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Resumo:

Introducdo: Historicamente, a fisioterapia é vista como profissao com uma pratica
essencialmente curativa e reabilitadora, sendo que sua insercdo na atencdo primaria é
relativamente nova. Entretanto, segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Graduacdo em Fisioterapia, sabe-se que o fisioterapeuta possui competéncia para
atuar no contexto da ateng¢do primadria de acordo com os principios do SUS; Objetivos:
Analisar as praticas, por meio da literatura, desenvolvidas pelos fisioterapeutas nos
servicos de salde da Atencdo Primdria a Saude em rela¢do ao cuidado individual;
Métodos: Revisdo integrativa da literatura, com busca realizada nas bases de dados
LILACS, MEDLINE e BEDNF, utilizando os descritores “pratica profissional”,
“fisioterapeuta”, “fisioterapia”, “atencdo primadria a saude” e “estratégia saude da
familia” nos idiomas portugués, inglés e espanhol. O periodo da busca compreendeu de
2016 a 2020; Resultados: A amostra final foi composta por dezenove artigos que foram
analisados, sendo que, foram identificadas as areas de competéncia a aten¢do a saude,
no ambito do cuidado individual e coletivo, gestdo a salde e prdtica de pesquisa;
Conclusdes: Fisioterapeuta atuante na atencdo primaria realiza acdes de carater
preventivo quanto curativo, contudo tem-se a necessidade de revisitar a formacao na
graduacdo.
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Abstract:
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Introduction Historically, physiotherapy has been regarded as profession with an
essentially curative and rehabilitative practice and, its insertion in primary care is
relatively new. However, according to the National Curricular Guidelines for the
Undergraduate Physiotherapy Course, it is known that the physiotherapist has skills and
abilities to act in the context of primary care in accordance with the principles of SUS;
Goals Analyze the practices developed by physiotherapists in the health services of
Primary Health Care in relation to individual care; Methods Integrative literature review,
with a search conducted in the LILACS, MEDLINE and BEDNF databases, using the
keywords "professional practice", "physiotherapist", "physiotherapy", "primary health
care" and "family health strategy" in Portuguese, English and Spanish languages. The
search period comprised the period 2016 to 2020; Results The sample consisted of
nineteen articles that were identified, and was identified as areas of competence, within
the scope of individual and collective care, health management and research practice
Conclusions. Physiotherapist working in primary care, performs preventive as well as
curative actions, however there is a need to revisit training in undergraduate courses.
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1.Introducgao

A fisioterapia é considerada como uma ocupacao relativamente nova no Brasil, sendo
regulamentada como profissdo de nivel superior somente em 1969 por meio do
Decreto-Lei n 938, em que o art. 3 definiu que “é atividade exclusiva do fisioterapeuta
executar métodos e técnicas fisioterapicas com a finalidade de restaurar, desenvolver e
conservar a capacidade fisica do paciente” (Brasil, 1969).

E evidente que esta definicio apresenta-se ultrapassada no que se refere a praxis da
fisioterapia e que, segundo Bispo (2010), este decreto remete ainda a uma restricdo de
sua atuacdo quanto aos niveis de atencdo a saude e que o mesmo ndo é mais compativel
com a realidade do perfil epidemiolégico e atual Sistema de Saude do Brasil.

O fisioterapeuta teve sua insercdo na Atencdo Basica em 2003, a partir das discussoes
da 122 Conferéncia Nacional de Saude (CNS), com aprovacdo da composicao da equipe
multiprofissional, incluindo o fisioterapeuta como apoio as equipes de Saude da Familia,
de acordo com as necessidades de cada local. Em 2004, o Projeto de Lei n? 4261/2004,
inclui os profissionais de fisioterapia na Estratégia Saude da Familia (ESF) (Silva & Ros,
2007).

Em 2008 foi implantado o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), inserindo
formalmente demais categorias profissionais na estratégia por meio de apoio matricial



(AM). Aspectos estes que suscitaram muitos desafios, em especial, ao fisioterapeuta que
tinha sua formacdo e acbes mais voltadas para o tratamento de pessoas com alteracdes
fisico-funcionais em fases tardias dos agravos a saude (Tavares, Costa, Oishi & Driusso,
2018).

