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RESUMO

Este trabalho aborda a atuacdo do fisioterapeuta nos PSFs, onde atualmente, a visao apenas de
reabilitacéo foi dissipada. As ESF passaram a ver o fisioterapeuta com outro olhar, entendendo
que o profissional de fisioterapia tem objetivos em comum a partir do momento que atua na
AB, pois, ele se integra ao trabalho e dindmica de atuagdo da ESF. O estudo trata-se de uma
revisdo da literatura narrativa com abordagem de artigos qualitativos nas bases de dados Scielo,
LILACS, PEDrO e Pubmed/medline. Os resultados evidenciaram o quanto a fisioterapia tras
beneficios nos PSFs, reduzindo agravos e evitando complicacbes em pacientes cronicos e
domiciliados, e mais uma vez a ESF vé que esse profissional vem para dar apoio e suporte. As
dificuldades encontradas é com relacdo ao vinculo que o fisioterapeuta ndo cria com a
comunidade e com a equipe, mais que gradualmente esse processo vai sendo modificado.

Palavras-chaves: Fisioterapia, NASF, Programa Salde da Familia.



ABSTRACT

This work addresses the physiotherapist's performance in the PSFs, where currently, the only
vision of rehabilitation has been dissipated. The FHP started to see the physiotherapist with
another look, assuming that the physiotherapist has common goals from the time he works at
AB, because he is integrated with the work and dynamics of the FHS. The study is a review of
the narrative literature with approach of qualitative articles in the databases Scielo, LILACS,
PEDrO and Pubmed / medline. The results showed that physiotherapy brings benefits in PSFs,
reducing injuries and avoiding complications in chronic and domiciled patients, and once again
the ESF sees that this professional comes to give support and support. The difficulties
encountered are related to the bond that the physiotherapist does not create with the community

and with the team, rather than gradually this process is being modified.

Keywords: Physiotherapy, NASF, Family Health Program.
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LISTA DE SIGLAS

AB Atencdo Basica

ESF Equipes de Saude da Familia
GM Gabinete do Ministro

MS Ministério da Saude

NASF  Nducleo de Apoio a Saude da Familia

oT Orientacdo técnica

PTS Projeto terapéutico singular
PSE Programa Saude nas Escolas
PL Projeto de Lei

PSF Programa de Saude da Familia



1 INTRODUCAO

A Saude publica teve grandes avancos nos Gltimos anos, diante disso a estratégia de
salde da familia surgiu com a finalidade de melhorar a situacdo de salde dos brasileiros,
propondo inicialmente uma reorientagdo no modelo de atencdo, por meio de equipes
multiprofissionais nas unidades basicas de satde. As equipes baseiam suas a¢cdes na promogao
de saude, prevencdo de agravos, tratamento de doencas frequentes e conservacao da salde da
comunidade (BORGES. 2010).

Sendo assim, as equipes de saude da familia vém com equipes multiprofissionais que
vao trabalhar com o objetivo de melhorar a qualidade de vida de uma determinada comunidade,
e € composta por 1 médico, 1 enfermeiro, 1 auxiliar de enfermagem, 4 a 6 agentes comunitarios
de saude e 1 profissional de saude bucal, responsaveis por um territorio, trabalhando em
conjunto com a comunidade, aproximando o profissional dos problemas de salde, realizando

atividades educativas, preventivas de agravos e de promocao de satide (AVOLIO, 2007).

Todavia, com a finalidade de melhorar diversos trabalhos vém ressaltando a importancia
da visdo preventiva da fisioterapia e de sua inser¢do na atencao bésica, tanto do ponto de vista
académico como profissional (SARNO et al., 2013). O Projeto de Lei (PL) 3256 apresentado
em 2004 propde que A atuagdo do fisioterapeuta como agao indispensavel no atendimento da
populagdo inserida no Programa de Saude da Familia’’. O PL prevé a obrigatoriedade da
insercdo desses profissionais nas equipes do PSF, entendendo que essa obrigatoriedade é
fundamental para garantir o acesso a populagdo brasileira aos ‘’meios e técnicas necessarios

para resolucio de problemas relacionados a esta especialidade’’(AGENCIA COFFITO, 2008).

Entretanto, é possivel destacar que os profissionais atuam de forma interdisciplinar com
a equipe de saude da unidade e visam objetivos comuns: promoc¢éo da salude, prevencdo de
doencas, contribuicdo para a melhoria da qualidade de vida da comunidade e integralidade da
assisténcia, Também possuem atuacdes semelhantes, como a visita domiciliar, acGes educativas
e orientacBes com abordagem individual e coletiva, realizadas nos domicilios e na comunidade
(LOURES, SILVA, 2010).

