, in specialized journals published information about the subject and search by
MEDLINE (PubMed), LILACS, Google Academic and SciELO databases. We found 62
articles that dealt with the Family Health Program, 4 of which were found in two databases. In
this way 29 articles were identified, of these 29 articles were included in the review and 33
excluded articles. It is concluded that the present study demonstrated the performance of
physiotherapy in the context of public health, being essential in the family health units for
becoming relevant in the action, contributing to the promotion, prevention and rehabilitation of
each individual.

KEY WORDS: Family health strategy, physiotherapy, health services and public health.



3 - INTRODUCAO

Em 1988 foi criado pela Constituicdo Federal Brasileira um programa destinado a
expansdo do acesso aos servicos de satde, de modo a beneficiar os individuos denominado de
Sistema Unico de Sadde (SUS). Dando continuidade a esse compromisso do SUS, de atencéo
integral a salde, assim como a proposta quanto aos cuidados primarios, foi introduzido no
Brasil em 1994 pelo Ministério da Salde, o Programa Saude da Familia (PSF), saude dentro de
casa, de modo a reordenar o protétipo de atencdo em saude com cerne na familia, a partir do
seu meio fisico e social para todo pais, a ser desenvolvido fundamentalmente pelos municipios
(GROISMAN, MORAIS e CHAGAS, 2005) .

Como foco central o PSF define a criacdo de vinculos e a formacdo de aliancas de
compromisso e de corresponsabilidade entre a populacéo e os profissionais de salde, fazendo
com que a familia passe a ser 0 objeto precipuo de atencéo, entendida a partir do ambiente onde
vive, rompendo os muros das unidades de saude. Ele defende um aspecto inter e multidisciplinar
de responsabilidade sobre a populacéo que reside na area de abrangéncia de suas unidades de
salide (SANTOS, 2000).

O PSF tem o propdsito de estender a cobertura de atencdo a saude da familia e alcancar
a equidade e favorecer a qualidade de atencdo & populacdo em geral. E fundamental que a
operacionalizacdo do Programa de Saude da Familia seja compativel as diferentes realidades
locais, desde que mantidos seus principios e diretrizes fundamentais. O embate favoravel nas
condicGes de saude da populacdo contigua deve ser preocupacao a permear todo processo de
implantacdo dessa estratégia (BRASIL, 1997).

Para fortalecer o Programa Saude da Familia (PSF) é essencial uma adequacdo dos
profissionais de salde a nova estratégia, levando-se em conta a integralidade como eixo
estrutural e a saude vista em sua plenitude. No que concerne a atuagdo profissional, tem se
tornado crescente a discussao acerca da necessidade de adequacdo das profissdes a realidade
epidemioldgica e a nova ldgica de organizagdo dos sistemas de servigos de saude (BISPO
JUNIOR, 2010).

Com a implantacdo do PSF observou-se e a relevancia da insercdo do Fisioterapeuta
na equipe, como agente multiplicador de satde, desenvolvendo suas atividades, em interagéo

com uma equipe multiprofissional e de forma interdisciplinar, nas Unidades Basicas e de Salude



da Familia pretendendo melhor progresso e prevencgdo da saude, beneficiando assim a qualidade
de vida (BISPO JUNIOR, 2010).

O objetivo do presente estudo foi descrever e compreender, através de revisao da
literatura sobre a evolugdo do processo de implantacdo do Programa Saude da Familia (PSF)
no Brasil e qual o enfoque do programa sob o profissional fisioterapéutico.

Assim sendo, pressupde-se que este estudo possa colaborar para o conhecimento mais

abrangente sobre o Programa Saude da Familia e com enfoque para fisioterapia.



4 - ENCAMINHAMENTO METODOLOGICO

Este estudo consiste em uma revisao sistematica, sobre Programa Saude da Familia
sob o enfoque do profissional Fisioterapeuta. Foi inicializado o estudo em fevereiro e se estende
até junho de 2019. Assim buscou-se investigar em revistas especializadas informacGes
publicadas sobre o assunto e pesquisa pelas bases de dados MEDLINE (PubMed), LILACS,
Google Académico e SciELO.

Para a busca dos artigos utilizou-se as seguintes palavras-chave: Estratégia de satde
da Familia, fisioterapia, servigos de salde e saude publica na lingua portuguesa.