Nesse sentido, com a insercao do fisioterapeuta na APS, observa-se a necessidade de
reconstruir sua pratica, por meio de processos reflexivos, construindo estratégias para
que estas vao ao encontro das a¢des de promogao a saude de prevenc¢do de doengas,
recuperacao e reabilitacdo esperadas nesse nivel de atencdo (Del Antonio, Tonhom &
Chirelli, 2019).

Nesse contexto de recente inser¢ao do fisioterapeuta na atenc¢do primaria e diante de
tantos desafios de reconstrucdo de sua prdtica, tem-se como pergunta de pesquisa:
como esta ocorrendo as praticas de fisioterapia acerca do cuidado individual, no
contexto da atencdo primaria a saude?

Assim, o objetivo dessa pesquisa foi analisar, por meio da literatura, as praticas
desenvolvidas pelos fisioterapeutas nos servi¢cos de saude da Atencdo Primdria a Saude
em relacdo ao cuidado individual.

2. Objetivo

Analisar a pratica do fisioterapeuta, em relacdo ao cuidado as necessidades individuais,
nos servicos da atencdo primaria a saude.

3. Metodologia

A revisdo integrativa foi a estratégia utilizada para o desenvolvimento deste trabalho. E
descrita por Broome (1993) apud Whitmore e Knalf (2005), como um método eficaz para
definir conceitos, resumir conclusdes e teorias de um determinado assunto e apresentar
compreensodes relevantes através de pesquisas ja realizadas.

O desenvolvimento deste trabalho foi realizado em seis etapas para a elaboracdo da
revisao integrativa, sendo elas: estabelecimento da questdo da pesquisa, busca na
literatura, categoriza¢ao dos estudos, avaliagcdo dos estudos encontrados, interpretacao
dos resultados, sintese do conhecimento ou apresentacdo da revisdao (Mendes et al.,
2008).

Inicialmente, foi elaborada a pergunta norteadora: “Como se dd a pratica do
fisioterapeuta na atengao basica/ primaria da saide no ambito do cuidado individual?”.
Em seguida, foi realizado o levantamento bibliografico por meio dos bancos de dados
Literatura Latino Americana e do Caribe (LILACS), Sistema Online de Busca e Analise de
Literatura Médica (MEDLINE) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF) utilizando os
descritores “pratica profissional”, “fisioterapeuta”, “fisioterapia”, “atencdo primaria a
saude” e estratégia saude da familia” nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Para a selecdo dos trabalhos, foram adotados como critérios de inclusdo artigos de
estudos primarios que respondessem a pergunta de pesquisa, que foram publicados no
periodo de 2016 a 2020, por se propor a reconhecer quais as praticas mais recentes na



area pesquisada, nos idiomas portugués, inglés e espanhol e que estao disponiveis para
acesso na integra.

Quanto aos critérios de exclusdo, foram descartados artigos que ndo respondessem a
pergunta da pesquisa, e que nao estdao disponiveis para acesso na integra. Também
foram excluidas teses, dissertacOes e revisdes, considerando-se que o foco esta na
identificacdo das praticas realizadas na ESF a partir de publicagdes revisadas pelos pares
e estudos primarios.

Nesta busca, foram inicialmente identificados um total de 80 estudos nas seguintes
bases de dados: 49 na base de dados LILACS, 24 na base de dados MEDLINE e 7 na base
de dados BDENF. Para determinar se os artigos eram elegiveis, realizou-se leitura
exploratdria de titulos e resumos. Nos casos em que as informacdes ndo foram
suficientes, foi executada leitura dinamica do artigo.

Apds a selecdo dos estudos, um total de 19, todos foram lidos integralmente e
submetidos a andlise em que foi realizada extragdao das informagdes. A Figura 1
apresenta as etapas realizadas.