O fisioterapeuta ndo faz parte da equipe basica da ESF, porém esta inserido na AB
(Atencédo Basica) fazendo parte do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), criado pela
Portaria GM/MS n°154, de 24 de janeiro de 2008 BRASIL. Este acompanhamento é feito ndo



apenas para uma unidade, o que dificulta o vinculo do profissional com a comunidade e com a

equipe.

Apobs uma pesquisa, Mendes e Texeira (2013) realizaram um trabalho sobre a atuacao
do fisioterapeuta no NASF. Estes concluiram que apos a inclusdo do fisioterapeuta houve uma
mudanca no olhar sobre a fisioterapia ampliando o campo de acéo da viséo reabilitadora para
as areas de prevencdo, promocgao e educagdo em saude. Tal estudo vem a colaborar com a
mudanga de concepgédo sobrea atuacao fisioterapéutica.

Dessa forma, o fisioterapeuta atuando de forma integrada a equipe contribui para o
planejamento, implementacdo, controle e execuc¢do de politicas e programas em Saude Publica.
Voltados para a execucdo de acdes de assisténcia integral as familias em todas as fases do ciclo
de vida: crianca, adolescente, mulher, adulto e idoso (LOURES, 2010).

Ademais foi enfatizado que o PSF revela-se como 0 espaco ideal para a insercdo da
Fisioterapia na atencdo bésica, principalmente por considerar o usuario na integralidade,
envolvendo questbes relacionadas a saide como moradia, saneamento basico, renda, lazer,
acesso aos servicos de saude, nao estando limitado apenas a doenca, mas sim tendo como foco
a saude e a qualidade de vida (BRANDAO, 2008).

Uma das principais dificuldades encontradas com respeito a insercdo do Fisioterapeuta,
ndo apenas na Equipe de Saude da Familia (ESF), mas na Saude Publica de uma forma geral,
diz respeito a formagcdo inicial e a criacdo da profissao, que apresentava um caréater reabilitador,
com atuacgdo na atencdo terciaria, enraizada devido a grande demanda inicial por reabilitacéo,
inerente a histdria da criacdo do curso (RAGASSON et al., 2008).

Portanto, o fisioterapeuta € formado para atuar nos diversos niveis de assisténcia a
salde, com as mesmas prerrogativas dos demais membros da equipe, com o objetivo de
preservar, promover, aperfeicoar ou adaptar, por meio de uma relagéo terapéutica, o individuo

a uma melhor qualidade de vida tanto em nivel individual, quanto coletivo (OLIVEIRA, 2011).

Diante do Presente exposto o0 estudo terd por objetivo avaliar na literatura a visdo das
ESF (equipes de saude da familia) acerca da atuacdo fisioterapéutica na atenc¢éo basica de salde.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar na literatura a visdo da ESF (equipe de saude da familia) em relacédo a

fisioterapia na Atencéo Basica de Saude.

3 JUSTIFICATIVA

Com o fortalecimento das ESF, foram criados os NASF com o objetivo de ampliar a
abrangéncia das acGes da atencdo basica. Dentre os profissionais integrantes do NASF, pode-
se destacar o fisioterapeuta, que atua nos diversos niveis de assisténcia, participando da

promocao, tratamento e recuperacdo da saude.

No inicio da implantacdo do NASF, as ESF apresentaram uma visdo equivocada do
programa, devido a falta de conhecimento a respeito da sua atuacao dentro dos PSFs. Uma das
dificuldades encontradas € que o fisioterapeuta atua em varias unidades de salde, o que dificulta
o vinculo do profissional com a equipe e a comunidade. Apesar de ser um processo ainda em
construcdo a ESF vé o seu trabalho como uma soma para a comunidade e a equipe. Pois a ESF
e o Fisioterapeuta tem objetivos em comum, voltados para a promocéo da saude, prevencdo de

doencgas e melhoria na qualidade de vida.

4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

4.1Critérios de Incluséo:

- Sera um estudo do tipo qualitativo;

-Com carater de pesquisa através de uma revisao narrativa da literatura;

-Artigos que abordem a atuacdo do fisioterapeuta na atencdo basica através de livros,

dissertacgdes e teses.
4.2 Critérios de Excluséo:

- Artigos pesquisados em sites e blogs;
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5 METODOLOGIA
5.1 Desenho do Estudo:
Sera um estudo do tipo reviséo de literatura narrativa de artigos cientificos.
5.2 Periodo do Estudo
O periodo do estudo/coleta de dados sera de julho a novembro do respectivo ano.
5.3 Coleta de Dados

Neste trabalho sera realizado uma pesquisa bibliografica com abordagem de artigos
qualitativos nas seguintes bases de dados da saude, Scielo, Lilacs, PEDro, ademais sera
utilizado também Livros, Teses e Dissertacdes. Para a selecdo dos artigos foram utilizados as
palavras chaves: Fisioterapia, NASF e Equipes de Salde da Familia.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Equipe Saude da Familia

