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RESUMO

A insercdo da fisioterapia na Atencdo Bésica abrange acGes tanto individuais como coletivas
com finalidade de promocdo e protecdo da salde, prevencdo e agravos de doencgas, mapear 0
territorio onde prestam seus servi¢os com intuito de entender o fator doenga onde favorecga no
diagnostico fisioterapéutico, além disso atuam diretamente na reabilitacdo e a manutencédo da
salde, para isto, deve acontecer o fortalecimento deste profissional dentro do SUS, através de
investimentos nos espacos de trabalho, o que facilitara no desenvolvimento de novas abordagem
e técnicas eficazes no cuidado integral dentro da salde basica. Portanto, este artigo tem como
objetivos, evidenciar a regulamentacéo do arcabouco politico e juridico da Fisioterapia a Saude
Coletiva e analisar a insercao da préatica fisioterapéutica nos territérios mediante o conceito de
integralidade, A pesquisa sistematica foi realizada nas bases de dados periddicos Google
Académico e Library Online (SCIELO), resultando em 22 artigos selecionados. Diante do
exposto, O estudo evidencia que a insercao do fisioterapeuta no (PSF) é um processo que ainda
esta em construgdo e que requer relacbes horizontais, epidemiologia como ferramenta, olhar
para o sistema de saude a partir do cuidado e ndo pela assisténcia, dominio de competéncias de
uma Fisioterapia Emancipatoria, diagnostico situacional e funcional e a mudanca da visdo do
usuario de (UBS) de paciente para atuante de um novo repertorio de movimento pela vida, cujo
fisioterapeuta é o mediador.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia, Satde Basica e Saude Coletiva

ABSTRACT

The study shows that physiotherapy practice in the (ABS) is regulated by policies and regulations,
with the principles of the (SUS) as guides and the greatest challenge being comprehensiveness,
which makes physiotherapy care in the territories punctual, limited and marked by a “goodbye or
see you soon”, without considering the importance of longitudinality. The emphasis on a welfare
model and training based on this same basis distances the professional from the territories in
which they are inserted, and the understanding of this reality creates action strategies based on
health needs, a call to understand the “culture of the territories”. The insertion of the
physiotherapist in the (PSF) is a process that is still under construction and that requires horizontal
relationships, epidemiology as a tool, looking at the health system from the perspective of care
and not assistance, mastery of skills of Emancipatory Physiotherapy, situational and functional
diagnosis and the change in the user's vision of the (UBS) from patient to actor of a new repertoire
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of movement for life, of which the physiotherapist is the mediator.

KEYWORDS: Physiotherapy, Primary Health Care, And Public Health.



1. INTRODUCAO

A implantac&o do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil em 1988, representou um
avanco para o cuidado em salde trazendo garantias, como o direito da populacdo a satde
integral, equanime e universal. O Estado passou a ser o responsavel por estruturar e
reconhecer necessidades de saude e a zelar pelo bem-estar da populacéo, tanto na dimensao
individual como coletiva. O (SUS) trouxe um novo modelo de atencdo a salde, onde
alavancou a insercdo da atencdo primaria e teve como objetivo, desenvolver uma nova
orientacdo ao sistema de modo a valorizar a promocdo de saude e prevencdo de agravos.
(Giovanella, 2012).

Este modelo foi assumido pelo Ministério da Salde em 1994, Estratégia Saude da
Familia (ESF) que tem como finalidade a assisténcia integral e multiprofissional na
comunidade, deste modo a atencdo primaria tem sua insercdo reconhecida na rede de sadde
(Mendes, 2011; Marques, 2014).

Em 2008, surgiram os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), com fins de
colaborar com as equipes da (ESF) e trazer amplitude maior para o cuidado na atencdo
primaria da salde, fortalecendo a integralidade, qualidade e resolubilidade do sistema cuja
insercdo do Fisioterapeuta é reconhecida e ampliada (Santos, 2016).

Para Santos et al, 2020, a fisioterapia na Atencdo Basica de Saude (ABS) abrange acdes
tanto individuais como coletivas com a finalidade de promocéo e protecao da saude, prevencao
de agravos e doengas, mapear o territdrio, onde prestam seus servi¢cos com intuito de entender
o fator doenca e o delineamento do diagndstico fisioterapéutico.