Como critérios de inclusdo foram considerados artigos com relevancia académica
cientifica segundo os objetivos proposto no estudo, publicados e disponiveis integralmente em
bases de dados cientificas ou em versdes impressas. Serdo incluidos ainda os trabalhos que
abordarem métodos de avaliacdo ap0s intervenc6es exclusivamente fisioterapéuticas.

Serdo excluidos trabalhos publicados como artigos resumidos ou pdsteres. Trabalhos
que apresentam avaliacbes sem apresentar 0 método utilizado. Trabalhos que apresentam
avaliacOes ap0s tratamento em outras areas.

Os dados dos artigos selecionados na discussdo foram extraidos e registrados em um
quadro (quadro 2) pela autora, contendo as principais caracteristicas dos artigos: autor, ano,
tipo de estudo, participantes, atividades desenvolvidas e concluséo.

5 - FUNDAMENTACOES TEORICAS

O Programa Saude da Familia (PSF), foi aprovado pelo governo federal e executado
de forma gradual a partir de 1994 em todo territorio brasileiro (BRASIL, 1997).

Brasil (1997), salienta um novo conceito de salide comeca a ser planejada com o
objetivo de melhorar a atual conjuntura, onde a salde passaria a ser vista sob sua sentenca
historica e social. Portanto os profissionais passam a compor uma equipe, e a familia é vista
como o centro de cuidado. Esta é a perspectiva que da sentido ao método de trabalho do
Programa de Saude da Familia.

O primeiro passo do programa é realizar uma visita domiciliar por agente comunitario,
e o0 resultado de cada visita é repassado a equipe com a finalidade de verificar a situacdo da

salde das familias, principalmente daquelas que enfrentam alguma situacéo de risco.



Por conseguinte, o amparo e atencdo voltada as familias contempla em conhecer como
cada familia cuida e detecta suas forcas, dificuldades e sua labuta para dividir obrigagdes.
Embasado nas informagdes colhidas, o profissional precisa usufruir de sua ciéncia sobre cada
uma delas, para em conjunto com as mesmas, aliar a pratica com a melhor assisténcia possivel
(BRASIL, 1997).

O Programa Saude da Familia prioriza as a¢bes de estimulo, prevencdo e recuperagdo
da satde dos individuos e da familia. Tem como objetivo a reorganizacdo das préaticas
assistenciais, substituindo o modelo tradicional de assisténcia, que era voltado para a cura de
doencas em hospitais. Neste modelo a atencéo deve estar centrada na familia, compreendida e
verificada a partir do ambiente fisico e social, o que propicia que a equipe de profissionais da
salde melhore sua compreensdo ampla do processo salde-doenca, e que a intervencao deve ir
além das préticas curativas (BRASIL, 1997).

O Programa Saude da Familia também é conhecido como Estratégia Saude da Familia
(ESF), foi proposta pelo Ministério da Saide (MS) como uma opcdo de reestruturacdo do
cuidado basico com viabilidade de reorientacdo do sistema de saude, vinculando como
principios as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) universalizacdo, descentralizacéo,
integralidade e participacdo da comunidade, estruturando-se a partir da Unidade Bésica de
Saude (UBS) (BRASIL, 1997).

Assim, o PSF aponta como item central a instalacdo de lacos e a criacdo de vinculos de
compromisso e a divisdo de responsabilidade entre os profissionais de salde e a populacéo.
Diante dessa perspectiva, a estratégia utilizada pelo PSF busca a reversdo do modelo
assistencial vigente. Reorienta o processo das politicas de satde no Brasil, como prevencao e
promocdo da salde com novas bases e critérios com vasta anuéncia nacional. Com o objetivo
de substituir o modelo tradicional, levando saude para mais perto das familias, principalmente
na esfera municipal (BRASIL, 1994).

Segundo Petri (2006), o estratagema do PSF foi langado no Brasil em junho de 1991,
com a implantacdo do Programa de Agentes Comunitarias de Saude (PACS). As primeiras
equipes de saude da familia, foram estruturadas em janeiro de 1994 incorporando e ampliando
a atuacdo dos agentes comunitérios (PETRI, 2006).

Segundo Silva (2005), o processo de execucdo e assentimento do PSF na conjuntura de
reorganizacdo das praticas de satde firma-se no @mbito politico-institucional e produtivo dos
sistemas municipais, conforme as condigdes existentes em cada um deles.

