REVISAO /

A IMPORTANCIA DA INCLUSAO DO PROFISSIONAL
FISIOTERAPEUTA NA ATENCAO BASICA DE SAUDE

Francisco Eudison da Silva Maia', Ellen Luzia Rebougas Moura', Erick de Castro Madeiros',
Roney Remo Praxedes Carvalho', Saniely Aratany Lacerda da Silva', Georgiana Ribeiro dos Santos’

RESUMO

O Sistema Unico de Satde foi criado a partir da Constituigdo
de 1988, como um modelo de politica publica de saude,
destinada a fornecer assisténcia em saude a popula¢do. Como
profissional autdnomo, qualificado e generalista vé-se a
necessidade do fisioterapeuta estar inserido nos diversos
niveis de complexidade em que o usuario estd. Este trabalho
tem como objetivo discutir a inclusdo do profissional
fisioterapeuta nos programas de saude publica em nivel de
atengao basica. Caracteriza-se como umarevisao de literatura,
onde se utilizou para construcdo artigos de bases de dados,
como LILACS e SciELO, livros e periodicos afins ao tema
abordado, sendo consultados os que foram publicados no
periodo de 2001 a 2013, utilizando para a pesquisa descritores
predeterminados. Pelo estudo pode-se perceber que o
profissional fisioterapeuta podera trazer inimeros beneficios
em sua interven¢do na atengdo basica de saude, como
estabelecer avaliagdes especificas, realizar diagnostico
fisioterapéutico, proporcionar medidas de promocdo a
qualidade de vida, favorecendo, assim, o bem-estar do usuario
e assegurando a articulagdo entre preven¢ao ¢ promogao a
saude. Conclui-se que a atuagio fisioterapéutica ¢ de grande
valia para a individualidade e a coletividade dos que usufruem
desses servigos, contribuindo para melhoria da qualidade de
vida e longevidade dos usuarios.

Descritores: fisioterapeutas; modalidades de fisioterapia;
saude publica; aten¢@o primaria a saude.

ABSTRACT

The Unique System of Health was created starting from the
Constitution of 1988, as a model of public politics of health,
destined to supply attendance in health to the population. The
professional autonomous, qualified and generalist, sees her
the Physiotherapist's need it is inserted in the several
complexity levels in that the user is. This work has as objective
discusses the professional Physiotherapist's inclusion in the
programs of public health in level of basic attention. It is
characterized as a literature revision, where it was used for
construction goods of bases of data as LILACS and SciELO,
books and kindred newspapers to the approached theme,
being consulted the ones that they were published in the period
from 2001 to 2013, using for the research pre-certain
descriptors. For the study it can be noticed that the professional
Physiotherapist can bring countless benefits in your
intervention in the basic attention of health how to establish
specific evaluations, to accomplish physiotherapeutic
diagnosis, to provide promotion measures to the life quality,
promoting like this, the user's well-being and to establish the
articulation between prevention and promotion to the health. It
is ended that the physiotherapeutic performance is of big it was
worth for the individuality and the collectivity of the ones that
use these services, contributing to improvement of the life
quality and the users' longevity.
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INTRODUCAO

No Brasil, a questdo satde publica vem se perpetuando
ao longo de toda a historia brasileira, alcangando o apogeu com
a cria¢do do Sistema Unico de Saude (SUS) pela Constituicdo
de 1988. Aparte deste momento houve avangos no ambito dos
direitos sociais e a legalizagio ao direito da populagdo a saide,
pois passou a ser um dever do Estado, direito este, que deveria
estruturar-se ndo s6 como reconhecimento da sobrevivéncia
individual e coletiva, mas focando o bem-estar completo ¢
complexo.’