A partir da leitura na integra dos artigos incluidos na revisdo, classificou-se as
informacgdes de acordo com os autores, titulo do artigo, periddico, idioma, pais e tipo de
estudo. A seguir, fez-se uma leitura dos resultados e conclusdes de cada artigo
classificando-os em categorias, considerando as praticas realizadas pelo fisioterapeuta
por area de competéncia: pratica da fisioterapia no ambito do cuidado as necessidades
individuais, cuidado as necessidades coletivas, gestdo e educacao na saude. Nesse artigo
serdo apresentados os resultados da area do cuidado as necessidades individuais.

O processo de sele¢do e codificacao dos resultados foi realizado por uma pesquisadora
e validado por uma outra, com doutorado, de forma independente.

Artigos Identificados nas
bases de dados!
80

duplicados: 8

{ Excluséo de artigos

Estudos selecionados para
leitura de titulos e resumos:

72

Excluidos aposleitura de
titulo e resumos: 35

Excluido sem acesso: |

Estudos para leitura na
integra:
37

[ ELEGIBILIDADE ] [TRIAGEM ] IDENTIFICACAO

Excluidos apos leitura ]

[L naintegra:18

Estudos Incluidos:
19

INCLUIDOS

Figura 1: Fluxograma de selegdo dos estudos primarios, elaborado a partir da
recomendacdo. PRISMA, 2021.



4.Resultados

Em relacdo a como se dd a pratica do fisioterapeuta na atencdo primdria a saude
evidencia-se trés tematicas a saber, cuidado a necessidades individuais e coletivas e
gestdao em saude. Nesse artigo, discorre-se sobre o cuidado as necessidades individuais.

4.1 Cuidado as Necessidades Individuais

Widerstrém, Rasmussen-Barr e Bostrom (2019) e Holm et al (2016) apresentam a
atuacdo do fisioterapeuta na atengdo primdaria na Suécia. Segundo Widerstrom,
Rasmussen-Barr e Bostrom (2019) o cuidado pode ser ofertado por meio de clinicas
publicas ou privadas e prestado de acordo com a necessidade de cada usuario e
conhecimento do profissional, baseando-se na avaliacdo e quadro clinico. Utiliza-se
como aplicacdo de métodos para reducdo de dor, prescricdo de exercicios, educacdo e
orientacdes sobre determinada patologia — lombalgia - e as vezes, associacdo de mais
de um método de intervencao.

Enquanto isso, Holm et al (2016) também citam o profissional como referéncia na
atencdo primaria, e que, em determinadas situacdes, como por exemplo, criancas e
adolescentes com dores crénicas quando necessitam de cuidados, irdo se consultar com
um fisioterapeuta antes ou em conjunto com um clinico geral ou pediatra. Contudo, os
autores ndo explicitam as estratégias ou intervengdes realizadas neste ambito.

O acesso para os servigos de fisioterapia na atencao primaria na Irlanda assemelha-se
ao da Suécia. Segundo Barrett, Hussey e Darker (2017), os servigos privados sdo
disponiveis para individuos que pagam diretamente ou que possuem seguro médico
privado. A atuacao destes profissionais é pautada no modelo curativo em decorréncia a
alta demanda por parte de individuos que procuram tratamento devido alguma lesdo
ou condicdo médica.

No que se refere atencdo a saude no dmbito do cuidado individual na Holanda, Van Erp
et al (2017) expressam a atuacdo do fisioterapeuta por meio de atendimentos
individualizados, em que neste estudo, a assisténcia é direcionada a pessoas que
possuem diagndstico de dor lombar crénica ndo especifica e que nao apresentam altos
niveis de incapacidade funcional. As condutas normalmente realizadas por estes
profissionais sdo, prescricdo de exercicios, terapia manual e orientagdes.

Em relacdo a pratica do fisioterapeuta no Reino Unido, Sarigiovannis e Cropper (2018)
destacam que o mesmo é o profissional de referéncia para alguns usudrios, sendo
responsavel por atendimentos individuais de casos complexos, assim como o
planejamento destes. Além disso, tem-se a presenca do assistente de fisioterapia que
também pode atuar em clinicas para atender a populacdo.

