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RESUMO: O presente trabalho teve o objetivo de refletir sobre as principais acdes de atuacdo da
fisioterapia atual, que é a salde publica, tendo em vista a sua crescente necessidade atual no trabalho
de prevencdo, promocdo e recuperagdo de salde. O profissional antes visto apenas como agente de
trabalho em clinicas e hospitais passou a ser reconhecido na satde publica, transformando, tratando e
prevenindo diversos tipos de lesdes biomecénicas. Foi usado para a metodologia de estudo, a revisdo

individual de artigos em peri6dicos renomados, sendo na base de dados SCIELO e LILACS.

Palavras-Chave: fisioterapia, saude publica, atencdo priméaria em saude.

INTRODUCAO

Segundo o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, (COFFITO) a
Fisioterapia e uma ciéncia da Saude que estuda, previne e trata os distdrbios cinéticos
funcionais intercorrentes em 06rgdos e sistemas do corpo humano, gerados por alteracdes

genéticas, por traumas e por doencas adquiridas.

Desta forma o Fisioterapeuta € um profissional da Saude, com formacéo académica
Superior, habilitado a construgdo do diagndstico dos disturbios cinéticos funcionais
(Diagnéstico Cinesiolégico Funcional), a prescricdo das condutas fisioterapéuticas, a sua
ordenacdo e indugdo no paciente bem como, o acompanhamento da evolucdo do quadro

clinico funcional e as condi¢fes para alta do servigo. Vale lembrar ainda que € uma profisséo



regulamentada pelo Decreto-Lei 938/69, Lei 6.316/75. , Resolugdes do COFFITO, Decreto
9.640/84, Lei 8.856/94 (COFFITO).

Apesar de o Fisioterapeuta ser reconhecido como profissional indispensavel na area
da salde, este ainda é visto, muitas vezes, como tratador/reabilitador mascarando, com isso,
uma de suas func@es principais que € a atuacdo no campo preventivo e de promocao a satde
(MENDES; MORAES, 2002).

A Fisioterapia que antes estava presente apenas em consultdrios e clinicas
particulares agora passa a encarar um grande crescimento baseado nos modelo assistencialista
e preventivo da atencdo primaria e com isso inserindo-se cada vez mais junto as comunidades

em geral.

Freitas (2006) afirma que foi a partir da Constituicdo Federal de 1988 e a
regulamentacéo do Sistema Unico de Sadde (SUS), a partir da década de 90, que instituicdes
representativas e formadoras ligadas a fisioterapia comecaram a estimular a participacdo do
fisioterapeuta na atencdo basica a salde e a chamar a atencdo para as questdes relativas a

salde publica.

Através de uma ampla revisdo de literatura, o presente trabalho tem como objetivo
principal, refletir sobre as principais acdes de um dos maiores campos de atuacdo da
fisioterapia atual, que é a salde publica, tendo em vista a sua crescente necessidade atual no

trabalho de prevencdo, promocao e recuperacdo de saude.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica com andlise qualitativa em diversos
periddicos e teses indexadas em bases cientificas e em revistas da fisioterapia Brasil. A
pesquisa limitou-se a buscar artigos publicados nos Gltimos 16 anos, sendo este o principal

critério de inclusdo além das palavras-chave da pesquisa.
METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa bibliografica com analise qualitativa em diversos periédicos e
teses indexadas em bases cientificas e em revistas brasileiras. A pesquisa limitou-se a buscar
artigos publicados entre os anos de 2002 a 2018, sendo este o principal critério de inclusdo
além das palavras-chave: Fisioterapia, saude publica e aten¢do priméaria em saude. Realizou-

se a busca manual em listas de referéncias contidas nos artigos selecionados, visando



complementacdo no estudo. Os artigos passaram por uma analise individual, excluindo-se
estudos que n&o coincidissem com 0 objetivo do estudo, e que ndo foram publicados nos

ultimos dez anos. Foram buscados nas bases de dados SCIELO e LILACS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O grande crescimento da fisioterapia desde o seu reconhecimento pelo Decreto —lei
938/69, nos remete a algumas reflexdes. Apesar de o fisioterapeuta ser reconhecido como
profissional indispensavel na &rea da salde, este ainda é visto, muitas vezes, como
tratador/reabilitador mascarando, com isso, uma de suas fungdes principais que € a atua¢do no

campo preventivo e de promocdo a saide (MENDES, 2002).

Veéras (2002) afirma que desde a criacdo do PSF no ano de 1994, mais tarde
incorporado a ESF, o processo de saude tem passado por mudancas, tanto em termos de
expansdo, adesdo da comunidade, producdo cientifica, surgimento de novas estratégias para
antigos problemas da comunidade e mudancas nas praticas dos profissionais atuantes. Neste
contexto, comegou a ocorrer no Brasil, em diferentes regides, a inser¢do do profissional
fisioterapeuta no campo da atencdo primaria ou mesmo dentro do Programa Salude da Familia.
Neste novo paradigma, o fisioterapeuta passa a contribuir para uma melhoria nas acbes de
atencdo a saude nos diferentes niveis de complexidade. Procura otimizar, principalmente, o
acesso e a integralidade definidos pelo SUS as demandas béasicas atendidas pelas unidades de
saude.