Nessa perspectiva o PSF pode caracterizar-se como um estratagema de reorientacdo do

prototipo de atencdo, facultando a tangibilidade e a promog¢do da saude. Um componente
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catalisador da implantacdo de véarios atores na técnica de reconhecimento dos problemas de
salde, no delineamento, na operacionalizacao e no computo das a¢bes de promocao da salde e
qualidade de vida da populacdo, reorientando a assisténcia a grupos sociais priorizados. Ou
pode transformar-se em uma estratégia de continuacdo do modelo de atencédo a satde médico-
assistencial, curativo, (SILVA, 2005).

O PSF — Programa de Salde Familiar, segue as mesmas diretrizes e 0s mesmos
estratagemas organizativos em todo territorio nacional, sob responsabilidade dos governos
federal, estadual e municipal. Sendo definido como um conjunto de unidades de servicos e
acOes integradas e afins, com bases doutrinarias pré-estabelecidas, que s&o: a universalidade, a
integralidade e a equidade. Acrescenta-se a isso as estratégias organizacionais como a
descentralizacao dos servigos para 0s municipios, com direcéo Unica em cada esfera de governo:
a hierarquizacao, a regionalizacéo e, o controle social.

A implantagdo do PSF tem como objetivo geral “melhorar o estado de saude da
populagéo, mediante a construcdo de um modelo assistencial de atengéo baseado na promocao,
protecdo, diagnostico precoce, tratamento e recuperacdo da sadde em conformidade com os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) e dirigidos aos individuos, & familia e
a comunidade. Trata-se de reorganizar a pratica da atencdo a salde em novas bases e substituir
o0 modelo tradicional, levando a saude para mais perto da familia e, com isso, melhorar a
qualidade de vida dos brasileiros (Brasil, 1994).

Rodrigues (1998), entende que o PSF possa contribuir para o desenvolvimento dos
sistemas locais de salde, promovendo a atencdo primaria de boa qualidade e a participacdo da
comunidade na construgdo do setor, apontando para um novo paradigma de atencédo a saude.

Especificamente o PSF busca propiciar, na unidade de salde e no domicilio,
assisténcia integral, continua, com remedibilidade e boa qualidade as necessidades de saude da
populacdo contigua. Intermediar sobre o0s aspectos de risco aos quais a populagédo esta exposta.
Designar a familia e 0 seu espago social como centro de questionamento no atendimento a
salde. Tornar mais humano o atendimento e praticas de saude entre os profissionais de satde e
a populagdo. Propiciar o conhecimento da saide como um direito de cidadania (BRASIL,
1997).

Os niveis de competéncia do PSF, de acordo com Brasil (1997), seréo
operacionalizados de acordo com as realidades regionais, municipais e locais. Sendo que a nivel
nacional a gestao e a administracdo da estratégia do PSF é jurisdi¢cdo da Coordenacdo de Salde
da Comunidade (COSAC), a qual esta subordinada a Secretaria de Assisténcia a Saude (SAS),

com as atribuicbes de determinar normas e diretrizes que determinam o0s principios da
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estratégia do PSF; Estabelecer mecanismos de designacdo de recursos federais para a
implantacdo e manutengdo das unidades de Saude da Familia, em coeréncia com o
financiamento do SUS; Ajustar com a Comissdo Intergestores Tripartite as exigéncias
especificas e prerrogativas para a implantacdo e ou implementacdo da estratégia do PSF;
Conduzir e analisar a implantag&o e resultados da estratégia do PSF nos estados e municipios;
Auxiliar os polos de capacitacdo, formacdo e educagdo permanente para as equipes de Saude
da Familia no que tange a elaboracdo, acompanhamento e avaliacdo de seus objetivos e acoes;
Promover com as universidades e instituicdes de ensino superior, a introducdo de inovagdes
curriculares nos cursos de graduacao e ou a implantagdo de cursos de especializagdo ou outras
formas de cursos de pds-graduacdo lato sensu; Instigar a execucdo de uma rede
nacional/regional de intercambio de experiéncias no processo de producdo do conhecimento
em Salde da Familia; Possibilitar associacdo com outras instancias da esfera federal, com o
intuito de garantir a consolidacdo da estratégia de Satde da Familia; Garantir recursos técnico-
cientificos para o processo de controle e avaliagdo de resultados e de impacto das acGes
desenvolvidas pelas equipes de Saude da Familia; Cooperar para a ampliacdo da gestdo plena
da atencdo basica nos municipios, visando a reorientacdo do modelo assistencial; Identificar e
estruturar parcerias com organizacfes governamentais e ndo-governamentais;