Visando alcangar esta ordenanca, ¢ de elevada
importancia a inclusdo do profissional fisioterapeuta nos
programas de satde publica em nivel de atengdo basica, pois as
contribuigdes que este profissional pode promover para a
populagao sdo inimeras, como especificada pela literatura atual,
que o destaca como um profissional generalista, sendo capaz de
atuar em todos os niveis de atengdo a satde, ndo devendo ficar
restrito somente as a¢des curativas e reabilitadoras, mas agindo
em programas de prevencdo, promoc¢do da satde e protecio
especifica.’

Com isto, pode-se reiterar que o profissional
fisioterapeuta tem autonomia e qualificagdo para executar
diversas atividades, como avaliar pacientes, estabelecer
diagndsticos fisioterapéuticos, planejar e programar agdes
preventivas, além de educagdo em saude, gerenciamento de
servicos de satde, emissdo de laudos de nexo de causa laboral
entre outras.’

Devido a ampla atuacdo e os beneficios da sua
intervencdo estd em tramitacdo na Camara dos Deputados o
Projeto de Lei (PL) 6.206/2009, que dispde sobre a
obrigatoriedade da inser¢do dos fisioterapeutas nas equipes
da Estratégia Savide da Familia (ESF).* Criada em 1994 e
constituida como a porta de entrada do Sistema Unico de
Saude, desenvolve atividades com o intuito de atingir a
equidade ¢ melhorar a qualidade da atengdo em saude da
populagio em geral.™

Mediante as afirmacdes supracitadas e com o intuito de
apontar a eminente importancia da inclusdo do fisioterapeuta
nos programas de saude publica em nivel de atenc@o basicae a
sua intervengdo no processo saude/doenca da populagdo, o
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presente artigo abordarda as vantagens geradas com esta
inclusdo, o escopo legal para tal, bem como a atuagdo do
fisioterapeuta na Estratégia Savde da Familia (ESF). Com
isto se objetiva conhecer melhor as possibilidades e
potencialidades da atuagdo do fisioterapeuta na Atencdo
Basica, ratificando e mostrando os varios beneficios para toda
asociedade brasileira.

METODOS

O presente artigo caracteriza-se como uma revisao de
literatura, realizado com o intuito de abordar a importancia da
inclusdo do fisioterapeuta nos programas de saude publicaem
nivel de atengdo basica.

Foram utilizados como fontes de referéncia periddicos,
teses, livros de areas afins ao tema abordado e artigos do banco de
dado do SciELO e LILACS, por meio dos seguintes descritores:
fisioterapia na ateng@o basica, saude publica, aten¢do primaria e
inclusdo do fisioterapeuta na ateng¢o basica.

A literatura consultada foi publicada no periodo de
2001 a 2013, utilizando-se como critérios de inclusdo estudos
nos idiomas portugués e inglés realizados em seres humanos
sem distingdo de género e idade. Os estudos que ndo
preencheram esses critérios foram excluidos.

Para elaborar a fundamentacdo bibliografica
utilizamos 59 referéncias, * visando dar maior embasamento
teorico com a finalidade de aperfeigoar a tematica abordada.
A pesquisa dos artigos utilizados aconteceu entre os anos de
2012 a2014, culminando com a elaborag¢éo do presente artigo
de revisdo literaria. Cabe salientar a extrema escassez de
trabalhos epidemiologicos localizados na area de interesse.

RESULTADOS E DISCUSSAO
O fisioterapeuta na atencio basica

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem apresentado
resultados positivos nos propdsitos de universalizag@o,
descentralizagdo e ampliagdo de cobertura dos servigos de
saude. Entretanto, o avango na garantia da qualidade, equidade
e na resolubilidade da assisténcia ambulatorial e pré-hospitalar
tem se mostrado bastante deficitario, principalmente pela falta
de profissionais habilitados a prestar assisténcia integral em
saude.™

As diretrizes do SUS propdem um modelo de assisténcia
integral, enfatizando a ateng@o primdria ¢ a promogio da saude.
Corroborando com esta disposi¢do a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), se preocupando ndo s6 com a satide individual e
coletiva, mas visualizando a questdo do bem-estar completo e
complexo, aponta para uma maior promo¢do da saude e
prevencdo de doengas e agravos, priorizando a qualidade de vida
da populagio e o direito a saude de uma forma completa.”