O fisioterapeuta, como membro de uma equipe, deve estar apto a desenvolver a gestdo
da clinica e do cuidado, considerando os determinantes sociais e satde (DSS) da populacéo,
utilizando-se de ferramentas de alta complexidade e baixa densidade tecnolégica que devem
resolver os problemas de saiude de maior frequéncia e relevancia no territorio, como por
exemplo apoio matricial, clinica ampliada, projeto terapéutico singular e projeto satde no
territorio (Bispo, 2010).

Portanto, o fisioterapeuta tem autonomia e qualificacdo para atuar em diversos
programas, o que faz dele colaborador ativo dentro de uma equipe de sadude familiar, de modo
a. avaliar pacientes, estabelecer diagndsticos fisioterapéuticos, planejar e programar acdes de
prevencdo a saude, além de educacdo em salde, principalmente como cuidado com o corpo,
posturas, envelhecimento, saude escolar, gerenciamento de servicos de saude, emissdo de

laudos de nexo de causa laboral, entre outras (Barbosa, 2010).



No Brasil, mudancas do perfil demogréafico e epidemioldgico que segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) o pais estara entre os 10 paises como 0 maior nimero
de idosos com 60 anos ou mais do mundo, com uma propor¢do estimada de 14% em 2025,
implicam no aumento da demanda de servigos de salde e dos agravos cronicos degenerativos
(Schramm, 2004; OMS, 2005). Embora a atencéo fisioterapéutica ainda seja centrada em uma
visdo assistencialista, curativista, focada na doenca e distante de uma analise situacional e de
um diagndstico funcional da saude.

Assim, pergunta-se: a atuacdo do fisioterapeuta na (ABS), no Brasil, &€ uma pratica que
atende necessidades de saude e coaduna com marcos politicos e juridicos?

O objetivo deste trabalho é evidenciar a efetivagcdo do arcabouco politico e juridico da
Fisioterapia na Saude Coletiva e analisar a insercao da pratica fisioterapéutica nos territorios

mediante o conceito de integralidade.

2. METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisdo sistematica qualitativa que teve como pergunta qual a
relacdo entre as politicas de salde e regulamentacao da Fisioterapia no contexto da (ABS) e a
pratica da Fisioterapia situacional coletiva nos territérios? Para tanto, a elaboracéo da pergunta
usou-se 0 anagrama (PICOS) e seus componentes: Populacdo (P) estudos relacionados as

politicas e regulamentacfes sobre a Fisioterapia na (ABS), Intervencdo (I) inser¢do do
Fisioterapeuta nos territorios, Comparacao (C) presenca de praticas fisioterapéuticas com foco
na Saude Coletiva, Desfecho (O) Fisioterapia Emancipatéria, Tipo de Estudo (S) observacional.

Realizou-se pesquisa sistematica no periodo de janeiro a julho de 2024, nas bases de

dados Scielo e Google Académico, tendo como descritores de pesquisa “fisioterapia, satide
basica e salde coletiva e operador booleano AND. A selecdo dos artigos foi realizada adotando
como fatores de inclusdo, artigos que traziam informacdes sobre a atuacdo da fisioterapia dentro
da salde basica e coletiva, e quais os fatores que ainda sdo considerado desafios a serem
superados para que essa insercdo de fato aconteca. Os fatores de excluséo, foram artigos que
traziam informacdes sobre a fisioterapia de alta complexidade e assistencialista. Foi observada
a partir dos critérios de analise de estudos qualitativos em satide com énfase nas ciéncias sociais
em salde. Os dados foram extraidos de modo a evidenciar a insercdo e o papel do fisioterapeuta
na (ABS) e a atuacdo da fisioterapia na saude coletiva, com base na pergunta do estudo e a

sintese foi realizada com a construcdo de uma nuvem.



3. RESULTADOS
O fluxograma apresenta as fases da busca dos artigos, sendo identificados 73, mas, sendo
elegiveis 22 pois, atendiam aos critérios de inclusdo, representando 30% da amostra.

Figura 1. Fluxograma da revisao sistematica qualitativa, Brasil, 2024.
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Fonte: construcéo propria.

