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RESUMO

BATISTA, A. I. L. ATUACAO DO FISIOTERAPEUTA NA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: UMA REVISAO
INTEGRATIVA. 2021. 33f. Monografia (Graduacdo de Fisioterapia). Centro Universitario
Vale do Salgado — UNIVS. Ic6, Ceard, 2021.

Historicamente, a fisioterapia € vista como uma profissdo que atua apenas no nivel de atencédo
terciéria, restrita as areas curativas e reabilitadoras. A profissao ja teve grandes avangos em
relacdo a determinacdo de que o fisioterapeuta pode e deve desenvolver atividades efetivas em
todos os niveis de atencdo a salde, pois 0 mesmo possui formacdo académica que o destaca
como profissional generalista apto a atuar em todos os niveis de atencdo a saude, promovendo
acOes voltadas para promocdo, protecdo e prevencgdo. Objetivou-se com esse estudo analisar
por meio da literatura a atuacdo do fisioterapeuta na equipe multiprofissional de Atencéo
Priméria & Saude (APS). Trata-se de um estudo descritivo, do tipo Revisdo Integrativa da
Literatura, compreendendo estudos nacionais e internacionais publicados entre 2016 a 2021, na
BVS-Brasil e SCIELO. O levantamento ocorreu no periodo de setembro a outubro de 2021 e
foram selecionados 5 artigos para compor a amostra dessa pesquisa. Os dados analisados
mostram que o fisioterapeuta desempenha um importante papel na atencdo bésica, estando
inserido em todo o processo de cuidado e em todos os niveis de atencdo a saude. As principais
atividades desenvolvidas pelos fisioterapeutas no NASF foram os atendimentos individuais
especificos, visitas domiciliares e trabalhos em grupos. Ademais é possivel identificar nos
estudos que o fisioterapeuta enfrenta desafios para desempenhar o seu papel na atencédo basica.
A maioria desses profissionais mostraram insatisfacdo em relacéo a interdisciplinaridade das
equipes, que apresentam dificuldades em se articularem, além dos problemas enfrentados para
conseguir um espaco fisico adequado e recursos tecnoldgicos/equipamentos. Conclui-se que o
fisioterapeuta realiza atendimento tanto individual como coletivo, exercendo o papel de
promotor de salde igual a todos os outros membros da equipe. No entanto, ainda é comum o0s
profissionais que comp&em a equipe multiprofissional associarem as atividades apenas a préatica
clinica e assistencialista.

Palavras-chave: Atencdo Priméria. Equipe Multidisciplinar. Fisioterapia.



ABSTRACT

BATISTA, A. I. L. PERFORMANCE OF THE PHYSIOTHERAPIST IN THE
MULTIPROFESSIONAL PRIMARY HEALTH CARE TEAM: AN INTEGRATIVE
REVIEW. 2021. 33f. Monograph (Graduation in Physiotherapy). Vale do Salgado University
Center — UNIVS. Ico, Ceara, 2021.

Historically, physical therapy is seen as a profession that works only at the tertiary level of care,
restricted to curative and rehabilitative areas. The profession has already made great strides in
determining that physical therapists can and should develop effective activities at all levels of
health care, as they have an academic background that highlights them as a generalist
professional able to work at all levels of care health, promoting actions aimed at promotion,
protection and prevention. The objective of this study was to analyze, through the literature, the
role of physical therapists in the multidisciplinary team of Primary Health Care (PHC). This is
a descriptive study, of the Integrative Literature Review type, comprising national and
international studies published between 2016 and 2021, in the BVS-Brasil and SciELO. The
survey took place from September to October 2021 and 5 articles were selected to compose the
sample of this research. The data analyzed show that the physical therapist plays an important
role in primary care, being part of the entire care process and at all levels of health care. The
main activities developed by physiotherapists at the NASF were specific individual care, home
visits and group work. Furthermore, it is possible to identify in studies that physical therapists
face challenges to play their role in primary care. Most of these professionals showed
dissatisfaction with the interdisciplinarity of the teams, who have difficulties in articulating, in
addition to the problems faced to obtain an adequate physical space and technological
resources/equipment. It is concluded that the physical therapist performs both individual and
collective care, playing the role of health promoter equal to all other team members. However,
it is still common for professionals who make up the multidisciplinary team to associate
activities only with clinical and assistance practice.

Keywords: Primary Care. Multidisciplinary team. Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Sadde (SUS) foi criado pela Constituicdo de 1988, desde entdo
tem apontado grandes avancos, com resultados positivos no ambito da universalizacéo,
descentralizacdo e ampliacdo de cobertura dos servicos de satde. As diretrizes do SUS propdem
um modelo de assisténcia integral, enfatizando a Atengdo Bésica (AB), a qual é a principal
porta de entrada para o SUS, o primeiro nivel de aten¢do em salde, sendo definida como um
conjunto de a¢6es, de carater individual e coletivo, que compreendem a promogéao e a protecdo
da salde, a prevencado de agravos, o diagndéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencéao
da saude (PNAB, 2006).

A formacéo do Sistema Unico de Satde (SUS) é uma responsabilidade compartilhada
entre as trés esferas governamentais, o governo federal, governos estaduais e municipais, junto
com a importante participacdo da sociedade, por meio dos Conselhos de Saude. Diante disso é
fundamental que os gestores tenham um olhar mais amplo voltado para a satde da populagéo,
a fim de compreender a realidade dessas pessoas e a importancia de ter por base uma equipe de
salde constituida por profissionais de diversos setores, capazes de atender as diferentes
demandas (PNAB, 2006).

A partir da década de 90, com a regulamentagdo do SUS, organizacdes representativas
e formadoras ligadas a fisioterapia comecaram a instigar a participacdo do fisioterapeuta na
atencdo basica a salde. Entretanto percebe-se que mesmo com a determinacdo de que o
fisioterapeuta pode e deve desenvolver atividades efetivas em todos os niveis de atencdo a
salde, ainda existe pouco conhecimento por parte dos profissionais da salde, gestores e da
populacéo, sobre a atuacdo desse profissional no nivel primério, restringindo a profissao apenas
a tratamento curativo e reabilitador (PORTES et al., 2011).

Com a ampliacdo da cobertura assistencial da Estratégia Saude da Familia (ESF) foi
possivel identificar novas necessidades de salde e o aumento das demandas assistenciais,
evidenciando a relevancia da inclusdo de outros profissionais além dos que comp®e a equipe
minima, a fim de garantir a integralidade na atengdo a saude. Diante disso, 0 Ministério da
Saude propde a criacdo dos Nucleos de Apoio & Saude da Familia (NASF), por meio da Portaria
N°. 154/GM, de 24 de janeiro de 2008 (FORMIGA; RIBEIRO, 2012).

Sob o ponto de vista da politica de saude, o primeiro contato formal da fisioterapia
com a AB ¢ através do NASF. A inser¢do deste profissional por meio dos nucleos, da maneira
como vem sendo proposta, limita-se apenas a reabilitacdo, resultando em uma contribui¢éo nos

niveis secundario e terciario de atencdo (MAIA et al., 2015).
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A atuacdo do fisioterapeuta na atengdo bésica é de grande importancia, pois 0 mesmo
possui formacgédo académica que o destaca como profissional generalista apto a atuar em todos
0s niveis de atencdo a saude, trabalhando em programas de prevencdo, promocgao e protecao
especifica. Estudos mostram que a inclusdo da fisioterapia nos programas de saude publica em
nivel de atengdo primaria dispde resultados satisfatorios, trazendo grandes beneficios para a
salde da sociedade e gestdo municipal (MAIA et al., 2015).