A oferta do cuidado individual em Andaluzia, Espanha, na atengao primaria ocorre por
meio de centros de saude ou unidades méveis, segundo Lépez-Liria et al (2016). Estas
apresentam equipe composta por fisioterapeuta, fisiatra e terapeuta ocupacional. A
assisténcia é ofertada de acordo com as necessidades individuais de cada usuario e com
os objetivos de reabilitacdo. No estudo, o publico alvo foram usuarios com sequelas de
AVE e alguns dos objetivos de tratamento eram: minimizacao de sequelas e prevengao
de maiores complicacdes decorrentes do AVE, recuperacdo da capacidade funcional,



estratégias para o usuario se adaptar ao seu quadro clinico, bem como o seu ambiente.
Suporte para a familia também foi ofertado com orientagcGes e treinamento sobre a
marcha do usudrio, assim como informac¢les sobre adaptacdes ergondmicas da
residéncia.

Intervengdes realizadas em domicilio, por equipe multiprofissional, visando a prevengao
de complicacdes e a reabilitacdo de pacientes neuroldgicos também é evidenciada por
Faria, Gongalves e Silva (2016), que destacaram em seu estudo de caso — paciente com
sequelas neuroldgicas e com outras comorbidades - a importancia desta abordagem.

A equipe foi constituida por fisioterapeuta, enfermeira e nutricionista e dentre as
técnicas utilizadas para o atendimento do usuario, salientaram a abordagem da
avaliagdo, programas de exercicios, agdes preventivas relacionadas a ulceras por
pressdo (UPP) e orientagdes ao usuario e ao cuidador/familiar.

Faria, Araujo e Carvalho-Pinto (2016) também explicitam a assisténcia prestada a
pacientes neurolégicos, que neste caso, é direcionada a usuarios que apresentam
sequelas pods AVE. O cuidado ofertado pelo profissional inserido no NASF é realizado
com maior frequéncia na residéncia do usuario por meio de visitas domiciliares e, com
menor periocidade, na unidade. As a¢les se dao, principalmente, por meio de
orientagdes e avaliagdes, seguida de tratamento e acompanhamento. O cuidado integral
a estes usuarios, por meio de encaminhamentos para centros especializados de
referéncia ou universidades e para outros profissionais do NASF, se faz presente,
entretanto, foram descritas como pouco realizadas.

A prética de visitas domiciliares, principalmente a usuarios que apresentam dificuldades
ou impossibilidade de se deslocar a unidade, mediante requisicio da equipe de
referéncia é descrita por Barghini, Ferreti e Ferraz (2016) e Barghini, Ferreti e Ferraz
(2017), sob a perspectiva dos gestores e equipe de referéncia e, dos préprios
profissionais, respectivamente.

As visitas podem ser individuais ou compartilhadas e tém como propdsito ofertar
orientacdes para prevenir deformidades e lesdes devido a ulceras de pressado e estimular
a pratica de exercicios. Acdes de educacao em salde e de prevencao de doengas por
meio de informacgdes sobre estilo e habitos de vida mais sauddaveis durante consultas
individuais também s3o citadas como praticas recorrentes. Além destas atividades, tem-
se a execucdo de atendimentos voltados a oxigenoterapia e a auriculoterapia (Barghini,
Ferreti & Ferraz, 2016; Barghini, Ferreti & Ferraz 2017).

A pratica reabilitadora produzida pelo fisioterapeuta do NASF se faz presente nos
estudos de Assis et al (2017) e Luna et al (2018). Ambos apresentam a predominancia
de atendimentos a pediatria na unidade de saude, que assume papel de centro de
referéncia devido a auséncia deste servico no territério e a alta demanda. Este cenario
faz com que atividades essenciais e preconizadas, como apoio matricial tecno-
pedagégico e acdes de prevencdo de agravos e promoc¢do a saude sejam pouco
realizadas. Além disso, Luna et al (2018) expressam a inexisténcia da pratica de visitas
domiciliares, ao contrdrio de Assis et al (2017), que cita o apoio ofertado pelo
fisioterapeuta residente junto ao NASF na realizacdo desta atividade, seja em seu nucleo
ou de forma compartilhada com outros profissionais, para usudrios acamados ou
impossibilitados de sair de sua residéncia.