Os achados trazem distintas informages relacionadas a Fisioterapia e a aten¢do primaria
de saude, ressaltando a importancia desta atuacéo dentro das comunidades, além disso, pondera
a insercdo do Fisioterapeuta, apesar do arcabouco legal que assegura a inclusdo destes
profissionais dentro do novo modelo de saude. A tabela 1 traz a distribuicdo de informac6es

dos estudos selecionados.



Tabela 1. Distribuicdo dos artigos para andlise final por autor, ano e resultados que

dimensionam a insercdo da Fisioterapia na Atencdo Béasica de Saude (ABS), Brasil, 2024.

Autor (ano)

Resultado

SILVA (2020).

MENDES & MARQUES (2014)

DUARTE (2020)

SANTOS (2020)

CASTRO & CAMPOS (2016)

FREIRE (2017)

BARBOSA et al (2010)

MARENCO (2018)

RODRIGUES et al (2013)

MAIA et al (2015)

BISPO JUNIOR (2010)

GIOVANELLA & CUNHA (2011)

Educacao continuada e mudancas na formacéo do

fisioterapeuta para o atendimento do SUS.

Financiamento e or¢camento proprio.

Desconhecimento por parte dos usuarios da
Fisioterapia obstétrica.

Desconhecimento da populacgdo sobre a atuacdo da

fisioterapia na promogéo de salde.

Apoio Matricial e alinhamento as diretrizes.
Desafios encontrados pela pratica fisioterapéutica dentro
APS: apoio matricial, agenda, rede e formacéo profissional.

A formacéo assistencialista fisioterapéutica dificulta o

trabalho dentro de grupos operativos.

Estruturagéo de fluxos e processos de trabalho integrados

entre o NASF e as equipes Saude da Familia na ESF.

Espaco da Fisioterapia na Saude Coletiva.

Beneficios da fisioterapia dentro da Estratégia de Salude da
familia.

Modelo da Fisioterapia Coletiva como instrumento

Vinculo terapéutico duradouro e continuidade

informacional para favorecer a avaliacao e diagndstico.



AVEIRO et al (2011)

RIBEIRO (2018)

SANTOS (2014)

ALVES (2020).

SANTOS et al (2018)

FORMIGA & RIBEIRO (2017)

SOUSA (2018)

MOURA & LUZIO (2014).

SHARAN et al (2004)

FERREIRA et al, 2017.

Qualificacéo profissional com compromisso social e

voltada para necessidades de salde.

O fisioterapeuta e a salde integral.

Competéncias e atribuicdes na atuacdo em grupos

populacionais especificos e acdes em outras dimensdes.

Conquista de espaco na nova légica de organizagédo do
Servigo.

Integralidade e necessidade de educacao permanente.

Demanda crescente para o fisioterapeuta na (ABS).

Dificuldades de execucdo das atribuicdes do
fisioterapeuta na ABS) e acesso a domicilios.

Atencéo fisioterapéutica e o fortalecimento do SUS.

O padrao epidemioldgico dobrasil sdo descritos como
indicador de saude dos estudos da carga de doenca.

Préaticas corporais e Fisioterapia Comunitaria.

FONTE: Construcdo prdpria.



Figura 2. Nuvem sintese dos achados entre politicas publicas de salde, Fisioterapia na (ABS)

e Fisioterapia situacional emancipatéria, Brasil, 2024.
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Fonte: Construcdo propria.
3.1. POLITICA, PRATICAE PRINCIPIOS

Segundo Bispo Junior (2010), a implantagdo do (SUS) e a busca dos objetivos da
universalidade, integralidade e equidade remete entendimentos a I6gica de financiamento e as
praticas profissionais. A atuacdo profissional deve adequar-se a realidade epidemioldgica e a
nova logica de organizacdo dos sistemas de servicos de salde, o que faz da atencdo primaria,
um componente fundamental dos sistemas de salde que visa promover a saude, prevenir

doencas e proporcionar cuidados continuos e integrados ao longo da vida dos individuos.