A fisioterapia € uma area da saude que vem crescendo muito nos ultimos anos, devido
a mudanca do perfil demografico e epidemiologico, fazendo-se necessario a presenca do
fisioterapeuta na composicao das equipes multidisciplinares da AB, promovendo ac6es voltadas
para a promogéo, protecédo e prevencdo. No dia 28 de outubro de 2021 foi sancionada a Lei n°
14.231, que inclui o fisioterapeuta na ESF, no dominio do SUS. A lei ressalta que compete ao
gestor de cada esfera de governo definir a forma que o profissional sera inserido e como sera a
participacdo do mesmo, de acordo com as necessidades de saude da populacdo sob sua
responsabilidade (BRASIL, 2021). Dessa forma surgiu 0 seguinte questionamento: Qual a
atuacdo do fisioterapeuta na equipe multiprofissional de Atencdo Primaria a Sadde (APS)?

Visto que a fisioterapia até entdo encontra-se em um cenario de desenvolvimento,
principalmente nos servicos de atencdo primaria, e durante muito tempo a profissdo esteve
associada apenas a reabilitacdo, se fez necessario esse estudo para a compreensao da atuacao
do fisioterapeuta na equipe multiprofissional de APS, o porqué da profisséo ter apresentado
tantos avancos, e mesmo assim, continuar enfrentando desafios para a atuacao do profissional
na AB, estando em uma constante busca pelo reconhecimento e a valorizacao devida. Ademais
constata-se que ha poucos estudos presentes na literatura a cerca desse tema (FORMIGA,;
RIBEIRO, 2012).

Além disso, diante da experiéncia do pesquisador na disciplina e no estagio de AB,
viu-se a necessidade de fisioterapeutas atuando no nivel primério, uma vez que se houvessem
mais profissionais atuando na prevencdo, a demanda de pacientes nos niveis secundarios e
terciarios diminuiriam, proporcionando assim uma melhor qualidade de vida para a populagéo
e consequentemente reduziriam 0s gastos para 0s gestores governamentais.

A pesquisa torna-se relevante para proporcionar conhecimento aos profissionais de
outras areas que integram a AB, os gestores e a populacdo de modo geral, sobre a importancia
que o fisioterapeuta possui, bem como entender quais ferramentas sdo utilizadas e os desafios

que o fisioterapeuta enfrenta na APS.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar por meio da literatura a atuacdo do fisioterapeuta na equipe multiprofissional

de Atencdo Priméria a Saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Compreender o papel do fisioterapeuta na Atencao Primaria a Saude;
o Verificar as ferramentas utilizadas por fisioterapeutas na atencdo primaria a saude;
o Identificar os desafios encontrados pelo fisioterapeuta no desempenho do seu papel na

Atencdo Priméria a Saude.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 BREVE HISTORICO SOBRE O SURGIMENTO DO NASF E A FORMACAO DA
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

O Ministério da Saude reconheceu a ESF em 1994, com o intuito de fortalecer a
atencdo primaria, através da assisténcia integral e multiprofissional centrada na comunidade, e
em 2008 surgiu 0 NASF tendo como objetivo assistir as equipes da ESF e expandir a oferta do
cuidado no nivel primério reafirmando a integralidade, qualidade e resolubilidade do sistema
(SOUZA; BERTOLINI, 2019).

O NASF é uma Politica Nacional, por meio da a Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro
de 2008, formado por uma equipe multiprofissional, que deve trabalhar em conjunto com o0s
profissionais das equipes de Salde da Familia, apoiando as préaticas em saude. No entanto, com
a finalidade de possibilitar que todos os municipios brasileiros pudessem ser beneficiados com
essa politica, e de estimular e aperfeicoar o trabalho dos NASF ja implantados a partir de 2008,
novas regulamentacGes foram elaboradas. Desse modo, mediante a Portaria n® 3.124, de 28 de
dezembro de 2012, foram redefinidos os pardmetros de vinculagdo das modalidades 1 e 2, além
de criar a modalidade 3, oferecendo apoio as equipes de Atengdo Basica para populactes
especificas (MELO; BARBOSA, 2018).

Os profissionais do NASF em suas atuacdes tém como fundamentos basicos a
integralidade, a nocdo de territorio, a humanizacdo, a educacdo popular e continua em saude, a
interdisciplinaridade e intersetorialidade voltadas para acGes de promocdo de saude que
proporcionam diretamente a qualidade de vida a populagéo. Entre os objetivos priorizados pelo
NASF no desenvolvimento de suas atividades esta o atendimento compartilhado, que propde
desenvolver acGes interdisciplinares, compartilhnando conhecimentos, capacitacbes e
responsabilidades; intervencdes especificas dos profissionais do NASF, em situacdes de
extrema necessidade, aos usuarios ou familias das unidades, bem como, a¢gdes comuns nos
territérios de seu encargo, desenvolvidas de maneira estruturada com as equipes de salde da
familia (SOUZA et al., 2013).

As possibilidades de formacao das equipes do NASF em suas diferentes modalidades
podem incluir assistente social; farmacéutico; fisioterapeuta; fonoaudiologo; profissional de
Educacéo Fisica; profissional com formacao em arte e educacgéo (arte educador); nutricionista;
psicologo; terapeuta ocupacional; médico ginecologista/ obstetra; médico homeopata; médico

pediatra; médico veterinario; médico psiquiatra; médico geriatra; médico internista (clinica
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médica); médico do trabalho; médico acupunturista; e profissional de salde sanitarista, isto é,
profissional graduado na area de salde com pos-graduacdo em salde publica ou coletiva ou
graduado diretamente em uma dessas areas. No entanto, a composicao da equipe de cada um
dos NASF € determinada pelos gestores municipais, conforme os critérios de prioridade
identificados a partir dos dados epidemiol6gicos, das necessidades da populagéo local e das
equipes de satde que serdo apoiadas (SOUZA; BERTOLINI, 2019).

O Ministério da Saude afirma que para alcangar um impacto maior sobre os diferentes
fatores que interferem no processo salde-doenca, é imprescindivel que as a¢des disponham de
uma equipe formada por profissionais de diversas areas, capacitados para atender o conjunto de
demandas da populacdo (RIBEIRO; SOARES, 2015).

3.2 A INSERCAO DO FISIOTERAPEUTA NA ATENCAO BASICA

O Ministério da Salde, apresenta a proposta para a insercao do fisioterapeuta nos
programas que atuam na promocao e educacdo em salde, principalmente a ESF, que se da
através dos Nucleos de Atencdo Integral na Saude da Familia (NAISF) criados pela Portaria n°
1.065 de 04 de julho de 2005. Entretanto essa regulamentagdo tem gerado discordancia em
relacdo a funcdo do fisioterapeuta, uma vez que a insercao deste profissional atraves do NASF,
da forma que esta proposta na normatizacdo, limita-se apenas a uma visdo reabilitadora,
restringindo a profissdo a uma contribuicdo minima na atencao basica (MAIA et al., 2015).