A ESF configura-se como a principal porta de entrada e centro de comunicagédo da
Rede de Atencdo a Saude RAS. Orientada pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da
responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da participacdo social. A atencdo bésica
considera o sujeito em sua singularidade e insercdo sociocultural, buscando produzir a atencéo

integral

Ao longo dos tempos a ESF, vem passando por alteragdes na sua composicao,
possibilitando a inclusdo de outros profissionais de nivel superior, além o medico e
enfermeiro. Foi aprimorada, em 2008, com a cria¢do dos Nucleos de Apoio Saude da Familia
(NASF) e a inclusédo de outros profissionais como o fisioterapeuta, passa agora a dar sentido
as ag0es de promocao da salde (GONCALVES et al. 2014)



A insercdo do fisioterapeuta na Atencdo Basica apresenta uma missao primordial, de
cooperacao mediante a nova realidade de salde que se apresenta através de meios terapéuticos
fisicos, na prevencao, recuperacdo parcial ou total de estagios patologicos na promocdo da
salde (RAGASSON et al, 2004).

A fisioterapia € uma profissdo que tem como objetivo de estudo o movimento
humano em todas as suas formas de expressdo e potencialidades, distinguindo as suas
disfuncdes e repercussGes psiquicas e organicas, no propésito de prevenir alteracdes,
preservar, promover e restaurar a integridade e 6rgéos, sistemas e fun¢ées (RODRIGUEZ;
MICHELLINE; RIBEIRO, 2010).

Para Baena e Soares (2010) devemos considerar que a fisioterapia ndo deve para de
reabilitar, e sim adicionar novos campos de atuacao a sua pratica, levando-se em conta um dos
principios norteadores do SUS que é a integralidade, sendo hoje um dos maiores desafios da

pratica em salde.

Entre os principais cuidados no qual o fisioterapeuta da atencdo basica pode estar
envolvidos sdo: visitas domiciliares a idoso, a crian¢as que apresentam alguma deficiéncia e
acamados; os trabalhos educativos realizados nas escolas, o trabalho em grupo de hipertensos,
gestantes, diabéticos e pessoas portadoras de doengas cronicas, discussdao de projeto
terapéutico singular (PTS), discussédo conjunta de problemas do bairro (FARIA; SANTOS,
2011).

Diante desse contexto, a aproximacdo entre a fisioterapia e o nivel primario
apresenta-se como alternativa capaz de fortalecer a atencdo bésica, aumentado a
resolutividade do sistema e contribuindo para a garantia da integralidade na assisténcia a

salde.

Uma das atuacdes da Fisioterapia no programas € habilitar os pacientes crénicos e
seus familiares para que possam prevenir ou cuidar de algumas das possiveis complicacGes
decorrentes da patologia e, dessa forma, diminuir sua dependéncia em relacdo ao servico,

impactando positivamente no enfrentamento de seus problemas de satde.(VIANA, 2003).

Percebe-se a area de atencdo primaria como um campo fértil e ainda ndo muito
explorado pela Fisioterapia, podendo o fisioterapeuta atuar em ac¢fes de educacdo em salde,

prevencdo e assisténcia fisioterapéutica coletiva, por meio da elaboracdo e realizacdo de



politicas publicas como acles basicas de atencdo a saude, realizando pesquisas e atuando em
diferentes instancias de controle social (MAIA, 2002)

O cenério do cuidar pede a relacdo verbal, o tocar, o sentir, 0 motivar o paciente.
Desta forma o fisioterapeuta colabora com os demais profissionais da atencdo a saude, por
estar junto ao paciente para que este supere a perda de movimento e para fazer surgir nele &
motivacao para realizar suas tarefas e minimizar suas limitacGes objetivando a cura do mesmo
(NOVAIS; BRITO, 2011).

A insercdo de uma abordagem fisioterapéutica nos servigos de salde publica visa o
trabalho de prevencdo que consequentemente ajuda na reducdo de custos em salde como: 0s
gastos com internacdes, aquisicdo de medicamentos, menos cirurgias e ainda a reducdo do

namero de licencas de trabalho por agravos a salde.
CONCLUSOES

Ao final do nosso estudo, podemos concluir que o Fisioterapeuta enquanto
profissional de nivel superior deve se fazer presente nos varios de atencdo em salde
juntamente com os demais membros da equipe basica. O mesmo possui um papel importante
de atuar diretamente na populacdo de maneira a prevenir, promover e/ou minimizar possiveis
complicacdes e demais agravos em salde que séo decorrentes das mais diversas patologias em

especial as que acometem alguma parte do sistema neuromusculoesqueletico do paciente.
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