A Portaria n° 2.488 de 2011 aprovou a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB)
estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo, regulamentacdo de
implantacédo e operacionalizacao, inclusive considerou os termos Atencdo Basica e Atencao
Priméaria a Saude, nas atuais concepgfes, como equivalentes e assim a definiu: “Orienta-se
pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenacéo do cuidado, do vinculo
e continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da
participagéo social (Brasil, 2017).

Ao definir a atencéo basica como centro de reestruturacdo do modelo assistencial brasileiro,
é imposto uma nova ideia de organizar os servicos e redefinir na atuagdo dos profissionais de
salde. Este modelo atualizado busca acabar com a forma de encarar a saude como assisténcia
e o foco passa a ser a promogdo da salde, controle de risco e prevencdo de doencas (Bispo
Junior, 2010).



A contribuicdo do Fisioterapeuta na (ABS) se regulamenta no Projeto de Lei (PL)
6.206/2009, 0 mesmo dispde sobre sua participacdo nas equipes da Estratégia Satde da Familia
(ESF), cujo objetivo é desenvolver a igualdade/equidade e com isso melhorar a qualidade da
atencdo em saude de toda populacdo, visando também acabar com a desigualdade de classes
neste &mbito (Brasil, 2009).

A fisioterapia até entdo, tinha sido associada predominantemente a assistencialismo,
reabilitacdo e tratamento de condic¢des especificas em ambulatorios, clinicas e hospitais, porém
vem ganhando espaco e relevancia para atuar na promogao da saude e na prevencao de doengas,
além de contribuir para a gestdo de condi¢des cronicas e complexas como prevenir doencgas
musculoesqueléticas, cardiovasculares e na prevengdo metabdlicas, contribuindo para a redugéo
da incidéncia de condicdes cronicas (Bispo, 2010; Formiga, 2012).

Segundo Santos et al, (2020), a atuacdo do fisioterapeuta deve estar atrelada na promocao
da saude com intervencbes que incluem educagdo postural, ergonomia e habitos de vida
saudaveis, estas, podem ser realizadas para promover a saude geral da popula¢do, sendo
essencial no gerenciamento de condicbes como diabetes tipo 2, hipertensdo e doencas

respiratorias crénicas, por meio de estratégias de autocuidado e reabilitacdo.

3.2.  ATRIBUICOES DO FISIOTERAPEUTA NA ATENCAO PRIMARIA

Nas atribuigdes gerais, o fisioterapeuta deve reconhecer o usuério do servigo, ou seja, 0
paciente como protagonista no processo de cuidar e incentiva-lo para essa autonomia, e para
participacéo de toda comunidade no controle social. De modo a reconhecer o territorio coberto
pela (UBS), e utilizar de algumas vantagens para compreender o processo de adoecimento,
como a sua historia, populacdo, aspectos culturais, equipamentos sociais e de salde, processos
de trabalho e rede assistencial no ambito loco regional, trazendo a corresponsabilidade sobre
esta comunidade (Bispo Junior, 2010; Silva, 2022).

O fisioterapeuta deve realizar o apoio matricial, que € um arranjo na organizacdo dos
servicos que complementa as equipes de referéncia na dimensdo técnico-pedagdgica,
construindo compartilhando junto com toda equipe, conhecimentos para clinica ampliada, isto
é, o profissional de saide necessita ter habilidade a aptiddo de ajudar cada pessoa a transformar-
se e que o processo adoecimento ndo a impeca de ter qualidade de vida. (Freire, 2017).

Na dimensao assistencial, o olhar deve ser no cuidado do usuério do servico juntamente
com a familia e comunidade inserida, o fisioterapeuta deve desenvolver projeto terapéutico
singular dentro da equipe de referéncia e de outros equipamentos da rede

intrasetorial/intersetorial, que atuam na producéo da saude e na formulagdo, implementacgdo e



acompanhamento de politicas publicas que tragam resultados positivos sobre a qualidade de
vida da populacéo com ideias de vinculos, agdes que venha complementar, relaces horizontais
e parcerias, interdependéncia de servigos, para desenvolver integralidade em todos os ambitos
sociais e de vulnerabilidade ou em situagéo de risco (Silva, 2022).

