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RESUMO

O Programa Saude da Familia (PSF) é um local fregde pelos usuarios do Sistema Unico
de Saude (SUS) que necessitam de atendimentos felentits niveis de atencdo e
profissionais. Sua equipe multidisciplinar atusaweds de acbes que viabilize a promocéo,
prevencdo, preservacado e recuperacdo da saudsertdo do fisioterapeuta no PSF ocorre
apos seu desempenho ser positivo durante atuafidesas junto as equipes dos niveis
curativos. A formacgéo atual do fisioterapeuta inelon sua grade curricular desde conteudo
tedrico até estagios supervisionados com a temddéidstencao Basica a Saude (ABS), o que
facilita sua integracdo nos PSF. Este artigo olgedpontar a importancia da integracdao do
fisioterapeuta na equipe existentes nos PSF, atrale uma abordagem de revisao
bibliografica de pesquisa qualitativa. Conclui-se @ fisioterapeuta esta totalmente apto a
realizar atividades no PSF que contribuam para uethon atendimento a populacéo
necessitada de um atendimento multidisciplinatexdsciplinar.

Palavras-chave:Programa Saude da Familia. Fisioterapia. Integracéo

ABSTRACT

The Family Health Program (PSF) is a place freqebrily users of the Unified Health
System (SUS) that require care from different Ilsevelf care and professional. Its
multidisciplinary team works through actions thatakles the promotion, prevention,
preservation and restoration of health. The insertif the physiotherapist in the PSF occurs
after their performance is positive during clinigerformances together teams of curative
levels. The current training Physiotherapist inelsiéh its curriculum from theoretical content
to supervised internships with the theme Care Bawalth (ABS), which facilitates its
integration in PSF. This article aims to highligthte importance of physical therapist
integration into existing team in the PSF, throagliterature review approach to qualitative
research. We conclude that the physiotherapisilig &ble to carry out activities in the PSF
that contribute to a better service to the popomatin need of a multidisciplinary and
interdisciplinary care.
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RESUMEN

El Programa de Salud de la Familia (PSF) es unrlirgguentado por los usuarios del
Sistema Unico de Salud (SUS), que requieren leciterde diferentes niveles de atencion y
profesional. Su equipo multidisciplinario trabajatravés de acciones que permiten la
promocion, la prevencion, la preservacion y restaon de la salud. La insercion del
fisioterapeuta en el PSF se produce después dswuendimiento es positivo durante las
actuaciones clinicas a equipos de niveles curatikbdisioterapeuta de formacion actual
incluye en su plan de estudios del contenido tedt& practicas supervisadas con el tema de
Atencién Basica de Salud (ABS), lo que facilitaistegracion en el PSF. En este articulo se
pretende poner de manifiesto la importancia dentagracion fisioterapeuta en el equipo
existente en el PSF, a través de un enfoque dsigevde la literatura de investigacion
cualitativa. Llegamos a la conclusion de que ébtiessapeuta es plenamente capaz de llevar a
cabo actividades en el PSF que contribuyen a unrrsejvicio a la poblacion en necesidad
de una atencion multidisciplinaria e interdiscipliia.

Palabras clave:Programa de Salud de la Familia. Fisioterapi@gracion

1 INTRODUCAO

A Atencdo Basica de Saude (ABS) vem sendo cadamag valorizada devido ao
conhecimento e atendimento prestado para a popylag@aveés de uma equipe capacitada e
multidisciplinar existentes em suas unidades (LOBR&ILVA, 2010). Castro, Cipriano Jr e
Martinho (2006), acrescentam que o Programa deeSdaid-amilia (PSF), tem como funcgéo
promover abordagens que auxiliem no processo dées#uenca nos setores de saude dos
servicos publicos, levando a equipe a ter uma m@ioximidade com as familias de seu

municipio, priorizando um atendimento através @¥gmcdes e ndo curativo.