E patente que os fisioterapeutas tém uma formagao clinica
generalista consistente, o que os habilita a atuar no atendimento de
diversas areas da saude e nos diversos niveis de aten¢ao (primaria,
secundaria e terciaria). Estes profissionais estdo habilitados a
intervir na prevencdo de doengas, tratamentos, na referéncia e
contrarreferéncia e na educagio e promogdo a saude, sendo esta
ultima a base prioritaria em satde publica. Mediante estes
argumentos, facilmente pode-se perceber que a presenca do
fisioterapeuta nos programas de atencdo basica ¢ de suma
importancia, sendo o proprio Ministério da Satde, nesta mesma
ideologia, categdrico ao afirmar que a satde funcional é
primordial em nivel de atengio primaria a saude." "’
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Mediante estas colocagdes, logo surge uma incognita
ndo recente. JA que ¢ conhecida a importancia da atuacio
deste profissional em todos os niveis de atengdo, entdo se
pergunta o porqué da resisténcia a sua inser¢ao nos programas
da saude publica em nivel de ateng¢@o primaria. Segundo
Neuwald e Alvarenga a resposta para esta pergunta é:

A inser¢do da fisioterapia na rede publica de
saude vem sofrendo a influéncia do seu surgimento,
pois apresenta sua origem e evolugdo marcadas pela
reabilitacdo. A propria origem da fisioterapia enfatizou
e dirigiu as defini¢des do campo profissional para
atividades recuperativas, reabilitadoras e atenuadoras
deum ?rganismo que se encontra em mas condi¢des de
saude.

O fisioterapeuta, por formacdo académica, tem a
fun¢do também de atuar no setor terciario; isto o torna um
abarcado de conhecimentos e fun¢des. Entretanto, a sua
formagdo universitaria ndo o limita somente a recuperar,
reabilitar ou atenuar os comprometimentos provocados pelas
patologias de base, mas o capacita também a avaliar, prevenir
e trabalhar em promogao a satide."

Portanto, a atuacdo do fisioterapeuta ndo se limita
apenas ao setor curativo e de reabilitacdo.” O potencial
mostrado pelos trabalhos que os fisioterapeutas vém
desenvolvendo em alguns programas de atengdo basica sdo
bastantes promissores, validando dessa forma a inclusdo
defendida neste manuscrito."

Beneficios da inclusio do fisioterapeuta nos
programas de atencdo primaria

A defini¢do que reflete bem os beneficios da atuacao deste
especialista é colocada por Ragasson et.al."" e Aveiro et al.” ao
referirem que a fisioterapia apresenta uma missdo primordial de
cooperac@o mediante a nova realidade contemporanea da saude,
através da aplicagdo de meios terapéuticos fisicos, na prevengao,
eliminagdo ou melhora de estados patoldgicos, focando sua
interven¢o na promogdo ¢ na educagdo emsaude.

A intervengdo deste profissional pode beneficiar
diretamente varios setores da sociedade, pois a ele sdo
peculiares algumas atividades como: avaliagdes das fungdes
musculoesqueléticas e ergondmicas; estabelecimento de
diagnoéstico fisioterapéutico; interpretagdo de exames;
realizacdo de progndstico; prescri¢do da conduta terapéutica;
planejamento de estratégias de intervencdo, definindo
objetivos, condutas e procedimentos; participacdo na
elaboragdo de programas de qualidade de vida e principalmente
educacdo em satude, propondo mudangas de habito de vida por
meio de orientacdes aos pacientes, familiares e cuidadores.’