Na (ABS) o fisioterapeuta deve atuar em espacos de reunides e consultas, e também
ampliar a atuagdo a fim de garantir a integralidade e a longitudinalidade articulando este
mecanismo de salde com outros equipamentos da rede assistencial, quando necessario
exemplo, a participacdo junto a equipe no Programa Salde na Escola, levando agdes de
educacdo permanente de forma articulada com as equipes e gestdo de acordo com as
necessidades identificadas no territdrio, além disso é indispensavel ao fisioterapeuta ter
consciéncia das diretrizes e documentos norteadores para assim compreender principais linhas
de cuidado e politicas vigentes (Alves, 2020).

As atribuic6es especificas do fisioterapeuta na (ABS) devem abranger desde a promogéo
da salde a educacdo com foco na saude integral e no diagndstico fisioterapéutico situacional e
funcional refletindo sobre as implicacdes dos determinantes sociais de satde na funcionalidade,
utilizando-se de recursos diversos gque vao desde a vigilancia epidemiologica a atengdo a grupos
populacionais como: mulheres, idosos, criancas e trabalhadores (Santos, 2014; Rodrigues,
2013).

Portanto as atribuicdes especificas, alinham o fisioterapeuta dentro das a¢des do nucleo
de atuacdo, ou seja, nas (UBS) ou unidades familiares de satde (UFS). Esse trabalho deve estar
de acordo como a organizacdo tracada, juntamente com a equipe e com a necessidade do

territdrio que esse nucleo esté localizado.

3.3. GESTAO DO PROCESSO DE TRABALHO DO FISIOTERAPEUTA NA
ATENCAO BASICA

Na Resolugdes COFFITO n° 8 e n° 80 (Coffito, 1987), que norteia o exercicio profissional
do fisioterapeuta, 0 mesmo dispde de autonomia e competéncia para executar sua profisséo,
desde que esteja voltada para a realidade dos pacientes (Santos, 2014). Sabe-se que a Atencao
Basica, é voltado para a particularidade de cada individuo, tornando o servico, complexo e ao
mesmo tempo dindmico, e tem como objetivo, atender todas as necessidades de saude,

epidemiologicas e sociais do territdrio que a cada unidade esta inserida.



Para Santos et al, (2014) cada servico, ainda que seja dentro do mesmo municipio ou
territério pode ser organizado com agendas diferentes de acordo com as demandas e
necessidades da unidade.

A Fisioterapia na atencdo basica vem sendo bastante relevante, ndo sé para reabilitacéo,
mas também para a promocao da saude e prevencédo de doenga, tendo como referéncia conceitos
tedricos que orientam a pratica clinica e a organizacdo dos servicos (Maia, 2015).

Segundo Ribeiro (2010), os principios do SUS, universalidade, integralidade e equidade,
sdo fundamentais para a gestdao do trabalho do fisioterapeuta: “A universalidade garante que
toda populacdo tenha acesso aos servigos de saude, enquanto a integralidade assegura que as
acOes de satide abordem as diversas necessidades do individuo”. A fisioterapia, inserida nesse
contexto, deve contribuir para um atendimento que respeite as necessidades de cada paciente
de forma individual em um cuidado coletivo.

A educacdo em saude e a interdisciplinaridade sdo indispensaveis para entender a (ABS)
como uma prética fisioterapéutica a ser acessivel aos coletivos de modo a suprir necessidades
de saude, desenvolvendo a corresponsabilidade e autonomia para com 0s sujeitos sociais
(Santos, 2014).

Na gestéo do processo de trabalho, é necessario incluir ferramentas de avaliacdo capaz de
monitorar as intervencdes fisioterapéuticas, a utilizacdo de protocolos clinicos e indicadores de
salide que permita uma anélise mais precisa dos resultados e facilite a reorientagdo das praticas
quando necessario (Maia, 2015).

A intervencgdo fisioterapéutica na saude basica contribui para reduzir tratamentos mais
complexos e dispendiosos, promovendo uma gestdo mais econdmica dos recursos de salde,
além disso, uma abordagem multidisciplinar promovida pela integragdo contribui para um
cuidado mais holistico, ou seja, um atendimento centrado no paciente, atendendo melhor as

suas necessidades (Alves, 2020).