J& a Nivel estadual cabe as Secretarias Estaduais de Saude delinear qual setor tera a
responsabilidade de articular a estratégia de Saude da Familia, intermediando o dialogo entre o
Ministério da Saude e municipios, além de possuir as atribuicdes de corroborar com o
Ministério da Saude, da determinacdo das normas e diretrizes da estratégia de Satde da Familia;
Definir, acompanhar e avaliar a implantacédo da estratégia de Saude da Familia em seu nivel de
abrangéncia; Bem como colaborar com as atribuicGes de competéncia de nivel nacional e
contribuir para o incremento da gestdo plena da atencdo basica nos municipios, visando a
reorientacdo do modelo assistencial, Constituir e estruturar parcerias com organizagdes
governamentais e ndo-governamentais; Fornecer assessoria técnica aos municipios para a
implantacéo e desenvolvimento da estratégia de Saude da Familia (BRASIL, 1997).

O nivel municipal define a melhor adequacdo dos meios e condi¢Ges operacionais,
cabendo-lhe as seguintes competéncias: Arquitetar o projeto de implantacdo da estratégia de
Saude da Familia para a reorientacdo das unidades béasicas de salde; Estabelecer areas
prioritarias para a implantacdo do projeto; Submeter o projeto a aprovacdo do Conselho
Municipal de Saude e direcionar o projeto para parecer da Secretaria Estadual de Saude e
Comisséo Inter gestores Biparti-te; Escolher e admitir os profissionais que fardo parte da equipe

de Saude da Familia; Impulsionar, acompanhar e avaliar a capacitacdo e desempenho das



12

equipes; Introduzir o financiamento e assegurar a infraestrutura das agdes das unidades de
Saude da Familia na programacdo ambulatorial do municipio definindo a contrapartida
municipal (Brasil,1997).

No que tange a composicao das equipes do PSF no decorrer dos anos foram sofrendo
alteragcBes. No principio eram constituidas por um médico, uma enfermeira, um auxiliar de
enfermagem e cinco a seis agentes comunitérios de satude (Brasil, 1997).

No ano 2000, passaram a integrar as equipes um odontélogo e um atendente de
consultdrio dentario ou um técnico de higiene dental. Cada equipe de saude bucal acompanhava
as familias cadastradas por duas equipes de PSF (SILVA, TRAD, 2005).

O documento do ministério da salde que estabelecia a quantidade minima para
compor a equipe, ja previa a participacdo de outros profissionais, tais como psicologos,
dentistas, fisioterapeutas, dentre outros a ser incorporados a esta equipe basica, de acordo com
as necessidades e individualidades da organizacdo dos servi¢os de satde local (BRASIL, 2008).

Segundo Brasil (2001 b) o Ministério da Saude propde uma equipe formada por um
médico, um odontélogo, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e de quatro a seis agentes
de satde. A posteriori passou-se a incluir outras especialidades profissionais de satde a equipe,
tais como odontdlogos, quando a salde bucal foi adicionada aos servigos do PSF, porém isso
ndo ocorreu com os profissionais de fisioterapia.

Somente em 2005 o Ministério da Saude, por meio da Portaria n°® 1269 de 03/08/2005,
concebeu a criacdo em municipios brasileiros de quatro Ndcleos de Atencédo Integral na Saude
da Familia, compostos por profissionais dos nucleos de alimentacdo/nutricdo, atividade fisica,
salde mental e Reabilitacdo, do qual o fisioterapeuta encontra-se incluido no Nucleo de
Reabilitacdo. No entanto, essa portaria ndo insere a fisioterapia no PSF, apenas propde como
campo de atuacdo em um Nucleo de Reabilitacdo (BRASIL, 2005).

Em 24 de janeiro de 2008 com a publicacdo da Portaria GM 154, surge o Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (APS), com o intuito de corroborar e ampliar a area de atuacdo das
equipes de profissionais atuantes nas PSF com o aditamento decretorio, em termos de jungédo
territorial e intersetorial. Por esse angulo, a participacdo do fisioterapeuta como integrante do
NASF deverd acontecer por meio da integralidade, do conhecimento de territério, da
humanizacdo, da educacdo popular e permanente em salde, a interdisciplinaridade e a
intersetorialidade direcionados para agdes de promocdao de saude que interfiram diretamente na
qualidade de vida dos cidaddos. Desta forma, fica ressaltada a importancia de pensar a
fisioterapia para além da reabilitacdo, trazendo esta profissdo para uma atua¢do na promocao

da salde, na prevencao de doencas e na assisténcia (BRASIL, 2008).