A fisioterapia tem sua histéria construida na reabilitacdo, mas a atuacdo do
fisioterapeuta vai muito além disso, é possivel trabalhar a partir de uma percepgdo mais ampla
sobre os determinantes sociais do processo salde doenca e da necessidade de uma atuacao
comprometida com conquistas sociais, uma vez que a fisioterapia atua de forma simultanea na
prevencdo e recuperacdo da saude dos pacientes, evidenciando o seu papel e ndo se restringindo
apenas as visdes tradicionais que € imposta a profissdo (GAMA, 2010).

Essa profissdo tem apresentado um avancgo gradativo em relacéo a sua importancia nos
servicos de Atengdo Basica a Saude. A insercéo do fisioterapeuta no servigo tornou-se viavel
com a criagdo do NASF, todavia ainda € um desafio, visto que a composicdo da equipe
multidisciplinar do NASF ¢ definida pelos gestores municipais utilizando se de critérios
estabelecidos de acordo com as prioridades identificadas em cada local de atuacéo, e por isso €
necessario o planejamento das préaticas profissionais em todas as a¢des de sua responsabilidade
para assisténcia as ESF (NASCIMENTO; INACIO, 2015).
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Atualmente, o fisioterapeuta ndo compde a equipe minima proposta pelo ESF, no
entanto esta adquirindo o seu espago, atuando nas equipes de satde da familia de acordo com
as necessidades de cada municipio. Em razdo da implantacdo do ESF, e a atuacdo das Agentes
Comunitarias de Saude (ACS), é possivel perceber a importancia da insercdo do Fisioterapeuta
na equipe, visando a promocao, prevencao e manutencdo da salude (RODRIGUES; SOUZA;
BITENCOURT, 2013).

Segundo Maia et al. (2015) no Brasil estudos indicam a necessidade da inclusdo do
fisioterapeuta nas equipes de atendimento nas Unidades Basicas de Saude (UBS), sobretudo na
ESF, os resultados das pesquisas mostram a importancia das acdes preventivas do fisioterapeuta
dentro da ESF , a satisfacdo da populacdo favorecida e a grande procura pelo profissional, o
que evidencia a necessidade dessa assisténcia, visto que por meio de sua atuacdo pode-se
reduzir a demanda de atendimento em niveis de maior complexidade de atencdo a salde e
melhorar a qualidade de vida da populacéo.

A fisioterapia encontra-se inserida dentre as areas profissionais que fazem parte da
equipe multidisciplinar, pois € uma profissdo que a cada dia se torna mais respaldada no ambito
da saude, por ser fundamental no processo de promocdo, manutencdo e recuperacdo das
condicGes de saude, contribuindo para o fortalecimento deste nivel da atencdo bésica com
intervencdes que venham ao encontro das necessidades da populagdo (SOUZA; BERTOLINI,
2019).

Diante disso o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO)
2009 define que as diretrizes da atencdo fisioterapéutica devem compreender o
desenvolvimento de a¢Bes preventivas primarias: promocdo de salde e protecdo especifica;
secundarias: diagndstico precoce; e as terciarias: reabilitacdo. A resolugcdo do COFFITO - 80
reconhece e defende a inclusdo do fisioterapeuta na equipe de salde em todos os niveis de
assisténcia com responsabilidade, de maneira que preserve, promova, aperfeicoe ou adapte, por
meio de uma relacéo terapéutica, com foco em proporcionar uma melhor qualidade de vida aos
individuos (RODRIGUES; SOUZA; BITENCOURT, 2013).

3.3 ATUACAO DO FISIOTERAPEUTA NA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

O fisioterapeuta € o profissional que pode e deve atuar no primeiro contato, pois possui
capacitacdo e habilidade para avaliar o individuo, e caso haja necessidade, pode prescrever
condutas, estabelecer o progndstico e deliberar alta fisioterapéutica temporaria ou definitiva.

Assim, a fisioterapia junto com os outros profissionais que compdem a equipe, advém como
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uma resposta as necessidades e solicitagdes da comunidade sendo o Programa Saude da Familia
(PSF) e o NASF uma forma atual de viabilizar esse acesso (GAMA, 2010).

As experiéncias vivenciadas nas diversas regides do Brasil e a discussdo que tem
ocorrido a respeito da atuacdo do fisioterapeuta na atencao basica, ttm mostrado a necessidade
de analisar e buscar estratégias que possibilitem a atuacdo desse profissional frente ao grande
nimero de pessoas que precisam de assisténcia fisioterapéutica e ndo possuem acesso ao
atendimento devido a reduzida e limitada quantidade de profissionais atuando nesse nivel de
atencdo a saude (MAIA et al., 2015).

Ao propiciar atendimento de fisioterapia, principalmente, em servi¢cos de atencéo
secundaria e terciaria, gerou grande dificuldade de acesso da populagdo aos mesmos, levando
em consideracao as dificuldades de locomocédo, deslocamento do ponto de vista das limitacdes
fisicas e condicBes socioeconémicas, além da caréncia de vagas nesses servicos. Diante das
circunstancias a situacdo é particularmente complicada no que concerne as pessoas com
deficiéncia fisica que residem nas periferias urbanas ou na zona rural, 0s quais necessitam ser
inseridos no processo de reabilitacdo (RODRIGUES; SOUZA; BITENCOURT, 2013).

O fisioterapeuta assim como toda a equipe tem o seu papel no programa Saude da
familia, e a integracdo entre esses membros da equipe permite que 0s mesmos troquem
informacdes relacionadas aos pacientes para poder definir uma conduta adequada de acordo
com cada necessidade identificada, o desempenho e dedicacdo pelo trabalho torna-o
gratificante, mostrando para os profissionais, gestores e a populacdo que o trabalho em conjunto
€ muito importante para proporcionar assisténcia integral ao paciente e a familia (GAMA,
2010).

Ainda existem muitas ddvidas a respeito do papel do fisioterapeuta, e algumas dessas
duvidas surgem da prépria equipe multidisciplinar, que precisa compreender melhor a fungéo
da fisioterapia, seja com a formacdo profissional voltada a APS, assim como, pela inclusdo e
divulgacdo da Fisioterapia dentro dos Nucleos de Apoio a Salde da Familia para pacientes,
gestores e profissionais de outras areas da satide (NASCIMENTO; INACIO, 2015).

O fisioterapeuta, atuando junto com a equipe multidisciplinar, colabora para o
planejamento, implementacdo, dominio e execucédo de politicas e programas em Salde Publica,
direcionadas para a efetivacdo de acOes de assisténcia integral as familias em todas as fases do
ciclo de vida: criangas, adolescentes, mulheres, adultos e idosos (RIBEIRO; SOARES, 2015).