O fisioterapeuta com formacdo mais atual aprengesga graduacao tem capacidade
para atuar em diversos niveis de atencdo em saRASASSON et al, 2005). O
fisioterapeuta atua na ABS junto a uma equipe digdliplinar, atendendo de uma forma
igualitéria, procurando compreender e interferils restratégias que visam a salde da
populacdo, promovendo prioritariamente acdes quetioéim qualidade de vida, deixando
para segundo o plano o tratamento e reabilitaGeZENDE et al, 2009)
A discusséo sobre o tema integralidade tem sidpuénate por retomar este
principios dos SUS que, de forma geral, foi o meeaplorado se
comparado a equidade e a universalidade. A inidgd® é fundamental na

discussdo das politicas publicas de salde porquanpa dela pode-se
viabilizar a saude na perspectiva da visdo ampliledmesma; é necessario
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compreende-la e executd-la em todos o0s seus sentalo a prética
biomédica hegemoénica persisti(ROS; SILVA, 2007, p.1680)

Este artigo tem como objetivo geral apresentar poitAncia da integracdo do
fisioterapeuta na equipe multidisciplinar existembePSF foi realizado um estudo revisando
bibliografias através de uma pesquisa qualitatinae foi utilizado como fontes de pesquisas
os livros da biblioteca das Faculdades Integrada<dssilandia (FIC), livros de acervo

pessoal, artigos cientificos, sites de pesquisacdarelo e Google Académico.

O presente artigo foi dividido a partir da introdlagm 5 topicos, onde o 1° descreve o
que é o PSF, o 2° aborda a integracdo do fisi®atapno PSF, o 3° destaca as func¢fes
exercidas pelo fisioterapeuta no PSF, o 4° topgfere-se as argumentacfes de revisdes
bibliograficas sobre o tema proposto por este @rggo 5° esta as consideracdes finais

adquiridas no decorrer dos estudos realizadosgsteaartigo.

2 PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA — PSF

Em meados da década de noventa, a partir de umudz@® experiéncias

implementadas por todo o pais, com destaque p&m@grama de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), o Programa de Saadeanhilia (PSF) é

adotado pelo governo federal como eixo estruturdatatencéo basica no
Sistema Unico de Salde (SUGREZENDE et al., 2009, p. 1408)

O SUS estd em constante evolucdo, utilizando-sedidersas lutas politicas
objetivando que a garantia a saude seja direitodte cidaddo e dever do estado (REZENDE
et al.,, 2009). Os resultados positivos tém sidcacaez maiores, quando se trata de um
sistema que visa a universalizacdo, descentrabzacampliacdo nos servicos de saude.
(RAGASSON et al, 2005)

Braga, Rosa e Nogueira (2008) explica que o PSFkriado em 1994, a fim de
apresentar uma forma estratégica que possibili@sselusdo das forcas sociais e politicas
para enfrentar e resolver problemas através deresalge praticas de diferentes graus de
complexidade tecnoldgica, integrando diversas oai@g de profissionais e habilidades.
Castro, Cipriano Jr e Martinho (2006), acrescentémda que a atencdo basica tem como
objetivo atuar em ac¢des individuais ou coletivaprmeiro nivel de atengcéo do sistema que é

voltado para promocéao de saude, prevencao de agtaatamento e reabilitacéo.
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O PSF concebido como uma estratégia de reorganizizcatencao béasica a
salde que busca a complexa integracdo de acdesdirais e coletivas,
curativas, preventivas e de promoc¢ado em saudepqmoposito de propiciar
o enfrentamento e a resolucdo dos problemas de s#€tificados em uma
dada populagéo adscrita, tem no planejamento égitatum instrumento de
gestdo de carater ético-politico e comunicativop 138 restringindo a
dimensao técnica para a construcao do seu modelmédrizacdo das acdes
de saude. O enfoque estratégico ressalta o c@eitdivo da planificacdo, o
gue supbe conflitos de interesses e necessidadeeglxiacdo sobre os
planos de acdo e as consequéncias esperdHNISTERIO DA
SAUDE, 2004, p.11)

No inicio foi agregado a equipe multidisciplinar sd@®SF somente médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentesude,seom 0 passar dos anos houve-se a
necessidade da inclusdo de novos profissionaispgdessem contribuir positivamente na
prevencdo do processo patoldgico, para garantatemdimento satisfatorio para a populagéo
que necessita dos servi¢os da area de saude (CASJIRRIANO JR; MARTINHO, 2006).