13

Desta forma, a fisioterapia surge como uma solucdo as exigéncias da comunidade
sendo o PSF o recurso vigente de propiciar esse acesso. O fisioterapeuta pode e deve atuar nos
servigos como profissional de primeiro contato, com a competéncia de avaliar o usuario, e se
for preciso, prescrever o melhor procedimento, indicar o progndstico e decidir-se pela alta
fisioterapéutica provisoria ou definitiva (SOUSA, 2000).

Apesar do fisioterapeuta carregar o estigma advindo de sua atuacdo historicamente
construida na reabilitacdo, sabe-se que quando inserido na atencdo primaria € possivel atuar na
prevencdo e manutencdo da salde, a partir de um conhecimento mais amplo sobre o0s
fundamentos sociais do processo salde doenca e da necessidade de uma atuagcdo comprometida
com conquistas sociais. Até mesmo porque, na Fisioterapia, € intrinseco a prética na
recuperacdo e na prevencdo, isto é, no tratamento de recuperacdo da anomalia do paciente,
sempre é realizado o trabalho preventivo de forma sincrona (MACIEL et al., 2005.

Segundo RIBEIRO (2012), a forma como o Fisioterapeuta vem se inserindo na rede
publica de salde sofre influéncia do seu surgimento, pois teve sua génese e evolugdo
caracterizada pela atuacdo na reabilitacdo. Desta forma, excluiram da rede bésica os servi¢cos
de fisioterapia, acarretando uma grande dificuldade de acesso da populacao a esses servicos.
Atualmente as competéncias esperadas na formacgdo do fisioterapeuta, apontam para um
profissional que se insira nos trés niveis de atencdo a salde, inclusive na atencdo baésica,
recuperando a funcionalidade e prevenindo disfuncdes cinético-funcionais.

E nessa conjuntura, em continuo crescimento e efetiva elaboracdo, que o
fisioterapeuta, inserido na Atencéo Primaria a Saude a partir da criacdo dos Nucleos de Apoio
a Saude da Familia, defronta-se com essa nova combinagdo organizacional e metodologia de
trabalho do Apoio Matricial (BISPO JUNIOR, 2010).

Assim sendo, a perspectiva de converter a fisioterapia metodologicamente mais
fundamentada, sanitariamente mais inserida e socialmente mais envolvidos exige o
aperfeicoamento da competéncia no campo da salde coletiva e ampliagdo do seu ndcleo de
saber em reabilitacdo (BISPO JUNIOR, 2010).
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6 - RESULTADOS E DISCUSSOES

A pesquisa na base de dados foi realizada no periodo de fevereiro a junho de 2019. Os
estudos selecionados foram publicados a partir de 2010 até 2017. Foram encontrados 62 artigos
em todas as fontes de busca pesquisadas. Desses 4 estavam duplicados. E conforme os critérios
estabelecidos para o presente estudo, foram incluidos um total de 29 artigos (FIGURA 1).

Figura 1: Fluxograma referente a inclusdo e excluséo de artigos utilizados.

CRITERIOS

INCLUSAO

i

Artigos originais

Cientificos 29
Portugués 25 |<+— —>| Inglés4
Programa saude Participacao Programa saude Participacao
da familia Fisioterapéutica da familia Fisioterapéutica
10 15 1 3
— | EXCLUSAO | —
Artigos
Editoriais - Curtos Cartas Artigos Duplicados
RelevAén(_:ia c ~ S(_em inter\{en_géo
Académica " Fisioterapéutica

Fonte: Grafico da figura 1 desenvolvido pelas académicas.
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Os artigos incluidos nesta pesquisa nos mostram um gradual crescimento da atuacao
da Fisioterapia na Atencdo Basica da saude no Brasil através do NASF. No entanto, essa pratica
ainda ndo é devidamente avaliada por falta de producdo cientifica neste campo
(NASCIMENTO E INACIO, 2015).

Os trabalhos selecionados nos expdem um pouco dessa realidade, pois, a maior parte
destes € composta por pesquisas do tipo descritivo qualitativo e observacional, o que prejudica
o0 entendimento do papel da atuacdo do fisioterapeuta no NASF e demonstra a necessidade de
investimento em um conjunto de procedimentos que comprove os beneficios alcan¢ados com a
atuacao deste profissional na Atencao Bésica, de outra parte, este tipo de pesquisa nos apresenta
uma nova perspectiva da Fisioterapia no contexto da Atencdo Primaria em Saude (APS) no
Brasil e a importancia desse profissional neste contexto (NASCIMENTO E INACIO, 2015).