Na pesquisa realizada por Fréz e Nobre'® se constatou
alguns desses beneficios para os programas de atengdo
primaria. Estes e outros autores acrescentam, relatando a
satisfacdo dos usudrios pelo atendimento recebido, que
segundo a populagéo foram apontados como 6timo, resultando
em uma populacdo satisfeita, alcangando, assim, os objetivos
doSUSedaOMS.""”

Em uma das frentes de atuacdo da fisioterapia esta a
prevengdo por meio de orientagdes ou abordagem cinética
funcional de danos temporarios ou permanentes, evitando
desfechos que possam implicar em grandes gastos monetarios,
danos psicoldgicos ou diminui¢do da qualidade de vida do
individuo. Ja existem relatos significativos na literatura
cientifica que demonstram as diversas possibilidades de acdes



em saude coletiva promovidas por este profissional. Acredita-
se que a sua incluso nos programas de satide publica em nivel
de atengdo primaria possa trazer grandes beneficios para a
satide da sociedade e gestdo municipal.”

Normatizac¢des desta inclusao

Formado em curso superior, o fisioterapeuta estuda,
previne e trata os disttrbios, entre outros, da biomecanica e
funcionalidade humana decorrentes de alteragdes de 6rgdos e
sistemas. Com sentido restrito a area da saude, a fisioterapia
foi regulamentada oficialmente no Brasil pelo Decreto Lei n®
638 em 1969 e pela Lei Federaln®6.316em 1975.°

Em maio de 1987, apds a 8" Conferéncia Nacional de
Satde e antes da criagcdo do SUS, a resolu¢do do Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) n°
80, por meio de atos complementares, buscou ampliar as
atribui¢des do fisioterapeuta expressas na Resolucdo n°
80/87, numa perspectiva que procurou adequar a fisioterapia
ao novo momento do cendrio sanitario brasileiro. Dentre as
consideracdes da Resolugdo n® 80/87, deve ser destacada a
que alude ao objeto de estudo e trabalho do fisioterapeuta,
tendo a seguinte redagdo:

[...] a fisioterapia ¢ uma ciéncia aplicada, cujo objeto de
estudos é o movimento humano em todas as suas formas de
expressdo e potencialidades, quer nas suas alteragdes
patologicas, quer nas suas repercussdes psiquicas e
orgénicas, com objetivos de preservar, manter, desenvolver
ou restaurar a integridade de 6rgdo, sistema ou fungio."”

A Resolugao do COFFITO n° 80/87 também notifica a
importancia da inclusdo deste profissional nos diversos niveis
da assisténcia a saide, ao atestar que por sua formagdo
académico-profissional, ele pode e deve atuar juntamente com
outros profissionais, sendo nesta perspectiva indispensavel na
atencdo 4 satide ofertada a populacio.”

Com o intuito de garantir este beneficio a sociedade
brasileira, o Poder Legislativo do nosso Pais comeca a atentar
para esta questdo. Existe um Projeto de Lei (PL) n°. 6.206 de
2009, de autoria do deputado federal Mauricio Trindade,
tramitando na Camara dos Deputados, aguardando o parecer
na Comissdo de Seguridade Social ¢ Familia (CSSF), que
dispde sobre a obrigatoriedade de inser¢io do fisioterapeuta
nas equipes da Estratégia Satde da Familia. Segundo o
relator, além de ajudar na recuperagdo de pessoas acidentadas
e portadoras de disturbios neurologicos, cardiacos ou
respiratorios, o profissional em questdo tem hoje um amplo
campo de atuagdo na prevengdo de doengas e na promogao da
qualidade de vida de idosos, gestantes e¢ portadores de
deficiéncia fisica e mental.’

A Estratégia Satide da Familia (ESF) e o
Fisioterapeuta

No processo de priorizagdo do SUS, a ESF (antigo
Programa de Satide da Familia - PSF) foi firmada como modelo
de ateng¢do para todo o Pais, a ser desenvolvido prioritariamente
pelos municipios. A ESF tem o objetivo de ampliar a cobertura
de atengdo a satde da familia, atingir a equidade e melhorar a
qualidade de atengio a populagio em geral.’