Com o desenvolvimento do Programa Saude da FartR&F), novas
profissdes comecam a rever a “interdisciplinarida@tePSF nas intervengdes;
visto que a complexidade das causas de morbinuatsi ndo podem ser
vistas somente pelo angulo de dois ou trés profiass da saude. Nasce assim
a necessidade de realizar agcbes mais complexaspbando diferentes
saberes, sejam estes oriundos de outras catederfasfissionais de saude ou
ainda de outros setores e, principalmente, o gadggmlar. No quadro desta
nova realidade, obsens® que profissionais de outras areas da saudenpassa

engajareryse no Programa Salde da Familia e despertarem yraza
globalidade de suas a¢c6€¢ERAS et al., 2004, p.170)

3 INTEGRACAO DO FISIOTERAPEUTA NO PSF

O dicionério Informal (2009), aponta que integras@mifica “combinacdo de partes
que trabalham isoladamente, formando um conjungatiipalna como um todo. Sendo assim
fica claro que o PSF foi criado para que houvessa& integracdo entre os diversos
profissionais especializados em trabalhar na aeeaadide, buscando intervir no processo
saude-doenca com técnicas e abordagens de difereategorias, que deveriam ser
articuladas entre os profissionais desta equipavédr da comunicacdo entre ambos.
(CASTRO; CIPRIANO JR; MARTINHO, 2006)
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Apos a analise da legislagdo e textos nortead@edethgdo a saude atual, o
caminho apontado € a reestruturacdo do modelo e shuscando um
atendimento integral e vigilancia a salde constassm, o espaco fisico da
saude é a sociedade, o domicilio, a fabrica, atagy®o, a praca, além dos
convencionais, por isso a necessidade de uma enuifigrofissional com
apelo interdisciplinar, tendo na atencéo fisiotétdica uma das funcdes
fundamentais dessa nova pratica que € atendeicassigades de adaptacdo
e recuperacgdo das fungdes cinético-funcionaisaales: (BRAGA; ROSA;
NOGUEIRA, 2008p. 23)

A incluséo do fisioterapeuta junto a equipe do B&Eiu apds haver a necessidade de
se obter uma equipe que pudesse realizar acbesomEexas e abordagens especificas,
unindo diversos saberes a fim de prevenir doengaalgorar a qualidade de vida dos

usuarios do sistema atraves de diferentes acd@ksl48, 2012)

Na Europa existe maiores experiéncias que denaonsdreficacia do profissional de
fisioterapia na ABS, pois a legislacdo determina para cada equipe de atencdo primaria
tenha-se um fisioterapeuta, ja no Brasil algumges estdo comecando a integrar a atuagao
deste profissional na equipe do PSF visto que nd@&ssuyd legislacdo que concretize a
obrigatoriedade deste profissional. (VERAS et2£04)

De acordo com o site da Camara dos Deputados, (@.drbjeto de Lei n® 4261/2004
foi elaborado dia 26/10/2004 pela Deputada Mariee€@oPereira, tendo como ementa incluir
o profissional de Fisioterapia e o Terapeuta Odopatno PSF, porém 0 mesmo encontra-se
parado na mesa diretora da camara dos deputadds Hé£7/2012, causando uma enorme

indignacéao aos profissionais envolvidos.
Rezende (2009) aborda que:

Ao contrario do modelo assistencial privatistagnal o profissional médico
tem presengca predominante nas intervengdes, oeasionum papel
secundario aos demais profissionais que compdesca fle trabalho na
saude, a Saude da Familia baseia-se, essencialmentéabalho das
equipes. Cabe as elas, entre outras atribuicéeastrar todas as familias de
uma determinada regido, identificar os problemasadele dessa populagéo
cadastrada, planejar suas acfes dentro das neckssidcais, acompanhar
0s grupos mais vulneraveis, realizar atendimenéogudlidade (agendados
previamente, por demanda espontanea nas unidagesicigcdo e promogao
da saulde e estabelecer vinculos de compromissaesjgondabilidade com
as pessoas da comunidade. (p.1408)
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Na figura 1, Véras et. al.
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(2004) realiza um corafreo com as caracteristicas

entre o antigo modelo e o novo modelo da atuacwafssional de fisioterapia.