3.4. O FISIOTERAPEUTA E A INSERCAO EM COMUNIDADES NA
ATENCAO A GRUPOS ESPECIFICOS

E notavel as grandes mudancas demogréaficas, epidemioldgicas no nosso pais, por este
motivo surgiu a implantacdo do espaco de saude familiar verificou-se também o qudo
necessario se tornou a fisioterapia dentro das (UBS’s), percebeu também as inumeras
possibilidades de atuar em diversos programas desenvolvidos nas UBS (Hiperdia, saude da

mulher, satde do idoso, gestantes, satde da crianca, entre outros), com foco na prevencéo de



doencas, promoc¢do e manutencdo da saude, visando promover qualidade de vida dentro da
comunidade (Rodrigues, 2013)

A Resolucdo COFFITO-10 traz como definicdo, que o fisioterapeuta deve fazer parte
de uma equipe de salde e prestar assisténcia ao homem, participando diretamente da
promocdo, tratamento e recuperacéo de sua saude e de programas de assisténcia a comunidade.
E aresolucdo do COFFITO-80 defende a insercédo da fisioterapia dentro de uma equipe de satde
e sua responsabilidade na atuacdo nos diversos niveis de assisténcia a saude, tendo como
finalidade: “preservar, promover, aperfeicoar ou adaptar, através de uma relagdo terapéutica
com os pacientes ou usuério de saude, com foco na melhor qualidade de vida” (Maia, 2015).

Conforme Ferreira (2017), a Fisioterapia pode atuar junto a equipe e realizar
atendimentos domiciliares em pacientes acamados e impossibilitados de deslocamento, levando
um plano de tratamento capaz de melhorar a qualidade de vida desta paciente, fazendo com que
eles consigam realizar atividades que antes ndo realizavam como suas atividades de vida diaria,
além de evitar possiveis complicagdes e também avaliar a ambiéncia do domicilio. O domicilio
é um elo entre o territério e o profissional de forma humanizada.

O habito de manter posturais saudaveis deve iniciar logo na infancia, pois € nesta fase
que é iniciada a consciéncia e percepcao corporal, sendo reflexo futuramente, sendo assim, a
fisioterapia pode estar atrelada a salde da crianca, na prevengdo, envolvendo o setor
educacional e a familia, para que aconteca uma orientacdo mais efetiva na prevencao,
reabilitacdo e manutencdo dos fatores que podem trazer comprometimentos futuros a postura
(Bispo Junior, 2010). Portanto, o fisioterapeuta deve levar orientacdo postural desenvolver
desde a infancia uma cultura de valorizacdo e cuidado com a postura, além de orientar os pais
e professores

Para Aveiro (2011), a satde dos idosos merece uma atencao especial, pois a longevidade
acarreta limitagOes na funcionalidade do aparelho locomotor, o que restringe a deambulacéo e
marcha dos idosos, portando é necessario um olhar de cuidado para esse grupo de paciente
dentro da saude basica, ja que a restricdo a mobilidade dos idosos ou restricdo ao leito, séo
considerados como fatores de risco para o surgimento de uma série de outras doengas: “pode-
se buscar grupos vulneraveis para doencas cronicas e desenvolver campanhas de estimulo de
vida saudavel, ofertando suporte e orientacdes a familiares e cuidadores sobre fatores que
trazem riscos para os 1dosos.”

Mulheres em gestacdo, na (ESF), o objetivo € promover e prevenir complicacdes,
mudancas na percepgdo corporal, orientacdo postural, alivio das dores, disfungbes e

desconfortos musculoesqueléticas e uroginecoldgicas, preparacdo para o parto, realizacdo de



exercicios fisicos e respiratorios, orientacdo para amamentacgdo, além da promogéo de qualidade
de vida, (Duarte, 2022)

A colaboracéo do fisioterapeuta para a construcdo de ambientes saudaveis movimenta-
se por acdes instituidas junto aos usuarios, as familias e a comunidade, com objetivo de
promover condicdes de vida e saude, repensando condi¢bes de moradia, saneamento, condigdes
de lazer e trabalho e o desenvolvimento de habilidades individuais para uma vida saudavel
(Bispo Junior, 2010).