Portanto o fisioterapeuta pode atuar junto com a equipe, fazendo atendimentos
domiciliares aos pacientes impossibilitados ou acamados, desenvolvendo atividades que

mantenham a capacidade funcional para que os pacientes consigam realizar suas atividades de
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vida diaria (AVD), além de conhecer e avaliar melhor o ambiente em que o paciente vive,
conseguir coletar o méaximo de informagdes possiveis que auxiliem nas intervencGes
terapéuticas, podendo realizar alteracdes ambientais e adaptacbes com o objetivo de tornar a
intervencao mais eficaz e especifica, melhorando a qualidade de vida do paciente e prevenindo
possiveis complicacbes (RODRIGUES; SOUZA; BITENCOURT, 2013).

Os Fisioterapeutas inseridos na atencdo bésica podem realizar vérias atividades
individual ou em grupos de: gestantes, grupos de postura, grupos de mde de criangas com
infeccdo respiratoria aguda, méaes com filhos com problemas neuroldgicos, trabalhar na satde
das criancas, estimulacdo necessaria em criangas com atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, trabalho nas creches, reeducacdo postural global, criangas em idade escolar
sob riscos ergonémicos das escolas, restabelecer cuidadores dentro do ambiente familiar de
orientacdo a saude, trabalhadores vitimas de acidentes de trabalho e de doencas do trabalho
(lesBes por esforgos repetitivos - LER/doenca osteomuscular relacionada ao trabalho - DORT)),
salde do idoso, prevencdo e tratamento de pacientes diabéticos e hipertensos, pacientes
acamados e usuarios de protese e ortese (RODRIGUES; SOUZA; BITENCOURT, 2013).

3.4 BENEFICIOS DA FISIOTERAPIA AOS USUARIOS DO PROGRAMA

A qualidade de vida é o objetivo principal do novo modelo de atencdo a saude visto
gue o conceito de salde engloba varios fatores como o bem-estar fisico, mental e social do
individuo e da populacdo em geral. O trabalho desenvolvido pela fisioterapia tem apresentado
diversos beneficios aos usuarios tornando a percep¢do dos mesmos, pelo profissional, mais
positiva, reconhecendo o real papel do fisioterapeuta frente a atencdo basica (PEREIRA;
GESSINGER, 2014).

A fisioterapia na salde coletiva tem suas atribuicdes nas contribuicdes assistenciais,
proporcionando, aos usuarios da rede de saude, melhora da qualidade de vida, questdes
emocionais, enfoque respiratorio, melhora do posicionamento no leito, reducdo das dores
osteomusculares, funcionalidade motora, prevencdo e aspectos ergondmicas; diminuindo
assim, o nimero de internacdes hospitalares o que consequentemente gera uma economia nos
recursos para a saude, podendo ser utilizados para a prevencdo (PEREIRA; GESSINGER,
2014).

Na atencdo bésica, o fisioterapeuta atua na prevencdo e no controle de riscos em
populacbes doentes e ndo doentes de forma integral e continua, estando apto a desenvolver

acoes nos trés niveis de assisténcia. Além da assisténcia prestada aos usuarios, os cuidadores
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também sdo beneficiados com o apoio na resolucdo dos problemas, reducdo da ansiedade que
pode estar relacionada com a divisdo de responsabilidades com a fisioterapia no que se refere
aos cuidados motores e posturais, com a viabilidade de troca de saberes entre cuidador e
profissional (PEREIRA; GESSINGER, 2014).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de Revisdo Integrativa da Literatura de carater descritivo, com
abordagem qualitativa sobre a temética: Atuacdo do fisioterapeuta na equipe multiprofissional
de Atencdo Priméria a Saulde.

Segundo Gil (2008) a pesquisa de carater descritivo tem como finalidade analisar os
aspectos de um grupo de pessoas, fenébmeno ou a instauragdo de relagBes entre variaveis. Uma
de suas especialidades esta na aplicacdo de métodos sistematizados de coleta de dados, como o
questionario e a inspecao sistematica.

A pesquisa de abordagem qualitativa é definida como aquela onde o pesquisador
beneficia a analise de pequenos processos através de caracteristicas sociais, individuais ou
grupais que enfatiza dados especificados sobre determinada situacdo analisada (MARTINS,
2004).

Tabela 1 — Etapas da Revisdo Integrativa da literatura

Etapas
1° Problematizacéo e identificacdo do tema.
20 Pesquisa literaria ou em base de dados.
32 Categorizacao dos estudos.
40 Avaliacéo dos estudos Selecionados.
52 Interpretacdo dos resultados.
6° Apresentacdo da revisdo Integrativa

Fonte: MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008.

4.2 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para alcancar os objetivos propostos de pesquisa, foram realizados levantamentos
bibliograficos nas plataformas da Biblioteca Virtual de Satde (BVS), e Scientific Eletronic
Libray Online (SciELO), com os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): “Fisioterapia”,
“Atuagdo”, “Aten¢do Primaria”, “Equipe Multiprofissional” e “Ferramentas” (Tabela 2). As

buscas dos artigos foram realizadas no periodo de setembro e outubro de 2021.
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Tabela 02: Busca inicial dos artigos com os DeCS nas bases de dados BVS e SciELO.

BASE DE DADOS DECS UTILIZADOS NA BUSCA SUBDIVISAO DOS
ENCONTRADOS
Nacionais Internacionais
BVS Fisioterapia AND Atuacdo AND Atencéo 58 6
Primaria.

Fisioterapia AND Aten¢do Primaria AND
Equipe Multidisciplinar. 4 6

Fisioterapia AND Atencdo Primaria AND
Ferramentas. 4 2

Nacionais Internacionais

SciELO Fisioterapia AND Atuacdo AND Atencdo 15 3
Priméria.
Fisioterapia AND Atencdo Primaria AND 2 0

Equipe Multidisciplinar.

Fisioterapia AND Atencdo Primaria AND
Ferramentas 1 1

BVS 102
TOTAL SCIELO

Fonte: BVS e SciELO.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

De acordo com a descricdo da figura 1, foram selecionados em ambas as plataformas,
5 artigos, obedecendo os seguintes critérios de inclusdo: Texto completo; em lingua portuguesa
e inglesa; em formato de artigos cientificos, publicados no periodo de 2016 a 2021, como
critérios de exclusdo: Estudos que ndo abordavam a tematica proposta, artigos duplicados, os
que estavam fora do periodo de publicacdo elegido, em idiomas diferentes do Portugués e
inglés, publicagdes do tipo revisdo de literatura, estudos teéricos e atualizacGes, capitulos de

livros, monografias, dissertacdes, teses, resenhas, cartas e noticias.

4.4 ANALISE DE DADOS

O processo de organizacgdo e andlise dos artigos foram constituidos atraves de uma
tabela no programa de edigéo de texto Microsoft Word 2010. Dessa forma, a tabela apresenta
namero, autor, titulo da obra, data de publicacdo, objetivo, resumo metodoldgico e o0s

resultados, conforme descricdo na tabela 3.
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Para a anélise criteriosa dos resultados, foi utilizado as trés fases provenientes da
andlise de Conteudo de Bardin (2011), sendo elas a pré-anélise por meio de uma leitura nas
obras encontradas, a exposicdo do material por meio da construcdo de categorias tematicas,

para verificar informacdes obtidas e interpretacao das obras.

Figura 1 - Fluxograma de identificacdo e selecdo dos artigos para revisao integrativa.