Figura 1: Quadro comparativo da atuacao Fisiotertaqze

Aatigo Modelo de Fisicterapla  Novo Modelo de ateagic Fisioterapéuticn
1- Corsidersvo o soide omo osénds l-A“i%oﬁﬁm

m mz.-m-g
2. Considerevo o doengo como ama | 2 Mnmhm
leséo ou disfuagio.
3- A prastogto de sarviges ne Sissama S»MQHﬂnmuuim,
Fublico de Soide sre wisto cidaddo cam direile 6 ssude
como “wm fover”, ¢ finoscador do sivema.
4 Cossideravo seu sober dnice, 4 Considers que sy wber deve ser
verdodairo & universal “somodo” 09 saber populer.
5- Presarewia & roalizeve tratomentos | 5- Considera 2 opiniée ¢o ssearnio no
serm 0 opinido ds wwdro. trotementa ¢ compartilha @ decisde.
6-Seas ogbes eram voltodas pare & Suas oghes sio voltodas para © whefiva.
o individuo.
7- Rachilrows “partes do corpo” 7- Recepers o individue @ potencislize
do irdivdua, S8 reinsergio no ssaedode.
8- Sew local de ot ero centrodo | B Sew low! de stusgio & distribeides nes
nes hoiploi ¢ disicas Iriss siveis de eteagio, herorguizedes e misgrodos.
9- Sistamo de “home core” poro uma | - Asasdimentes domidbores & papulegio
“oiite” gue pode pogor polos que nacestito desos imerveaghes
alendimerios Zomidliares
de servigos privodos.
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N9% CANPTOs wrBaros. pariterio dos cidadas ¢ nas cantres urbenes.
11- Néo stilcawe sstema do 11- Usilizs o sstema de infermago pora
infarmegio pors planejamesto ploreor saos fividoden.
de wes atividodes.
17- Descanbadle o5 conoalios & o 12- Reclizo diageditioo de saide da populegio
oplicmgo do epidemiciogia wm towe en conhedmertos spdemoligos
13- Atupvo solodomenie. 13- Predomiso wma stusgio

isterdisciplinar e intersetorial.
14- Arueva ae fuagio da 14- Atva #m fusglo de
darrando esparmdnaa “sferte organizoda.”
15- Seas ogbes sram pauwtedes 15- Athua com Base ne modelo sistémicn,
pelo mode'c Siomedcs, inds olém do holismo, vendo o individuo de
fragmentado e especislizado. oo imegrol dectrs do conlesto ambiental
16- Profissional de “dosngs”, 16- Profssional de soGde gee recupers,
rechiltodar previne doengas o otwo, odma de tudo,

m promogde do soéde.

Fonte: Véras et. al. (2004)

Véras (2004) lembra que um dos primeiros trabattessritos sobre a abordagem do
fisioterapeuta no PSF foi através da Escola deuPRssstrealizado em abril de 2000 por
fisioterapeutas do PSF no Ceard, essa escolaifimata pelo back-schodl europeu, onde
se objetivava a prevencao e o tratamento para deresluna, este trabalho abriu portas para
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gue fossem realizadas posteriormente diversos sutmmo oficinas de incapacitados
acometidos pela hanseniase, grupo de gestante reparacdo para parto normal, prevencao
de crises asmaticas, estimulacdo pediatrica negicalooficina de educacdo postural nas

escolas, capacitacao de educadores posturais oeirtos.

Ros; Silva (2007) aborda em um de seus estudosmas das principais dificuldades
para que o ocorra o processo de integracdo despiaiial fisioterapeuta na ABS se deve
desde a formacgéo académica, pois o académicockotiaelo para praticas profissionais onde-
se enfatizam mais as atividades curativas e restolias, deixando os critérios de educacao e

a prevencao, ou seja, atencao primaria e securmifaasegundo plano.