4. DISCUSSAO

A fisioterapia na saude béasica enfrenta diversos desafios, o que ndo minimiza as
perspectivas sobre a inclusdo deste servico dentro desse modelo de salide, ja que o mesmo ainda
é desigual, quando se compara ao acesso a outras especialidades, especialmente em areas rurais
e comunidades carente. Existe uma inquietagao sobre este tema, considerando que a fisioterapia
€ um servico caro, e isto implica dentro dos determinantes de saude, fatores socioeconémicos
impactam tanto nos fatores que levam o adoecimento, como no acesso ao atendimento
fisioterapéutico, partindo do pressuposto que a prevengdo determina a qualidade de vida.
(Freire, 2017)

Conforme Maia et al (2015), a fisioterapia é reconhecida pela (OMS) como uma profissao
essencial para a promocdo da saude e a reabilitacdo, mas a falta de reconhecimento e
regulamentacdo em alguns paises é desafiador, porém precisa ser reconhecida como parte
fundamental da equipe de salude, o que denota uma limitacdo na sua atuacdo em algumas
comunidades. Sendo assim, as politicas de saude, o fortalecimento da legislacdo e
regulamentacdo devem criar medidas que contribua diretamente na integracdo da fisioterapia
em sistema de salde publica e na sua efetividade nos servicos.

Para atingir essa integralidade na assisténcia, ¢ fundamental ampliar a capacidade do
sistema, dentro da atencdo primaria, secundéria e terciaria, sem perder o olhar nas acdes
promocionais e de controle de riscos. Por outro lado, os municipios ainda demonstram
dificuldades para garantir a populacdo o acesso aos outros niveis de assisténcia (Moura, 2014).
Os municipios, principalmente os de pequeno e médio porte, tem conseguido ampliar a
cobertura do Programa de Salude da Familia (PSF), contudo, ainda encontram dificuldades em
estabelecer um sistema regionalizado de referéncia e contra referéncia que garanta integralidade
a populacdo. Segundo Maia (2015), a expansdo do (PSF) tem sido promissora para equidade e

universalidade da assisténcia, isto porque, as equipes tém sido implantadas com prioridade em



comunidades que antes restritas quanto ao acesso aos servicos de salde. No entanto, a
integralidade das a¢des ainda continua a ser um problema para o sistema de saude.

Para Santos et al, 2014, a aproximacéo entre a fisioterapia e o nivel primario de saude é
bastante pertinente para o fortalecimento da atencdo basica, porque esta inclusdo na equipe
multidisciplinar, vem aumentando a resolutividade do sistema e contribuindo para a garantia da
integralidade na assisténcia. Embora a fisioterapia, tenha sido considerada por muito tempo
como reabilitadora, atualmente a mesma ja& vem ganhando espago para demonstrar suas
competéncias e habilidades suficientes para a atuacdo em outros niveis, inclusive apresentam-
se diversas possibilidades de atuacdo do fisioterapeuta em ambiente comunitario.

A fisioterapia coletiva engloba e abrange a fisioterapia reabilitadora, possibilitando o
desenvolvimento da préatica tanto no controle de danos quanto no controle de riscos, isto €, no
controle de indicadores que favorecem no adoecimento, na intervengéo antes do de sequelas e
complicagdes limitadoras do movimento(Bispo Junior 2010).

Ainda para Bispo Junior, (2010) os conhecimentos da fisioterapia tradicional sao
insuficientes para os diagnosticos voltado para situagdo/condigdo de risco: “Ha necessidade de
romper o isolamento e o individualismo da pratica fisioterapéutica reabilitadora, emergindo
uma nova logica de atuacdo em equipe multiprofissional e interdisciplinar”. Requerendo
entendimento de campos como vigilancia sanitaria, vigilancia epidemioldgica, vigilancia
nutricional, vigilancia a satde do trabalhador e vigilancia ambiental

Na (ESF), o fisioterapeuta é visto como reabilitador o que denota uma grande
dificuldade tanto a incluséo desse profissional no programa quanto em ser reconhecido pelos
usuarios e toda comunidade nas ac¢fes voltadas para as familias. Um dos fatores que vem
contribuindo para essa falta de reconhecimento, é a formacdo da area da fisioterapia que ainda
ndo tem grade capaz de preparar este profissional para a atuacdo nos espacos e territorialidades
muito menos para 0 trabalho coletivo, o que denota bastante fragilidade formativa dos
fisioterapeutas (Sousa, 2018).