DESCRITORES: Fisioterapia, Atuacao,
Atencdo Primaria, Ferramentas, Equipe

Multiprofissional

PESQUISA NAS BASES DE DADOS: BVS

—— .
(LILACS) e SciELO

RESULTADOS: 102

FILTROS:
1-TEXTO COMPLETO; 2-BASE DE DADOS
NACIONAIS E INTERNACIONAIS, 3-
REGIAO/PAIS (BRASIL); 4-IDIOMA PORTUGUES
E INGLES; 5-ANO DE PUBLICACAO 2016 A 2021;
6- TIPO DE DOCUMENTOS (ARTIGOS).

APOS OS FILTROS: 38 ARTIGOS

33 EXCLUIDOS:
14 FORA DA TEMATICA
12 OUTROS TIPOS DE DOCUMENTOS
7 ARTIGOS REPETIDOS

UTILIZADOS: 5

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para alcancar os objetivos propostos da pesquisa, foram selecionados levantamentos
bibliograficos obedecendo os critérios de especificidade, nas plataformas BVS, onde foram
encontrados 80 artigos com os descritores Fisioterapia AND Atuacdo AND Atenc¢do Priméria,
Fisioterapia AND Atenc&o Primaria AND Equipe Multiprofissional, Fisioterapia AND Atencédo
Primaria AND Ferramentas e na SciELO foram encontrados 22 artigos, com 0S mesmos
descritores totalizando 102 artigos encontrados, desses, 18 foram artigos internacionais e 84
nacionais. Apesar de ter sido encontrados 102 artigos com os descritores especificos, apenas 5
se enquadraram nos critérios de inclusdo e foram utilizados para o tema abordado.

A tabela 3 apresenta os artigos selecionados com a descri¢éo das publicacfes utilizadas
para a categorizacdo da pesquisa, como numero, autor, titulo, ano de publicacdo, objetivos,

método e principais resultados.

Tabela 3: Caracterizacdo dos estudos com nimero, autor, ano, titulo, objetivo, método e resultados.

N° AUTOR/ANO TITULO OBJETIVO METODO RESULTADOS
Al BlIMetal, Préaticas Compreender a pesquisa qualitativa  As principais
2021. fisioterapéuticas rotina e as em uma cidade do ferramentas
para a producéo do ferramentas sul do Brasil, com utilizadas na rotina

cuidado na atencéo
primaria a saude.

utilizadas por
fisioterapeutas na
atencdo primaria a
salde e analisar
seus determinantes
para a producdo do
cuidado em um
municipio que
possui
fisioterapeutas em
todas as unidades
basicas de salde.

19 fisioterapeutas,
através de
entrevista
semiestruturada e
referencial
metodolégico de
analise do discurso.

do servico de
fisioterapia no
contexto estudado
sdo: atendimentos
individuais, visitas
domiciliares e
trabalho em grupos.
As praticas
fisioterapéuticas séo
influenciadas por
politicas publicas de
salide, gestdo
municipal e da
unidade de servico,
perfil dos
fisioterapeutas e
caracteristicas do
territdrio e da
populacéo assistida.
Realizar agBes de
promogcao em salde e
implementar
tecnologias
relacionais séo
desafios para o
fisioterapeuta, mas
muitos profissionais
ja reconhecem essas
préticas para
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A2

A3

LIMA, L.G;
CARVALHO,
V.L. 2020.

SILVA et al.,
2020.

O papel do
fisioterapeuta do
nlcleo de apoio a
satde da familia:
percepcao da equipe
multiprofissional.

Atuacéo do
fisioterapeuta nos
nacleos de apoio a
salde da familia em
Teresina, Piaui.

Analisar a
percepcdo da equipe
multiprofissional
sobre a atuacdo do
fisioterapeuta no
Nucleo de Apoio a
Saude da familia
(NASF-AB).

Analisar a atuacdo
do fisioterapeuta
nos Nucleos de
Apoio a Salde da
Familia em
Teresina, Piaui.

Estudo
observacional
transversal do tipo
qualitativo,
descritivo. Utilizou-
se como
instrumento para
producédo de dados
a coleta seletiva por
questionario
semiestruturado.
Para anélise dos
resultados foi
escolhida a técnica
de andlise de
contelido de Bardin
e usado o método
de tamanho da
amostra por
saturacéo.

Trata-se de um
estudo descritivo,
com delineamento
transversal e
abordagem
quantitativa. Com
aprovacdo pelo
Comité de Etica em
Pesquisa, a coleta
de dados se deu por
meio da aplicacéo
de um questionario
semiestruturado
com todos os
fisioterapeutas que
trabalham no
NASF-AB de
Teresina-Pl.

promover o cuidado
integral.

Os dados analisados
apontam para uma
percepgao das
equipes do NASF-
AB sobre a atuacdo
fisioterapéutica
sendo descrita em um
conceito reduzido da
profissao,
despercebendo a
laboracédo desde
profissional como
promotor de salde,
Ihe restringindo a
reabilitacdo, sendo
identificado um
ineficaz
entendimento da
relacdo fisioterapia e
atencdo basica.

Todos os
profissionais
realizam
atendimentos
individuais na
Unidade Basica de
Salde, e as
disfuncbes mais
comumente
encontradas estéo
relacionadas as areas
de Traumato-
ortopedia (100%),
neurologia (83,33%),
reumatologia (50%) e
fisioterapia
respiratoria
(33,33%). A maioria
dos fisioterapeutas
realizam atividades
em grupo, acoes
preventivas e
educagdo em salde
voltada para saude da
crianga e
adolescentes, salde
da mulher, satde do
homem e salde do
idoso. 100% dos
profissionais
afirmaram realizar
acompanhamentos
domiciliares, dentre
as atividades mais
comuns destacam-se
as orientacdes para
pacientes e



A4

A5

BRAGHINI, C.C; Atuagdo do

FERRETTI, F;
FERRAZ, L.
2017.

FERNANDES et
al., 2016.

fisioterapeuta no
contexto dos nacleos
de apoio a satde da
familia.

As ferramentas do
NASF nas praticas
em sadde de
fisioterapeutas.

Analisar a atuagéo
do fisioterapeuta e
0s entraves para a
realizacdo do seu
trabalho no NASF.

Analisar 0 processo
de trabalho dos
fisioterapeutas do
NASF e sua
formacéo, e a
utilizacdo de
ferramentas
tecnoldgicas.

Pesquisa
qualitativa, sob a
orientacdo do
método estudo de
caso. A populagéo
de estudo foi
composta por oito
fisioterapeutas em
atuacdo no NASF.
Para coleta de
dados foi utilizada a
observagdo-
participante e
entrevista
semiestruturada
com 0s
fisioterapeutas.

Estudo transversal,
descritivo,
analitico, aplicado
por meio de
questionarios
semiestruturados
online a
fisioterapeutas do
NASF de Mato
Grosso do Sul. Os
resultados foram
analisados por meio
de estatistica
descritiva e teste do
qui-quadrado (nivel
de significancia de
5%).
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familiares, prescricdo
de dispositivos
auxiliares de marcha
e prescricéo de
exercicios
domiciliares. Além
disso, a maioria dos
participantes
mostrou-se
insatisfeito quanto a
interdisciplinaridade
e interagdo entre as
equipes.