De acordo com Souza e Santos (2017), Fernandes et al (2017) e Guedes et al (2016), a
atencdo a saude neste cuidado da-se por meio de visitas e atendimentos domiciliares e
na USF. Para Fernandes et al (2017) ha predominio de consultas individuais visando a
reabilitagdo, quando comparadas a outras atividades realizadas na rotina do
fisioterapeuta e que alguns profissionais realizam a clinica ampliada (CA) e projeto
terapéutico singular (PTS). A falta de familiaridade e a formacdo deficitdria dos
profissionais dificultam a operacionalizagao do cuidado nesta perspectiva. Enquanto
isso, Souza e Santos (2017) expressam a visita domiciliar como atividade mais executada
pelo profissional, além da realizagdo de PTS para o manejo do cuidado do usuario.

Guedes et al (2016), ndo especificam em seu relato de experiencia quais destas
atividades sdo realizadas com maior frequéncia, contudo, os autores destacam que as
visitas e atendimentos domiciliares sdo de grande valia, tanto para os profissionais
quanto aos usudrios, e devem ser realizadas independente se os individuos apresentam
alguma patologia, pois este tipo de assisténcia apresenta impacto positivo nas condi¢Ges
de saude.

A atuacdo do fisioterapeuta junto a equipe multiprofissional por meio de programas de
residéncia é revelada por Araujo et al (2018), Sales (2016) e Silva et al (2016).

O cuidado individual ofertado pelo fisioterapeuta residente é apresentado por Sales
(2016) por meio de visitas ou atendimentos domiciliares e na USF. A construcao deste
cuidado é realizada mediante a caracteriza¢do, necessidades e demandas do territério
e desenvolvida junto a equipe de saude respeitando determinados critérios de
elegibilidade, como por exemplo, presenca de doencas cronico degenerativas, restricao
ao leito, auséncia de acompanhamento prévio ou atendimento em outros servicos
especializados, dificuldade de deslocamento ou de compreensao da familia quanto as
orientagdes fornecidas pelo profissional. O autor cita que, em relagdao aos acamados,
tem-se a prdatica de visitas com fornecimento de orientacdes aos familiares,
preconizadas para cada quadro clinico. Ja em relagdo ao atendimento individualizado,
houve prevaléncia de consultas de criancas com atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, usuarios com queixas ortopédicas, pds-cirurgico e pacientes que
apresentavam diagndstico de doencas crénico degenerativas.

A insercdo do fisioterapeuta residente junto a uma ampla variedade de profissionais
como cirurgido-dentista, assistente social, enfermeira, nutricionista, psicélogo,
farmacéutico e fonoaudidlogo inseridos na atencdo primaria é retratada por Araujo et
al (2018). A estratégia apresentada é a consulta coletiva e compartilhada com enfoque
na CA na puericultura. Segundo os autores, o fisioterapeuta pode realizar avaliacao da
crianca com a finalidade de identificar possiveis patologias e alteracdes do
desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM), assim como fornecer orienta¢des ao
responsavel sobre estimulos para o desenvolvimento da crianca e, caso haja
necessidade, referenciar para servico especializado. Além disso, pode ofertar estratégias
de educacdo em saude para prevencdo de acidentes domésticos.

Por ultimo, Silva et al (2016), exploram a atuacdo do residente inserido em uma
estratégia intitulada “Estratégia Vigilancia a Dor Cronica de Origem Osteomioarticular”,
em que o profissional exerce papel de avaliar o individuo e identificar as necessidades
do usuario, seguindo critérios para cada caso. Durantes estes atendimentos, tem-se a



pratica de realizar orientagdes sobre determinada patologia que o individuo apresente,
sobre habitos saudaveis, estimulo a adesdo da pratica de exercicios fisicos na rotina e
técnicas para analgesia e melhora do quadro clinico e qualidade de vida. Além do mais,
durante estas consultas, caso haja necessidade, o fisioterapeuta pode referenciar estes
individuos para grupos, centros ou a outros profissionais.