Quando inseridos na (ABS) os fisioterapeutas enfrentam desafios como a falta de
profissionais capacitados para trabalhar na atencdo primaria e a necessidade de uma
reestruturagdo dos modelos de financiamento e formacéo profissional, no entanto a evolugéo
dos modelos de cuidado e o reconhecimento crescente da importancia da (APS) oferecem
perspectivas promissoras para a expansao e consolidacdo da atuacdo da fisioterapia nesse nivel
de atencdo (Formiga, 2012).

A qualidade na producéo de satde ndo depende apenas de um modelo, mas de dominar as

competéncias necessarias ao exercicio profissional com exceléncia. A atuacdo dos



fisioterapeutas na (APS) requer uma formacdo generalista, e deve desenvolver caracteristicas
ou habilidades como flexibilidade, criatividade, empatia, autonomia, capacidade de trabalho em
equipe e conhecimento sobre o SUS, isto €, o profissional deve atender determinadas demandas,
como os diagnosticos de salde e situacional, o fortalecimento de vinculos entre terapeuta,
paciente, familia e equipe, deve criar um espaco para o debate coletivo (matriciamento) no
processo de trabalho e na producdo do cuidado, o que integra pratica ao servigo e teoria e
academia (Castro, 2016).

A educacéo continuada deve ser grande aliada para a formacéao de profissionais capacitado,
é essencial a atualizacao constante. Programas de formagéo devem ser voltados ndo apenas para
conhecimentos técnicos, mas também habilidades para trabalhar com publicos variados e dentro
de equipe multidisciplinar (Moura, 2014)

A vigilancia e o acompanhamento dos distarbios cinético funcionais tém como
finalidade, fornecer dados e informagdes que tenham relevancia para as equipes de satde, para
definir o perfil epidemiologico da populagdo, sob o ponto de vista das disfuncionais e
deficiéncias e como suporte dentro das atividades de planejamento e intervencdo. Contudo, a
vigilancia ndo deve ser restrita aos limites da atencao basica, a mesma dever ser instrumento de
monitoramento das condi¢Ges de saude nos ambitos municipal, estadual e federal, subsidiando
a definicdo de politicas publicas (Bispo Junior, 2010).

Freire et al (2017), diz que a integracdo de servicos de salde, indicam que a colaboracdo
entre diferentes profissionais como médicos, enfermeiros e fisioterapeutas, pode melhorar a
qualidade do cuidado, o que pode fazer destes tratamentos mais eficazes, no entanto, a falta de
uma cultura colaborativa e a valorizacéo da fisioterapia ainda € um desafio a ser enfrentado,
ainda ha uma necessidade constante de atualizacdo dos profissionais, especialmente com o
avanco das tecnologias e metodos terapéuticos e surgimento de novos agravos a saide como 0s

transtornos mentais.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo evidencia que a atuacdo fisioterapéutica na (ABS), é regulamentada por politicas
e regimentos, tendo os principios do (SUS) como orientadores e como maior desafio a
integralidade o que faz com que a atencdo em fisioterapia nos territérios seja, pontual, limitada
e marcada por um “adeus de até breve”, sem considerar a importancia da longitudinalidade. A

énfase em um modelo assistencialista e uma formacdo com essa mesma base distancia o



profissional dos territdrios inseridos e a compreensdo dessa realidade criar estratégias de acdo
com base nas necessidades de saide, um chamado para entender a “cultura dos territorios”.

A insercdo do fisioterapeuta no (PSF) € um processo que ainda estd em construcdo e que
requer relacdes horizontais, epidemiologia como ferramenta, olhar para o sistema de salde a
partir do cuidado e ndo pela assisténcia, dominio de competéncias de uma Fisioterapia
Emancipatoria, diagnostico situacional e funcional e a mudanca da visdao do usuario de (UBS)
de paciente para atuante de um novo repertdrio de movimento pela vida, cujo fisioterapeuta é o

mediador
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