As acles realizadas
pelos fisioterapeutas
consistem de
atendimentos em
grupos, visitas
domiciliares,
auriculoterapia e
oxigenoterapia e
atividades de
educacdo em saude e
prevencao de
enfermidades.
Quanto aos entraves,
observou-se falta de
capacitacao para
trabalhar no NASF,
impedimentos
estruturais e
organizacionais,
carga horaria
insuficiente e
fragilidade na
formacdo quanto a
salide publica.

37 fisioterapeutas (21
cidades)
participaram. Destes,
27% pés-graduados
em Saude da Familia
/ Atencdo Baésica e
51,4% em outras
areas clinicas. A
maioria (91,9%) néo
recebeu capacitacdo
suficiente para
ingressar no NASF, e
94,6% consideram
que ndo teve
conhecimento
suficiente para
realizar suas
atividades. A
articulacdo NASF e
equipe Estratégia
Saude da Familia é
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considerada
insatisfatoria para
51,3%. A reabilitacdo
individual é a
atividade mais
realizada no dia a dia
(59,5%), e as
ferramentas do
NASF sdo utilizadas
por menos da
metade, exceto a
Clinica Ampliada,
que é utilizada por
54,1% dos
fisioterapeutas.
Houve associagdo
significativa entre a
capacitacdo para o
trabalho do NASF e a
utilizacao dos
instrumentos Projeto
Terapéutico Singular,
Projeto Salde
Territorial e Pacto de
Apoio. N&o houve
associacao entre o
uso de ferramentas e
a especializacdo em
Saude da Familia.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

A partir da andlise da tabela 3, podemos observar que os artigos selecionados foram
publicados entre os anos 2016 e 2021. Através da analise dos artigos foi possivel agregar 0s
resultados por tematicas semelhantes, formando as seguintes categorias; ATUACAO DO
FISIOTERAPEUTA NA ATENQAO PRIMARIA A SAUDE; FERRAMENTAS
UTILIZADAS E DIFICULDADES ENCONTRADAS PELO FISIOTERAPEUTA PARA O
DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE.

Perante esse contexto, logo ap6s segue as discussdes referentes as categorias que
surgiram nessa pesquisa, embasadas nos resultados dos artigos examinados e que em maior

intensidade retrataram nesse estudo.
5.1 ATUACAO DO FISIOTERAPEUTA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
De acordo com Bim et al. (2021) ainda existe pouca compreensédo sobre a atuacdo do

fisioterapeuta na Atencdo Primaria a Saude, a profissdo sempre esteve vinculada ao nivel

terciério de atencao a saude, porém nos Ultimos anos esse assunto tem sido discutido com mais
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perspectiva, e o fisioterapeuta tem ganhado maior destaque. A criagdo do NASF surgiu com o
objetivo de integrar, fortalecer e ampliar as a¢Ges desenvolvidas na Atencdo Bésica, através de
equipes multiprofissionais, o que possibilitou a entrada do fisioterapeuta na atencao Bésica.

Com o passar dos anos a Fisioterapia desenvolveu e ampliou sua atuacéo para outras
areas de acOes individuais e coletivas. Atualmente com a ampliacéo da equipe multiprofissional,
surgiu novas possibilidades de desempenho da profissdo, exigindo que o sistema de salde e
profissionais promovam melhores condi¢des de vida, promocéo de saude para toda comunidade
assistida (LIMA; CARVALHO, 2020).

A atuacdo do fisioterapeuta ndo esta restrita apenas ao nivel terciario de atencdo a
salde, a profissdo vai muito além do reabilitar, pois o fisioterapeuta desempenha um importante
papel na atencdo bésica, estando inserido em todo o processo de cuidado e em todos 0s niveis
de atencdo a saude. A insercao desse profissional na equipe de saude deve ser visualizada como
um meio de fortalecer esse nivel de atencdo, contribuindo para uma maior resolutividade e
garantia da assisténcia integral aos usuarios (SILVA et al., 2020).

As diretrizes do NASF elencam atribuicdes comuns, que podem ser realizadas por
todos os profissionais do Centro, inclusive o fisioterapeuta, como a identificacdo a partir do
diagnostico do territorio onde as atividades serdo desenvolvidas; acolhimento dos usuérios e
humanizacdo do atendimento; intersetorialidade; promocao de salde; participacao social; entre
outros. Autores também mencionam experiéncias de acbes de fisioterapeutas integradas as
equipes da ESF ou NASF com grupos de atendimento, atencdao domiciliar, palestras, educacédo
em saude, encaminhamentos para servi¢os de referéncia, atendimento aos idosos por meio de
visitas individuais e atividades em grupos, atividades fisicas, pratica corporal e praticas
complementares e integrativas (BRAGHINI; FERRETTI; FERRAZ, 2017).

Em consonancia Silva et al. (2020) afirma que a fisioterapia tem diversas atribuicdes,
na atencdo basica destacam-se a identificacdo e diagndstico da presenca de distdrbios cinético-
funcionais, orientagdes posturais, estimulo a participacdo comunitaria em questdes relacionadas
a saude, educacao permanente, assim como orientacdes em relagdo a ambientes e estilo de vida
saudaveis.

Constata-se que atividades realizadas coletivamente, em grupos, sdo evidenciadas na
literatura como dever dos fisioterapeutas da atencdo basica e faz parte de uma pratica rotineira
dos fisioterapeutas do NASF, na qual constituem em momentos de exercicios e orientacgoes,
havendo também a participacdo de outros profissionais da equipe. O publico alvo dessas a¢des
em grupos sdo idosos, gestantes, trabalhadores e pessoas com alteracGes degenerativas
(BRAGHINI; FERRETTI; FERRAZ, 2017).
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Segundo o estudo realizado por Lima e Carvalho (2020), dentro dos profissionais que
participaram da pesquisa, existem alguns que possuem o real entendimento da fungdo do
fisioterapeuta dentro da equipe do NASF, entretanto a maioria dos profissionais tém uma viséo
limitada da profissdo, centrados na reabilitacdo. A partir disso é possivel reconhecer que o
sistema ainda é falho, e identificar a importancia de que essas equipes vivenciem a educacao
permanente em salde para que se tenha uma melhor percepcéo e entendimento do papel de
todos os profissionais, e que o fisioterapeuta € uma peca fundamental, na qual exerce o papel

de promotor de saude comum a todos os membros da equipe.

5.2 FERRAMENTAS UTILIZADAS E DIFICULDADES ENCONTRADAS PELO
FISIOTERAPEUTA PARA O DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE.

O caderno de aten¢do basica de N° 39, apresenta diretrizes e ferramentas tecnoldgicas
para a gestdo e para o0 processo de trabalho do cotidiano do NASF. As ferramentas descritas
sdo: apoio matricial, que hoje € a principal ferramenta tecnoldgica desenvolvida, além da clinica
ampliada, educacdo permanente em satde (EPS), projeto terapéutico singular (PTS), projeto de
salide no territdrio (PST), trabalho em grupo, atendimento domiciliar compartilhado,
atendimento individual compartilhado e atendimento individual especifico, entre outras.