A Estratégia Saude da Falia foi o tema predominante na maioria das pesquisas, apesar
de ser tratada de diferentes maneiras, sendo seu objetivo a implantacao da propria estratégia ou
programas e projetos desenvolvidos nela.

Atualmente o fisioterapeuta € um membro da equipe da saude com consistente
formacdo cientifica, que atua e desempenha acGes de prevencdo, avaliacdo, tratamento e
reabilitacdo, utilizando nessas acdes, programas de orientacbes e promog¢do da saude, além de
agentes fisicos como o movimento, a agua, o calor, o frio e a eletricidade. No entanto, essa
pratica ainda ndo é adequadamente apontada na literatura académica.

O quadro da figura 2 apresenta 0 nimero de artigos encontrados e selecionados em
cada base de dados, na busca foram encontrados 62, porém 4 deles foram encontrados em duas
bases de dados, sendo que apenas 29 foram utilizados neste trabalho os demais foram excluidos
por ndo conterem informacdes relevantes sobre o PSF e a insercdo do Fisioterapeuta na equipe

de trabalho. A Figura 3 apresenta a analise dos artigos selecionados.

Figura 2 — Quantidade de artigos selecionados.

Base de Dados Total Encontrados | Artigos Incluidos Artigos Excluidos
Medline (PubMed) 9 5 4
Lilacs 14 3 11
Scielo 16 11 5
Google Académico 23 10 13

Fonte: Tabela de figura 2 desenvolvido pelas académicas.



Figura 3 - Resumo das caracteristicas dos artigos selecionados nessa revisdo sistematica.
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Autor/Ano/Tipo | Participantes/ Objetivos Atividades Concluséo do
de estudo Insercao relacionados desenvolvidas | estudo
Baena e Soares, | 196 Obter subsidios | Entrevistas Os dados
2012 trabalhadores para insergéo com evidenciaram a
Estudo da ESF do instrumento possibilidade de
quantitativo fisioterapeuta | semiestruturado | acdo do
no ESF em Rio | com questdes fisioterapeuta no
Grande/RS de escolha ESF como
simples, contribuigéo
multipla ou efetiva.
com atribuicao
de notas.
Bispo Junior, Né&o Discutir a . Debate sobre | O trabalho
2010 especificado no | reorientacdo do | as transicdes apontou algumas

Reflexdo sobre
a atuacdo da
fisioterapeuta
no SUS

artigo

campo de
atuacao
profissional da
fisioterapia e
novas
possibilidades
de atuacéo no
SUS.

demogréfica,
nutricional e
epidemioldgica
e as demandas
profissionais
diante dos
novos modelos
assistenciais.

. Discusséo
sobre a
fisioterapia
coletiva, como
novo modelo
de atuacao
profissional.

. Apresentacgao
de algumas

possibilidades

possibilidades
de atuacdo do
fisioterapeuta no
SUS, com desta-
que para o nivel

primario.
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de atuacéo do
fisioterapeuta

na atencéo
bésica e no
ambito
coletivo.
Braghini, 08 Analisar a Foi utilizadaa | A atuacdo do
Ferretti e fisioterapeutas | atuacdo do observacao- fisioterapeuta
Ferraz, 2017 em atuacgéo fisioterapeuta e | participante e atende, em parte,
Pesquisa no NASF. 0s entraves entrevista 0 preconizado
qualitativa com para a semiestruturada | pelas Diretrizes
estudo de caso. realizacdo do com 0s do NASF,
seu trabalho no | fisioterapeutas. | porém, alguns
NASF. principios como
0 apoio matricial
e a pactuacgéo
coletiva precisam
ser fortalecidos.
Carvalho e Artigos Reviséo de A Fisioterapia,
Siqueira- publicados literatura Anédlise dos mesmo no
Batista, 2017. entre janeiro de | referente a textos NASF, é
Revisdo da 2003 e insercdo e a selecionados | relegada — muitas
literatura dezembro de atuacdo do em trés vezes —auma
inspirada no 2016. fisioterapeuta categorias: insercédo de
método no ambito da (i) insercao forma isolada.
PRISMA, APS, do Impde-se ao
Preferred fisioterapeuta | fisioterapeuta,

Reporting Items
for Systematic
Reviews and

Meta-Analysis.

na Saude da
Familia;