5.Discussao

O fisioterapeuta apresenta crescimento principalmente na atengao hospitalar e um leve
acréscimo na APS, contudo quando observadas as necessidades por estes profissionais,
tem-se desigualdade quanto ao acesso a estes pela populacdo (Rodes et al, 2017).

Nesse sentido, Neto e Aguiar (2018), indicam que politicas de inclusdo do fisioterapeuta
nos NASFs foram implementadas, mas as atribui¢des desse profissional ainda ndo foram
totalmente estabelecidas, dificultando o cuidado a populacdo e a formacao profissional.

Rodes et al (2017), analisando o discurso dos fisioterapeutas formados entre 1981 e
2007, explicita que houve capacitacdo para APS e inicio do trabalho do NASF. Quanto ao
uso das ferramentas como CA, PTS, AM, levantam os desafios enfrentados pelos
profissionais como regime de trabalho com carga horaria reduzida, comunicacdo entre
membros da equipe e falta de compreensdo de determinados conceitos, o que torna
dificil a utilizagao destes recursos na pratica.

Segundo Neto e Aguiar (2018), ainda existe uma relacdo entre pratica e formacao
profissional, a inovacdo na formacdo ndo muda a pratica e mudangas nessa ndo
determinam novos rumos para a forma¢do. O mundo do trabalho em APS ainda é
escasso para fisioterapeutas, mesmo que esse profissional seja essencial na aten¢ao em
unidades do SUS. Portanto, considera-se que a graduac¢ao pode arquitetar para que os
egressos assumam uma atitude ativa quanto a identificacdo e atencdo as necessidades
de saude da populacao, fortalecendo a ESF.

Melo et al (2020), que abordam a atencao integral a saude da criancga realizada pelos
profissionais inseridos no NASF, em especial o trabalho dos fisioterapeutas, evidenciam
a alta demanda e filas de espera pelos servicos especializados e centros de reabilitacdo
e que, por meio dos grupos desenvolvidos pelo NASF no territério, tem-se a
possibilidade de realizar acées que visam o estimulo do desenvolvimento, com atuacdo
transdisciplinar destes profissionais. Concluem que praticas multiprofissionais e
interdisciplinares sdo essenciais na promog¢ao no cuidado em saude, sendo os nasfianos
capazes de realizar interveng¢des de forma precoce.

Os profissionais matriciadores, dentre eles, o fisioterapeuta, podem oscilar, conforme
propésito individual ou grupal, desviando-se da acado clinica especializada, atuando mais
em reunides como suporte técnico pedagdgico as equipes, grupos, acdes educativas e
preventivas; ou desviando-se para seus nucleos de competéncia e limitando-se a
promover cuidados especializados. Nessa Ultima tendéncia, elabora-se uma agenda que
rapidamente se finda, sem negociacdo ou suporte as equipes em duvidas/urgéncias e
sem construcdo coletiva de PTS complexos. (Tesser, 2017).

Para Neto e Aguiar (2018), os conhecimentos se modificam e os processos de trabalho
sdo distintos em diferentes contextos de pratica. A diversidade de dindmicas de



funcionamento dos NASFs com distintas realidades locais pode dificultar a formulagao
de uma estratégia de ensino pelos cursos de Fisioterapia. Como a graduagao n3do esgota
a formacgdo, cabe capacitar o aluno na perspectiva da educagdo continuada e
permanente.

6.Conclusao

A abordagem qualitativa da investiga¢do permite afirmar que a pratica do profissional
na atenc¢do primaria foca-se em atividades relacionadas a atendimentos na unidade de
salde e no domicilio do usudrio, sendo que ambas podem ser promovidas de forma
individual ou em parceria com outros profissionais.

Estas atividades contemplam acgdes relacionadas a prevengao de agravos, promogao e
educacdo a saude e reabilitagdao, contudo, cabe ressaltar o evidente predominio e énfase
de consultas configuradas na légica curativo reabilitadora.

Tendo em vista que pretende-se promover o cuidado na perspectiva da integralidade,
ha necessidade de revisitar a formacdo na graduacdo, bem como investir na educacao
continuada e permanente.
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