As atividades que compdem o processo de trabalho do fisioterapeuta sao
principalmente o atendimento individual especifico, trabalho em grupo e visitas domiciliares,
além da promocdo, prevencdo em salde e varias outras atividades que surgem dentro da rotina
de trabalho. As atividades e a¢des desenvolvidas diferenciam muito no que se refere ao perfil
do profissional, vinculo com a coordenacdo da unidade de saude e equipes ESF e NASF, e as
particularidades da populacéo assistida (BRAGHINI; FERRETTI; FERRAZ, 2017).

O apoio matricial e o Projeto Terapéutico Singular, sdo as ferramentas tecnoldgicas do
NASF mais comentadas e utilizadas pela equipe do municipio de Londrina-PA, todavia, as
outras ferramentas que s&o descritas para o trabalho na atengdo basica ainda ndo tinham sido
colocadas em prética, pois ndo fazem parte da vivéncia do municipio. Podem ser destacas
pontualmente como as ferramentas que ndo fazem parte da vivéncia do fisioterapeuta nesse
municipio as reunides mensais para educacdo permanente, construcdo do mapa do territorio,
encaminhamento de pacientes para outros servigos (BIM et al., 2021).

De acordo com as pesquisas, a pratica mais comum realizada pelos fisioterapeutas na

atencdo basica é o atendimento individual, em decorréncia da alta demanda de pacientes para
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esse servicgo, e com isso acaba que as a¢des ficam mais voltadas para assisténcia e reabilitacdo
do que para promogdo e prevengdo em saude, no entanto, alguns profissionais aproveitam o
momento do atendimento para realizar também educacdo em saude (BIM et al., 2021).

A prética de reabilitacdo no NASF, tendo o atendimento individual como ferramenta
mais desenvolvida no cotidiano de trabalho, chega a preencher a maior parte da agenda dos
fisioterapeutas. Apesar das Diretrizes estabelecerem a Reabilitagdo como area estratégica, e ndo
como uma pratica prioritaria. 1sso aponta que a recuperacéo pessoal deve acontecer apenas em
casos de extrema necessidade. Os resultados mostram que as agdes da fisioterapia no NASF
representam o0 modelo reabilitador e individualizado, historicamente realizado pelos
fisioterapeutas em outros niveis de atencdo (FERNANDES et al., 2016).

Nesse contexto, é possivel identificar que o fisioterapeuta ainda tem restricdo no seu
trabalho, mesmo quando em conjunto com a equipe, com pessoas que possuem alteracdes ou
doengas musculares esqueléticas funcionais, e em razdo disso realizam agdes preventivas
fundamentadas na patologia de base. Essas situa¢fes ocorrem devido aos usuérios do sistema
sO procurarem fisioterapeutas do NASF quando ja estdo com a doenca, e precisando de um
tratamento reabilitador. Em parte, essa circunstancia pode dificultar toda a logistica das acdes
de promocdo da salde com pessoas saudaveis, e limitar a atuacao dos profissionais, visto que
0s mesmos irdo precisar focar em atender os pacientes que precisam de mais atencao
(BRAGHINI; FERRETTI; FERRAZ, 2017).

Os estudos mencionam a realizacdo de outras acdes, principalmente atividades com
grupos populacionais de idosos, gestantes, além de grupos com doencas cronicas, entretanto,
essas praticas nao sdo referidas como as mais realizadas pelas equipes. Em razdo disso, pode-
se destacar situacdes que explicam esse fato: os altos nimeros de servigos de reabilitacdo que
deveriam ser atendidos pelo nivel de atencdo secundaria, o pouco conhecimento das atribuicdes
do NASF, resultantes das caracteristicas de formacdo do fisioterapeuta e da caréncia de
qualificacdo desde 0 momento em que o profissional é inserido no servico (FERNANDES et
al., 2016).

As visitas domiciliares também sdo destacas por serem solicitadas com frequéncia e
por ter como objetivo a identificagdo das necessidades de saude, criagdo de vinculos e promocéo
de acolhimento aos usuarios que possuem limitacdes para se deslocarem ao Centro de Salde da
Familia (CSF), devido a dificuldade de locomogdo ou por serem acamados. As visitas
geralmente sdo solicitadas por membros do CSF e em alguns casos sao solicitadas e realizadas
pelo fisioterapeuta em conjunto com o agente comunitario de saude e/ou enfermeiros. De

acordo com o estudo as atividades realizadas pelo fisioterapeuta incluem orientagcdes sobre
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prevencdo de deformidades, Ulceras de decubito e realizagdo de exercicios (BRAGHINI;
FERRETTI; FERRAZ, 2017).

O fisioterapeuta enfrenta alguns desafios para desempenhar o seu papel na atengédo
béasica, a maioria desses profissionais mostraram insatisfacdo em relacédo a interdisciplinaridade
das equipes, que apresentam dificuldades em se articularem, além dos problemas enfrentados
para conseguir um espaco fisico adequado e recursos tecnoldgicos/equipamentos. Acredita-se
também que um outro entrave € a baixa quantidade de equipes do NASF-AB e 0 alto nimero
de equipes do ESF existentes no municipio estudado (SILVA et al., 2020).

Lima e Carvalho (2020), compatibilizam do mesmo resultado citado anteriormente, a
falta de materiais e equipamentos acabam dificultando o trabalho do fisioterapeuta do NASF-
AB, como também se observa auséncia de compreensao da equipe multiprofissional em relacéo
ao papel que o fisioterapeuta desempenha na assisténcia. Na descricdo das falas dos
profissionais que participaram do estudo € explicito que a ideia de profisséo reabilitadora ainda
é muito forte, o processo de entendimento do modo ampliado de saude é identificado, no
entanto, muitas vezes nao é compreendido quando se trata de promocao de salde na AB.

Outras situacdes de dificuldade relatadas por Braghini, Ferretti e Ferraz (2017), sdo as
falhas na formacdo em salde coletiva e carga horaria de trabalho insuficiente para desenvolver
o trabalho da maneira que é proposta pelas diretrizes. A dificuldade de se ter uma formacao
adequada impacta no conhecimento e planejamento da organizagdo e nos principios dos
servicos na qual esses profissionais atuam, afetando negativamente em suas praticas. A
capacitacdo € um dos recursos utilizadas para enfrentar os problemas dos servicos de satde, no

entanto, em muitos casos, ndo é possivel transferir o conhecimento para a a¢do coletiva.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Através dos resultados e da discussdo deste estudo, pode-se perceber que a atuacdo do
fisioterapeuta na equipe multiprofissional de atencdo primaria a saude € extremamente
importante, e que 0 mesmo pode desempenhar o seu papel em todos os niveis de assisténcia,
inclusive na atencdo primaria, realizando promocao, prevencgdo e protecdo a saude, porém, a
profissdo ainda € restrita, por alguns profissionais e a populacdo, somente a reabilitacéo.

Os estudos mostraram que as ferramentas mais utilizadas na atuacao do fisioterapeuta
no NASF sdo os atendimentos individuais, visitas domiciliares e atendimentos em grupos,
principalmente atendendo as necessidades de reabilitacdo da populacdo, entretanto, esses
profissionais enfrentam diversos desafios para desempenharem o seu papel de maneira eficiente
e que atendam as demandas dos usuarios da assisténcia.