) Criado em 1994, a ESF ¢ a porta de entrada do Sistema
Unico de Saude, sendo composta por uma equipe
multiprofissional minima que envolve profissionais médicos,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem, agentes comunitarios de
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saude, cirurgides-dentistas, auxiliares de consultorios dentarios
ou técnicos em higiene dentaria.” Dependendo da iniciativa do
gestor municipal ou estadual, quaisquer outros profissionais da
satde e/ou areas afins podem ser inseridos neste quadro. *

A proposta atual do Ministério da Satde para a inser¢éo
do fisioterapeuta nos programas que atuam primordialmente na
promogao ¢ educagdo em saude, em especial a ESF, é que ela se
deé através dos Nucleos de Atengdo Integral na Satde da Familia
(NAISF), criados pela Portarian® 1.065 de 04 de Julho de 2005.
Esta normatizagdo tem provocado polémica entre os
profissionais que atuam na saude, pois ndo ¢ uma cobertura
ofertada para todos. Em relagdo a funcionalidade do NAISF, a
critica volta-se para a visdo restrita quanto a fungdo do
fisioterapeuta. A inser¢do deste profissional por meio dos
nucleos, da forma como esta proposta, limita-se somente a
reabilitacdo, resultando, desta forma, em uma contribui¢do em
nivel da atengio basica bem raquitica.””

Neste diapasio, o Brasil’ coloca que os resultados da sua
pesquisa enfatizam a importancia do trabalho preventivo do
fisioterapeuta dentro da ESF e ainda revelam que sua atuagdo
gera satisfacdo da populagdo beneficiada, o que requer a
ampliagdo deste tipo de atendimento. Ja no estudo desenvolvido
por Barbosa et al.” constatou-se que o fisioterapeuta é um dos
profissionais mais requisitados na Estratégia de Satde da
Familia pela populacéo.

A pesquisa de Trelha et al. ” aponta a necessidade da
inclusdo do fisioterapeuta nas equipes de atendimento nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), especialmente na ESF.
Segundo os autores, a inser¢do dele na ESF é um processo em
construgdo e esta concretizando-se de forma lenta, apesar de se
saber que por meio de sua atuagdo pode-se reduzir a demanda de
atendimento em niveis de maior complexidade de atengdo a
saude e melhorar a qualidade de vida da populago.

Debates sobre o tema

E imprescindivel registrar a escassez de literaturas de
estudos epidemioldgicos sobre o tema abordado.

Delai e Wisniewski * nos levam a ver este assunto em
outra perspectiva, argumentando que os estudos na area da
fisioterapia tiveram uma evolucdo. Segundo os autores, a
pesquisa tornou-se mais presente e houve uma melhoria na
qualidade.

A satde basica, antes pouco citada no meio dos
fisioterapeutas, tornou-se um topico mais estudado, um alvo de
intervengdes ¢ um tema atualizado e discutido. Com isto,
passou a ser incentivada uma discussio sobre a base da friade
metodologica do fendmeno biopsicossocial do processo satide-
doenga, onde o servigo de satide oferecido a populagdo deve ser
organizado considerando-se essa questio, sempre oferecendo
um servigo que considere o ser humano na sua integralidade,
tendo entre os objetivos a produgdo de conhecimentos sobre
relacdes estabelecidas entre sujeito-ambiente, principalmente
no que diz respeito a atuacio preventiva junto a comunidade. **

Diante do exposto ¢ levando em consideragdo as
propostas da multidisciplinaridade, resolubilidade e
integralidade, pilares do ESF dentro das politicas de saude do
SUS, pode-se perceber que a inclusdo deste profissional nas
equipes de saude da familia poderia contribuir para a
concretizacdo dessas propostas, uma vez que preveniria o
aumento do volume e da complexidade da aten¢@o em saude
em diversos niveis. **