(i) processo
de trabalho
do

entdo, o desafio
de superar tal
barreira, para
uma atuacgéo

gfetivamente
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fisioterapeuta

integrada com a

na Salde da equipe
Familia; multiprofissional.
(iii) conflitos
na atuacgao
do
fisioterapeuta
na Saude da
Familia;
Dibai Filho e 08 Analisar a . Aplicacdo de | Os
Avieiro, 2012. | fisioterapeutas | atuacdo dos um fisioterapeutas
Estudo realizando fisioterapeutas | questionario dos NASF do
descritivo e intervencgdes nos NASF com | para municipio em
qualitativo. junto aos idosos | individuos caracterizar a estudo
nos NASF, de | senescentes amostra, sendo | desenvolvem
ambos 0s residentes no coletados dados | suas acdes na
Sexos. municipio de pessoais e populagéo
Arapiraca-AL, | questdes senescente, com

Brasil

relacionadas a
formacao
académica e ao
trabalho nos
NASF.

. Entrevista
abordando
opinides dos
fisioterapeutas
referentes ao
cuidado com o
idoso na
Estratégia
Saude da
Familia (ESF)

énfase em
medidas
educativas,
preventivas e
promotoras de

salde.
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e nos NASF, a
atuacao dos
fisioterapeutas
dos NASF
com idosos, e
as dificuldades
vivenciadas

nesse trabalho.

Ferreti et. Al, 60 usuérios Conhecer Entrevista com | Evidencia-se que
2015. de um centro de | como o usuério | questdes 0S USUarios
Pesquisa saude da percebe a guanto ao reconhecem o
qualitativa. familia de um necessidade do | conhecimento | papel da
municipio do fisioterapeuta | do usuério fisioterapia na
oeste na ESF. sobre a atencdo basica,
catarinense fisioterapiae a | percebendo a
necessidade de | necessidade de
inclusdo de sua insercéo na
profissional ESF.
dessa area na
equipe da ESF.
Maciel et. Al, Académicos de | Buscar Os académicos | Os académicos
2005. fisioterapia. uma pratica tomaram de
Estudo Numero total mais atual e como ponto de | Fisioterapia
transversal. nédo contextualizada | partida o detectaram

especificado

pelo artigo.

da atuacéo do
fisioterapeuta
dentro do PSF.

cadastro inicial
e a aplicacdo
do protocolo a
populagéo
adscrito,
identificando
todos os

dependentes e

alguns obstaculos

relacionados ao
perfil dos
diferentes
profissionais e a
cultura
dominante na
Unidade de

Saude.




20

diagnosticando
sua
condicdo social

e de salde.

Fonte: Tabela acima da figura 3 foi desenvolvido pelas académicas.

A andlise dos artigos utilizados para este estudo revelou que em sua maioria abordam
pesquisas do tipo descritivo, qualitativo e observacional, o que dificulta o entendimento do
papel da atuacdo do fisioterapeuta no NASF (SOUZA ET AL, 2013; SOUZA E TEIXEIRA,
2014; LINHARES ET AL, 2010; E FERRETTI ET AL, 2015).

Dibai Filho e Aveiro (2012); Souza et al (2013); Rodrigues (2010); Bispo Junior
(2010); apontam em seus estudos que as inumeras mudancas nas grades curriculares no perfil
profissional do Fisioterapeuta desmistificaram a visdo de Fisioterapia como intervencdo
puramente reabilitadora e exibe uma classe altamente capacitada para propiciar acoes
preventivas e basicas, buscando participacdo total nos processos da busca pela satde.

Para Baena e Soares (2012) e Bispo Junior (2010) os estudos evidenciaram a
possibilidade de insercdo do fisioterapeuta no ESF e SUS como contribuicdo positiva para
auxiliar as demandas da populagéo.

Braghini, Ferretti e Ferraz (2017) e Carvalho e Siqueira-Batista (2017) concluiram que
o desempenho do fisioterapeuta atende, em parte, o recomendado pelas Diretrizes do NASF, no
entanto, alguns conceitos como o arranjo organizacional e os ajustes coletivos necessitam ser
otimizados. Pois muitas vezes a Fisioterapia € inserida de forma isolada o que incute ao
fisioterapeuta o desafio de transpor tal dificuldade para uma concreta inser¢cdo na equipe
multiprofissional.