E inconcebivel a idéia de que o Brasil, possuindo sistema de saude
legitimado pela constituicdo, tenha profissionatsiaado dentro deste
mesmo sistema, alheio as suas diretrizes e aosaapios. A estratégia
de saude da familia apresesta como uma “porta” de entrada para o
sistema de salde e uma “abertura” para que odigjpéuta questione suas
condutas e sua relacdo com o SUS, abrindo “pop@s uma nova maneira
de pensar e intervir na saude da populagéo, unazrade paradigma, uma
revolucdo cientifica. Fage necessaria uma ruptura epistemoldgica da
“velha” fisioterapia e a construcdo do paradigma“dovo” modelo de
atencdo em fisioterapi@/ERAS et al., 2004, p.173)

4 ATRIBUICOES DO FISIOTERAPEUTA NO PSF

Dentro da unidade de saude o fisioterapeuta pasgnieras funcdes, partindo da
interacdo com a equipe multidisciplinar, voltandatendimento para a educagéao, prevencao,
assisténcia coletiva ou individual, através de @dgens interdisciplinares, sendo assim
Ragasson et. al. (2005) cita algumas das atribsiiglie fisioterapeuta dentro da equipe

existente do PSF:

* Planejar, investigar e estudar dados epidemiol&gico

* Implementar projetos e programas de acdes basicsaldie;

* Promover acdes preventivas que levam a incapacfdadmnal laborativa;
» Desenvolver programas coletivos;

* Integrar a equipe de Vigilancia Sanitaria;

e Cumprir e fazer cumprir a legislacao da vigilareaaitéria;
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e Entre outros.

Até a década de 1980, a atuacdo do fisioterapesti@vee restrita a

recuperacao e a reabilitacdo, acompanhando assrimjfieo-histéricas que

originaram a regulamentacéo dessa pratica comasgéof logo depois do
conflito mundial dos anos 1940. E a partir dos d@880 que a formacdo em
Fisioterapia, por meio da redefinicdo de seu obgiotrabalho, passa a
incorporar a promogao e a prevencao da salude ddagép como area de
atuacdo. Desde entdo, os cursos de Fisioterapiant@rporado, ora mais
ora menos, a prevencdo e a promogao nas suasiesraurriculares. Em

relacdo a atuacdo profissional, por exemplo, astrdies do Conselho
Federal de Fisioterapia — COFFITO, que definenmeagidto fisioterapéutica,
abrangem o desenvolvimento de ac¢des preventivagpas (promocao de
salde e protecdo especifica), secundarias (diagmdsecoce) e terciarias
(reabilitagdo)(NEVES; ACIOLE, 2011, p.552-553)

Brasil et al. (2005) abordam em seu estudo qusiatdrapeuta quando englobado na
equipe multidisciplinar do PSF desenvolve atividadm todos os niveis de atengéo a saude,
abordando cuidados que beneficiem a salde da gédpula atuacdo do mesmo neste tipo de
abordagem descentraliza que a fisioterapia é a&sgrenas na fase curativa, levando a todos
uma visao interdisciplinar da saude estudada deirarpprocesso de formacéo profissional,

podendo ser diferenciada de acordo com o niveladg@o, como:

* Nivel primério: onde o individuo estd com uma sadiit®a ou subdtima, este
nivel possui dois diferentes grupos, o 1° a proteig saide onde se realiza
educacao sanitéria, lazer, alimentacdo saudaveitabdo, educacédo sexual e
campanhas com temas especificos; 0 2° abordaeg@ooespecifica como uso
de EPIs, vacinas, ergonomia, dentre outros.

* Nivel secundéario: atua quando ocorre alguma aiera@ forma ou fungcéo do
organismo do individuo, sendo realizados o diagemstnedidas terapéutica e
tratamento.

* Nivel terciario: quando o individuo apds passaogelois niveis anteriores
apresenta alguma sequela devido alguma patolog@dando entdo neste

nivel a reabilitacédo e integracédo do individuo mngnidade.