Outra questdo de extrema relevancia estd nas bases
teoricas e politicas do SUS, que sé entraram em pleno
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funcionamento quando a inclusdo de maneira rotineira do
profissional responsavel pela realizagdo da promogdo em
saude, prevencdo, tratamento e reabilitacdo de agravos for
totalmente contemplada, o que ainda ndo aconteceu. **

Concomitantemente, este ato de inclusio colaboraria
com a mudangca do modelo assistencial, evitando o
incremento das doengas, suprindo demandas reprimidas do
servico de fisioterapia nas areas cobertas e na sele¢do ¢
triagem de pacientes. ***

Vale ressaltar que em alguns estados e municipios, por
decisdo do gestor, o fisioterapeuta ja integra a rede de atengdo
basica, contribuindo para o aumento da eficacia, resolubilidade
das equipes multiprofissionais e para a elevagio da qualidade da
assisténcia coletiva e individual.*

Para Bispo Junior,” o fisioterapeuta deve realizar agdes
junto a ESF, utilizando seus saberes tdo vastos na area da satde,
como vigilancia dos distirbios cinesiofuncionais, orientacdes
posturais, desenvolvimento da participagdo comunitaria e
incentivos ao estilo de vida saudavel.

A ESF representa um grande avango no campo das
politicas sociais em diregdo aos principios estabelecidos na
Constituicdo Federal, como acesso aos servigos de saude,
atengdo integral, adequagdo as necessidades individuais e
coletivas com qualidade e resolubilidade. Na ESF, o trabalho
em equipe ¢ crucial, sendo necessario a observancia de inumeros
fatores, dentre eles, a importancia de cada profissional e sua
respectiva drea de atuacio, histéria, vinculo e fungio na equipe. *

Diante desse cenario, os autores sio unanimes em
afirmar que as diretrizes do SUS propdem um modelo de
assisténcia integral, enfatizando a aten¢do primaria € a
promocao em saude. E dentro desta nova perspectiva de atuagao
profissional que se insere o fisioterapeuta preventivo, agindo
em programas de promogcio da saude e protecio especifica. " ****

Para Rizzo et al.”’ é extremamente relevante a atuacio
do fisioterapeuta no contexto da saude publica, sobretudo sob
a Otica de uma pratica voltada a promocdo ¢ prevencdo da
saude.

Em relaco a assisténcia em saide em nivel de atengdo
basica, Delai e Wisniewski, * em sua pesquisa, mostram outro fato
marcante, que ¢ aquestio da preocupagio dos fisioterapeutas com
0 estagio em que as patologias chegam para o tratamento de
reabilitagdo, frisando que se houvesse um acompanhamento na
fase inicial (aten¢do primaria), o surgimento das sequelas e os
desgastes fisicos e emocionais seriam menores.

No estudo desenvolvido por Silva e Da Ros™ ¢ apontada a
importancia da inclusdo do fisioterapeuta na atengdo basica da
saude, porém, também ¢ constatada a auséncia de informagao dos
profissionais ja inseridos neste nivel de aten¢@o sobre algumas
atividades desenvolvidas pelo profissional em questéo.

Emum trabalho semelhante a este, Portes ezal.” citam que
a bibliografia analisada para compor seu estudo permite afirmar
que o profissional em apreco tem como categorias de atuacdo a
educagio em satde, a promo¢do de atividade domiciliar € em
grupos, as atividades interdisciplinares, os atendimentos
individuais na unidade basica de saude, as atua¢des intersetoriais,
execugdes e supervisio da aplicagdo de métodos e técnicas que
visem a promogao da saude e a investigacdo epidemioldgica e,
consecutivamente, o planejamento das agdes. A literatura que
trata sobre este assunto é undnime em ratificar os argumentos
do autor supracitado. **