Diante disso, foram apontados como os principais desafios para desenvolver o trabalho
nos centros: a alta demanda de pacientes para 0 servi¢o; 0s impedimentos estruturais e
organizacionais, como falta de recursos e infraestrutura fisica inadequada; carga horéaria
insuficiente; falhas na formacdo em salde coletiva; a falta de compreensdo da equipe
multiprofissional em relacdo ao papel que o fisioterapeuta desempenha na assisténcia, como
também a dificuldade das equipes se articularem.

Durante a realizagdo desse trabalho foi vista a escassez de estudos presentes na
literatura, voltado para area da atuacéo da fisioterapia na atencdo primaria a satde, tornando-se
limitado a busca de conhecimento na literatura. Contudo, as poucas publica¢es encontradas
foram suficientes para atingir 0s objetivos da tematica, uma vez que a pesquisa se torna
relevante para proporcionar conhecimento aos proprios profissionais e profissionais de outras
areas que integram a AB, os gestores e a populacdo de modo geral, sobre a importancia que o
fisioterapeuta possui no nivel de atencdo primaria, as ferramentas que podem utilizar, bem
como, tentar reduzir os desafios encontrados nessa area.

Portanto o presente estudo permite concluir que ainda ha muito o que se conquistar,
no que diz respeito ao conhecimento dos préprios profissionais sobre quais estratégias utilizar
e desenvolver dentro do servico, além de expandir o conhecimento para os demais profissionais,
gestores, populacdo de modo geral, e a partir disso melhorar os recursos e infraestrutura a fim

de garantir uma assisténcia integral e eficiente para a populagéo.



32

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Politica nacional de atencéo basica (PNAB) / Secretaria de
Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo a Salde, Brasilia, 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolucao n° 466, de 12 de
dezembro de 2012. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, n.12. Se¢édo 1. P. 59, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolugdo n° 510, de 7 de abril
de 2016. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, n.98. Secéo 1. P. 44-46, 2016.

BRASIL. Atos do Poder Legislativo. Lei n®14.231, de 28 de outubro de 2021. Diario Oficial
da Unido. Brasilia, DF, Edi¢do: 205. Secdo: 1. p. 1. 2021.

BIM, C. R; CARVALHO, B. G; TRELHA, C. S; RIBEIRO, K. S. Q. S; BADUY, R. S;
GONZALEZ, A. D. Préticas fisioterapéuticas para a producgdo do cuidado na atencdo priméria
a saude. Fisioter. Mov., v. 34, e34109, 2021.

BRAGHINI, C.C; FERRETTI, F; FERRAZ, L. Atuacao do fisioterapeuta no contexto dos
ndcleos de apoio a satde da familia. Fisioter. Mov., Curitiba, v. 30, n. 4, p. 703-713, 2017.

BARDIN, L. Analise de contetdo. 70° edi¢do. Sao Paulo. 2011.

FORMIGA, N. F. B; RIBEIRO, K. S. Q. S. Insercao do Fisioterapeuta na Atencdo Basica:
uma Analogia entre Experiéncias Académicas e a Proposta dos Nucleos de Apoio a Saide da
Familia (NASF). Rev. Brasileira de Ciéncias da Saude, v. 16. n. 2, p.113-122, 2012.

FERNANDES, J. M; RIOS, T. A; SANCHES, V. S; SANTOS, M. L. M. As ferramentas do
NASF nas préaticas em salde de fisioterapeutas. Fisioter Mov., 29 (4): 741-50, 2016.

GIL, A. C. Métodos e Técnicas de Pesquisa Social. 6° edi¢do. Sdo Paulo. Editora Atlas.
2008.

GAMA, K. C. S. D. Insercao do Fisioterapeuta no Programa de Sadde da Familia: Uma
Proposta Etica e Cidada. C&D-Rev. Eletrénica da Fainor, Vitoria da Conquista, v.3, n.1,
p.12-29, 2010.

LIMA, L.G; CARVALHO, V.L. O papel do fisioterapeuta do nicleo de apoio a satde da
familia: percepcao da equipe multiprofissional. Saide em Redes, 6(3), p. 129-141, 2020.

MAIA, F. E. S; MOURA, E. L. R; MEDEIROS, E. C; CARVALHO, R. R. P; SILVA, S. A.
L; SANTOS, G. R. A Importancia da Inclusdo do Profissional Fisioterapeuta na Atencéao
Basica de Saude. Rev. Fac. Ciénc. Med. Sorocaba, v. 17, n. 3, p. 110 - 115, 2015.

MELO, A; BARBOSA. T. M. Atuacédo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia: o
entendimento de profissionais da estratégia de satde da familia de um municipio Catarinense.
Tempus, actas de saude colet, Brasilia, n. 11(2), p. 25-39, 2018.



33

MARTINS H. H. T. S. Metodologia qualitativa de pesquisa. Educacéo e Pesquisa.v.30 n. 2.
p. 289-300. Sdo Paulo. 2004.

NASCIMENTO, A. A. P; INACIO, W. S. Atuacéo fisioterapéutica no ntcleo de apoio a
satde da familia: uma revisdo sistemética. J Health Sci Inst, v.33, n.3; p.280-6, Natal-RN,
2015.

PEREIRA, B. M; GESSINGER, C. F. Viséo da equipe multidisciplinar sobre a atuacdo da
fisioterapia em um programa de atendimento domiciliar publico. O mundo da saude, v. 38,
n. 2, p. 210-218, 2014.

PORTES, L. H; CALDAS, M. A. J; PAULA, L. T; FREITAS, M. S. Atuacao do
fisioterapeuta na Atencdo Basica a Saude: uma revisao da literatura Brasileira. Rev. APS, N.
14(1), P.111-119, 2011.

RIBEIRO, C. D; SOARES, M. C. F. Desafios para a insercao do fisioterapeuta na atencao
béasica: o olhar dos gestores. Rev. de Salud Publica, v.17, n.3, p.379-393, 2015.

RODRIGUES, F. SOUZA, P. C. BITENCOURT, L. T. G. A Fisioterapia na Atengéo
Primaria. Revista do programa de residéncia multiprofissional em atencéo basica/ satde
da familia, 2013.

SOUZA, M. C; BOMFIM, A. S; SOUZA, J. N; FRANCO, T. B. Fisioterapia e Nucleo de
Apoio a Saude da Familia: conhecimento, ferramentas e desafios. Rev. O Mundo da Saude,
Séao Paulo, v.37, n. 2, p.176-184, 2013.

SOUZA, K. C; BERTOLINI, D. A. Importancia do Fisioterapeuta na Atencao Primaria a
Saude e a Realidade de um Municipio do Norte do Parana. Rev. UNINGA, Maringa, v. 56,
n. S4, p. 182-196, 2019.

SILVA, A. D; NOGUEIRA, L.T. SILVA, H. G. N; FROTA, S. C. M. Atuacao do
fisioterapeuta nos nucleos de apoio a saide da familia em Teresina, Piaui. Rev Pesqui
Fisioter. 10(4):648-657, 2020.