O fisioterapeuta além das responsabilidades junteqaipe possui atribuicbes

especificas, sendo citadas da seguinte forma pgadan et. al. (2005):

» Executar acbes em todas as fases da vida: criadgescente, mulher, adulto

e idoso;
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» Atendimento pediatrico a portadores de doencasoftgicas, ma formacéo
congénita, afeccdes respiratorias, deformidadesif@s e outros;

* Realizar palestras de diversos temas em escolesnoa comunidade;

» Estimular atividades em grupos diversificados opee#icos de patologias
como a hipertenséao, diabetes, tuberculose e hasgeni

* Realizar técnicas de relaxamento, prevencao eesialpara alivio de dores;

» Atuar no pré-natal e puerpério, atuando nas madifies gravidicas;

» Atuar na prevencdo dos diferentes tipos de caateryés de informacdes de
como evitar, diagnostico precoce e tratamento;

* Programas de atividades fisicas;

* Projetos de prevencéo de acidentes de trabalhos;

» Desenvolver atividades com a terceira idade;

* Realizar inclusdo social de pessoas portadorafi@é&nhcias, incapacitadas e
desassistidas;

» Prestar auxilio a cuidadores;

* Realizar atendimentos domiciliares;

e Entre outros.

Assim, o fisioterapeuta como membro integrante daife de Saude da
Familia tem um papel significativo, promovendo sl prevenindo
doengas através de informacdes e orientagdes {padades de vida diaria,
prevencdo de deformidades, cuidados posturaisadosdcom sequelas apés
alteracBes musculoesqueléticas, neuromusculareardiogulmonares de
doencas instalada e reintegragdo social, conhecendontexto onde o
individuo assistido vivfBRAGA; ROSA; NOGUEIRA, 2008, p. 22)

A prética fisioterapéutica neste ambito da salde pwitle se restringir apenas a um
ambiente fisico da clinica, hospital ou consultopiois ocorrem situagdes onde o paciente €
limitado fisicamente e/ou financeiramente para eslatar até a unidade onde recebera o
atendimento, sendo necessario que o fisioterapseitaesloque até sua residéncia para
oferecer o tratamento adequado. (BRAGA; ROSA e N&(RA, 2008)

As abordagens fisioterapéuticas podem colaboratiyBsente para 0s pacientes e
seu cuidador através de inUmeras acdes, afim dedima quantidade de medicamentos,

integra-lo a comunidade socialmente, melhorar sisidpde de vida, elevar sua autoestima,
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adapta-lo ao seu ambiente familiar, adaptar o arntdigs necessidades especiais do paciente,
melhorar ou manter as funcionalidades fisicas deeptes que sao assistidos ou néo, facilitar
as atividades realizadas pelo cuidador, incentiva4lealizar o maximo de atividades de vida
diaria possivel, entre outros. (RODRIGUES, 2008)
A fisioterapia apresenta uma missdo primordialcalgperacdo, mediante a
nova realidade de saude que se apresenta, atravéplidagdo de meios
terapéuticos fisicos, na prevencdo, eliminacdo alhona de estados
patolégicos do homem, na promocdo e na educacdosaide. O
atendimento domiciliar, € imprescindivel ao traballe atencéo primaria do
profissional fisioterapeuta, pois é quando nés depas com a realidade das
pessoas, verificando suas atividades de vida dsuas limitacbes e a partir

dai proceder aos encaminhamentos e orientacOdaeméels a cada caso.
(RAGASSON et al., 2005, p. 4)

5 ARGUMENTACOES

Brasil et. al. (2005) desenvolveram um trabalho cenmfoque no papel do
fisioterapeuta do PSF do municipio de Sobral-CHgedoi incluido todos os profissionais de
fisioterapia integrantes da equipe, totalizando amastra de 4 individuos durante os meses
de maio a junho de 2004. Foi utilizado um formaaom questdes objetivas e subjetivas,
sobre caracteristicas psicossociais (sexo, idadgyd de graduacédo, realizacdo de curso de
pés-graduacdo) e demanda das atividades realiZBidasam com resultado uma amostra de
3 individuos do sexo feminino e 1 do sexo mascut@mpo de graduacgdo de 2 a 4 anos, onde
3 possuiam poés-graduacao e 1 titulo de mestreifidsldades expostas pelos profissionais
foram o numero insuficiente de profissionais, diilades na estrutura e nos materiais
utilizados, desconhecimento da populacéo e dosmgsstjuanto as func¢des dos profissionais.
Como ponto positivo citaram a oportunidade de desakzar a fisioterapia através de uma
visdo interdisciplinar. Foi citado algumas de sasisidades como grupos de gestantes,
posturas, hanseniase, idoso, climatério; atendoniedtividual, reeducacéo postural global;
estimulacdo em criangas com atraso neuro-psicormatompanhamento em creches; entre
outros. Observaram que 67% das atividades se oala@m com promocdo da saude,
prevencdo de doencas e de maneiras coletivas, ranql4% trata-se de atendimento