No trabalho desenvolvido por Ribeiro et al.” é
apontado o sucesso da atuagdo do fisioterapeuta na aten¢do
primaria da saude em alguns paises, incentivando essa
iniciativa principalmente em paises em desenvolvimento.
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Nas conclusdes de Castro et al.’ ¢ ressaltada a
importancia do conhecimento que este profissional dispde,
sendo a confirmagdo cientifica para esta afirmacgio
proveniente das experiéncias ja feitas, onde com ressalvas
obtiveram sucesso. O mesmo fato ¢ apontado em pesquisas de
outros autores.**"’

Conforme Arona,” a fisioterapia foi uma das tltimas
especialidades a ingressar no matriciamento da atencdo
basica, realizando com énfase trabalhos de promogéo a satude,
como criacdo de projetos, direcionamento adequado de
pacientes com patologias cronicas, desenvolvimento de
atividades cinético-funcionais, focando a prevengao e visitas
domiciliarias a pacientes acamados para orientar possiveis
encaminhamentos e a¢des dos cuidadores.

Ainda em rela¢@o ao matriciamento, o Ministério da
Satde normatiza que atualmente existe um novo modo de
produzir matriciamento, onde duas ou mais equipes, num
processo de constru¢do compartilhada, criam uma proposta
de intervengdo pedagogico-terapéutica com o envolvimento
de diversas areas especializadas dado a uma equipe
interdisciplinar com o intuito de ampliar o campo de atuagio e
qualificar as agdes. ™

Neste contexto, Maia ef al.”’ e Almoria e Camargo™
sdo enfaticos ao dizer que o profissional fisioterapeuta tem
competéncia técnica para dar pareceres técnicos cientificos
em diversas areas e em servicos de protecdo basica.
Entretanto, ¢ importante ressaltar que os atores envolvidos
em todo o contexto fisioterapéutico precisam efetuar uma
releitura de seus fundamentos e da analise de suas praticas,”
com vista a adaptar-se a essa nova realidade e contribuir na
mudanca do quadro social e sanitario do Pais, em consonancia
com os principios propostos pelo modelo de vigilancia a
satde. "

Por fim, a fisioterapia pode evoluir muito mais nesta
area, sendo que, para isso acontecer, devem-se realizar mais
pesquisas e estudos epidemiologicos sobre este assunto.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo buscou apresentar a importancia da
inclusdo do profissional fisioterapeuta no ambito da satde
publica em nivel da atengdo basica, mostrando que a sua
atuacgdo ou inclusdo ainda ndo aconteceu em sua totalidade.

Pontuou-se que as politicas do SUS enfocam na
integralidade da assisténcia, a humanizagdo dos atendimentos
e que ¢ necessario uma multiprofissionalizag¢@o das equipes
que atuam no sistema primario da saude, com o intuito de
tornar o atendimento ao publico mais diversificado e amplo
nas diferentes areas e setores da atengdo a saude.

Apos esta revisdo de literatura podemos concluir que a
atuago do profissional fisioterapeuta ¢ importante para a satde
da populagdo e que esta inclusdo ja deveria ter acontecido, pois
este profissional ndo atua somente quando a deficiéncia ou
incapacidade ja esta instalada, mas também na area preventiva,
podendo atenuar diversas patologias, diminuindo, assim, o tempo
detratamento e consecutivamente gastos.

As pessoas que usam o sistema basico de satide também
buscam bem-estar fisico e funcional, e é neste contexto que o
fisioterapeuta encontra um campo privilegiado de a¢éo. Portanto,
fica declarada a urgéncia da insercdo deste profissional dentro da
saude publica no Brasil em nivel de ateng@o basica, especialmente
na ESF. Cabe ressaltar que o nosso intuito néo ¢ finalizar este
assunto e sim levantar questionamentos sobre tematica tdo
importante.



Comi isto, podemos concluir, levando em consideragdo a

revisdo bibliografica realizada, que a fisioterapia pode evoluir
muito mais na atengdo basica a saude, sendo que para isso
acontecer, deve-se investir cada vez mais na realizagdo de

estudos sobre o assunto.
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