Os estudos de Ferreti et. al (2015) evidenciaram que na visdo dos usuarios a insercéo

do fisioterapeuta nas ESF necessaria pois facilita 0 acesso aos servigos de fisioterapia, embora
esta visdo revele uma compreensdo da profissdo essencialmente ligada a reabilitagéo.
Na visdo de Maia et. al (2015) e Souza e Santos (2017), a atuacdo efetiva do fisioterapeuta no
PSF e em programas e ac¢Ges de cuidados primarios em salde é condicdo imprescindivel para a
implementacdo das estratégias de uma assisténcia integral a saide. Bem como na area
preventiva, podendo abrandar diferentes patologias, reduzindo, desta forma, o tempo de
tratamento e consequentemente 0s gastos.

Atualmente, embora preambular, experimentos bem-sucedidos da fisioterapia nos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia estdo sendo descritos, especialmente nos setores
estratégicos da Saude do Idoso e Saude da Crianga e do Adolescente. Aveiro et al. (2011)
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relacionam problemas de salde apresentados por idosos suscetiveis de procedimentos pelo
fisioterapeuta integrante do NASF.

Dibai Filho e Aveiro (2012) destacam as a¢des executadas na populacdo senescente,
porém, apresentam alguns empecilhos para a pratica da interdisciplinaridade requerida pelo
Apoio Matricial.

Aciole e Batista (2013) salientam que as praticas de sade ainda sdo hegemonicamente
centradas na assisténcia, propondo préaticas de incentivo da saude e prevencao de incapacidades
na terceira idade para a consolidacdo das mudancas nas praticas e nos arranjos dos servicos.
Sa et al (2014) e S& e Gomes (2013) apontam a falta de investimento voltado para a promocao
da saude da crianca por parte da fisioterapia, em partes, pela ndo incorporacdo dos principios e
conceitos da Promocdo da Salde na pratica diaria do fisioterapeuta.

David et al. (2013) apresentam uma proposta com orientacdo, assisténcia e
acompanhamento de intervencdo da fisioterapia respiratoria e motora e discutem sobre 0 acesso
a fisioterapia na APS reduzir a sobrecarga nos niveis secundario e terciario de assisténcia a
salde da crianca e, Portes, Caldas e Oliveira (2013) sugerem que articulacdes intersetoriais
como visitas as creches e escolas da comunidade e ao Centro de Referéncia da Assisténcia
Social (C’RAS) estdo relacionadas ao exercicio de uma atuacao integral, abrangendo tanto os
aspectos bioldgicos quanto psicoldgicos e sociais dos processos saude enfermidade nessa faixa

etaria.
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7 - CONSIDERACOES FINAIS

O Programa Saude da Familia (PSF), atualmente na condicdo de estratégia de saude
da familia (ESF), conquistou uma evidéncia consideravel visto que assumiu uma
responsabilidade fundamental no modelo de satde do pais. E uma estratégia consolidada nos
municipios brasileiros e em pesquisa, hd aumento na satisfacdo dos usuérios quanto ao
atendimento recebido resultado das mudancas das praticas das equipes de saude.

Desta forma serve como via de acesso, tem se empenhado para solucionar 0s
problemas de saude de maior urgéncia e importancia em seu territorio. O acesso a salde
alcancou diversos avangos desde a criagdo do SUS, sendo o crescimento da atencdo primaria
através da ESF uma de suas estratégias mais eficientes.

Com a implantacdo do ESF, o Fisioterapeuta tem a oportunidade de ter hegemonia
reabilitadora para ter também acdes coletivas, oportunizando préticas e conhecimentos as
comunidades sobre questdes sociais e de politicas publicas em salde.

Apesar dos avancos conguistados pelo fisioterapeuta com a implantacdo do ESF, eles
ainda ndo se vém inseridos no campo da Fisioterapia na Atencdo Primaria e 0s usuarios ainda
tém a visdo de que o Fisioterapeuta possui apenas a funcéo reabilitadora. Isso retarda o trabalho
na atencdo primaria. E preciso valorizagdo das acbes do profissional de fisioterapia pelos
gestores e demais profissionais da ESF.

E imprescindivel um investimento na conscientizacdo da comunidade de forma a
aprimorar seu entendimento sobre a importancia da prevencdo e da promocdo da saude
obedecendo assim os principios do atual modelo de salde.

Este estudo demonstrou a relevancia da atuacdo do Fisioterapeuta no contexto da satde
publica , sobretudo sob a ética de uma pratica voltada a promocéo e prevencdo da salde, tendo
em vista a integralidade da atencdo e da assisténcia como propde o PSF. A presenca do
fisioterapeuta na Unidade de Salde da Familia torna-se relevante na medida em que contribui

para a promog&o, prevencéo, recuperacao e reabilitacao.
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