individual e curativo.

Braga; Rosa e Nogueira (2008), relataram em sed@sta atuacéo do fisioterapeuta
nas equipes de saude da familia, a importanciantégracao do fisioterapeuta na equipe

multidisciplinar da saude, porém concluiu que digaanalises realizadas na legislagdo da
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atencdo a saude atual, seria necessario que heuwessreestruturacdo do modelo de saude,
afim de integrar o fisioterapeuta como profissidinadamental para atender as necessidades

de adaptacao e recuperacao das funcdes cinétivaisiais alteradas.

Costa et. al. (2009) realizaram um estudo em Maeaca CE, objetivando descrever
a percepcao dos usuarios em relacdo a atuacasidteFapeuta no PSF. Foram entrevistados
15 individuos, onde 7 eram cuidadores e 8 pacientegeriodo de mar¢co a maio de 2008. Os
dados foram coletados através de entrevistas rtaatueadas. Como resultado atraves de
andlise das respostas das entrevistas obtevesdetr&ticas: beneficios da fisioterapia,
acesso a fisioterapia e frequéncia dos atendime@msclui-se que o pequeno numero de
profissionais sdo umas das grandes dificuldadesstapporem os usuarios demostraram-se
satisfeitos e reforcaram a importancia vivenciadagles da insercao deste profissional na
Estratégia de Saude da Familia (ESF).

Souza (2012) realizou seu estudo numa unidade @oepossui profissional de
fisioterapia, porém recebe atendimento atravésodeémio com académicos do 7° semestre
de um curso de fisioterapia. A amostra de 12 iddio$ foi dividida em dois grupos, sendo o
grupo 1 composto por profissionais da saude dd miedio e o grupo 2 por profissionais da
saude de nivel superior. Construiu-se duas linhaspésquisas a 12 denominava a
integralidade na atencdo a saude e a 22 fisiokempaude da familia. Foi concluido que ha
necessidade de algumas mudancas para que ocomdegralizacdo e a insercao do
profissional de fisioterapia na equipe existentgueta UBS seria benéfico pois possibilitaria

um melhor redirecionamento dos tratamentos.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O PSF é uma forma inteligente de se trabalhar oegem saude-doenca através da
prevencdo e promocao de saude. Para que este raaprdenha éxito faz-se necessario a
inclusédo de uma equipe multidisciplinar a fim dender todas as necessidades de usuarios
gue fazem uso constantemente deste sistema. Reeonbidisioterapeuta como um dos
profissionais essenciais e totalmente capacitadtuar em diversos niveis de atencdo €&

extremamente im portante.
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Apds analises de revisdo bibliografica, pode-seenar que o profissional de
fisioterapia sO acrescenta positivamente a equifsteate nos PSF, pois suas ac¢des integram
a promocdo da saude, prevencdo das doencas e regdgiecabilitacdo/reintegracdo a
comunidade, intervindo ndo apenas individualmeras também de uma forma coletiva, com

acOes realizadas especificamente para cada situagao

A abordagem deste tema ressalta a importancia desseever e publicar artigos que
distinguem as diversas areas que o profissionalisiteterapia pode atuar, pois pode-se
perceber a falta de informacdo quanto se abordaiatefapeuta atuando na promocgéo e
prevencdo. Os desafios para que esta pratica sejta ando tem sido demostrado com
facilidade, porém estudos evidenciados com evohlipdsitivas desta pratica tende a divulgar

a eficiéncia de se ter o fisioterapeuta junto a eqape inter e multidisciplinar no PSF.
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