E uma equipe preparada para acompanhar a realidade das familias, pois tem um grande
vinculo com a comunidade atende especificamente a populacdo que reside na area de
abrangéncia das unidades de saude atraves do didlogo, do cuidado e acolhimento, e é
responsavel por no maximo 4500 pessoas. Com atividades que sdo avaliadas e adaptadas as
necessidades da comunidade. A tatica precisa ser inserida no contexto de uma gestdo
democrética e participativa, em relacdo com o trabalho em equipe direcionados as populacGes
de territorios definidos, utilizando tecnologias de cuidado complexos, a fim de manejar as

demandas e necessidades de saude de forma eficiente (BRASIL, 2012).

Nucleo de Apoio a Saude da Familia

Embora seja implantada a 13 anos, nos traz uma nova proposta para a saude publica.
Tem uma equipe formada por profissionais de diferentes areas e atuam em parceria com as ESF,
dédo apoio as unidades basicas de satde. Fornecem apoio matricial, clinica ampliada, projeto
terapéutico singular (PTS), projeto salude do territério e pactuacdo de apoio. NASF1 é
composto por no minimo 5 profissionais e vincula-se no minimo a 8 ESF e no maximo 20.
NASF2 composto por no minimo 3 profissionais vinculando-se a 3 ESF. “O NASF ¢ composta
por profissionais de diferentes areas de conhecimento, com a funcéo principal de apoiar o ESF,
aumentando sua responsabilidade” (CUNHA; CAMPOS, 2011).

Fisioterapia

As ESF passaram a olhar a fisioterapia na atencdo primaria com seu olhar voltado para
a promog&o, prevencao e educacdo em saude esquecendo um pouco a visdo reabilitadora. Pois
é um profissional que veio qualificar o trabalho da equipe. Reduzindo ocorréncia de agravos e
evitando complicagdes em pacientes cronicos e pacientes domiciliados. O atendimento
individual ¢é através da OT (Orientacdo Técnica), e o coletivo com: grupos de idosos, de
gestantes, grupo de cuidadores, grupo de mulheres mastectomizadas, com incontinéncia
urinaria, no climatério grupo de portadores de hanseniase, hiperdia, PSE (programa de salde

nas escolas).
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Durante os resultados dos estudos, foi analisado que as ESF e o profissional de
fisioterapia assim como, outros profissionais do NASF tém objetivos em comum com relacao
a sua atuacao nos PSFs que é promocao, prevencao e educacdo em saude, pois € um profissional
que veio qualificar o trabalho da equipe, reduzindo agravos e evitando complicacdes em
pacientes cronicos e pacientes domiciliados.

Sendo assim, Gallo (2005) ressalta que a fisioterapia nos tempos passados adotou como
foco de trabalho a exclusividade ao individuo doente, s6 que agora com sua inclusdo gradual
no PSF, também torna-se um grande responsavel pela mudanca na abordagem, visando a nao
exclusividade do doente e sim a familia como um todo. No estudo realizado por Ragasson et al.
(2008) observou-se que uma das principais dificuldades encontradas na insergdo do
fisioterapeuta, ndo s6 nos PFS mas na salude publica de modo geral, diz respeito a formacéo
inicial do profissional.

Atualmente o plano pedagdgico dos cursos de fisioterapia ja& modificaram suas grades
curriculares, a fim de preparar os fisioterapeutas para as atividades de educacgdo, promogéo,

prevencdo a salde através de uma assisténcia integral a comunidade.
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CONCLUSAO

A ESF atualmente vé a relevancia que a fisioterapia possui dentro dos PSFs, na medida
em que se nota seu trabalho se expandindo e apresentando resultados. E contatado os beneficios
para a comunidade onde o profissional enriquece e desenvolve seus saberes através dos
cuidados em saude.

Assim como também apresenta a dificuldade que o profissional tem em estabelecer
vinculo com a comunidade e até mesmo com a propria equipe, pois, € um profissional que
trabalha dentro do NASF dando suporte a varias unidades de saude.

Por fim, a contribuicdo do fisioterapeuta nas ESF tem sido benéfica, mesmo que ainda
esteja em processo em construcdo, pois, atuando em conjunto com a equipe promove qualidade
de vida para a comunidade.

O interessante nesta pesquisa foi avaliar o quanto a fisioterapia preventiva é importante,
porque o fisioterapeuta € um profissional que vem a somar e que faz com que a saude publica
venha ter avangos, porque ele tras para a comunidade uma resolutividade, assim como uma
integralidade no atendimento, através de referéncia e contra referéncia desarticulando as filas

de espera de grandes centros.
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