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Resumo

Apesar das evidéncias cientificas sobre a importancia da incluséo do fisioterapeuta na atencéo
primdria a salde, constata-se que a praxis desse profissional nesse nivel assistencial ainda é
permeada de muitas indefinicbes. Este estudo teve como objetivo descrever a atuagdo dos
fisioterapeutas que atuam na Atenc¢do Primaria a Saude segundo evidéncias disponiveis na
literatura cientifica mais atual. Trata-se de uma revisdo de escopo. A coleta de dados ocorreu
em janeiro e fevereiro de 2019 em trés bases de dados. Foram identificados 965 estudos dos
quais 27 foram selecionados segundo critérios: originalidade, disponibilidade, publicacdo a partir
de 2009, idioma (inglés, portugués ou espanhol). Os resultados foram sistematizados em trés
categorias teméticas: atuacdo, principais demandas e dificuldades encontradas para atuacdo na
atencao primaria a salde. Identificou-se diversidade de atividades realizadas pelo fisioterapeuta,
com predominio do atendimento especifico individual. As principais demandas sé@o de cuidado
centrado nas doengas/agravos a saude e as dificuldades mais citadas sdo a hegemonia da légica
curativo-reabilitadora e o desconhecimento dos trabalhadores e gestores quanto ao seu fazer
nesse nivel de atencgéo.

Palavras-chave: atencéo primaria a saude, Estratégia Salde da Familia, Fisioterapia.

Abstract

Despite the scientific evidence on the importance of including physical therapists in primary health
care, it appears that the praxis of this professional at this level of care is still permeated with many
vagueness. This study aimed to describe the performance of physical therapists who work in
Primary Health Care according to evidence available in the most current scientific literature. This
is a scoping review. Data collection took place in January and February 2019 in three databases.
965 studies were identified, of which 27 were selected according to criteria: originality, availability,
publication from 2009, language (English, Portuguese or Spanish). The results were systematized
into three thematic categories: performance, main demands and difficulties encountered in acting
in primary health care. A diversity of activities carried out by the physical therapist was identified,
with a predominance of specific individual care. The main demands are for care centered on
diseases / health problems and the most common difficulties are the hegemony of the curative-
rehabilitation logic and the lack of knowledge of workers and managers regarding their work at
this level of care.

Keywords: primary health care, Family Health Strategy, Physical therapy.
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Introducao

Desde a conferéncia de Alma-Ata, em 1978, a Atengdo Primdaria em Salde (APS) é
considerada imprescindivel para a organizacao do sistema de salde e melhoria da qualidade de
vida da populacdo. Existe certo consenso internacional com relagdo a importancia da APS, no
entanto, as suas formas de organizacdo e operacionalizacdo séo bastante diferenciadas entre
os paises [1].

A implantacdo de diversos modelos de atencédo primaria no Brasil foi parte constituinte,
e até fortalecedora, do movimento sanitario que foi se formando ao longo das décadas de 70 e
80 e culminou na criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), em 1988. Dentre estes, as A¢des
Integradas de Saude, as experiéncias de medicina comunitaria até a criacdo, em 1992, do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) que impulsionou a implementacao do
Programa de Saude da Familia (PSF), em 1994 [2]. Mais tarde, proposta de atuagéo focada em
equipe multiprofissional e com base na territorializacdo e no cuidado centrado nas familias foi
reconhecido como principal estratégia para reestruturacdo do modelo de atencdo a saude,
passando a se denominar Estratégia de Saude da Familia (ESF) [3].

Na atualidade, o crescimento da prevaléncia das doencas e condi¢cdes cronicas na
populacdo brasileira tem reiterado a necessidade de ampliar a capacidade resolutiva e a
integralidade do cuidado no ambito da APS [4]. Dentre algumas iniciativas para fortalecer a
atenc¢do primaria, o Ministério da Saudde criou, em 2008, os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(Nasf) com o objetivo de apoiar a inser¢do da ESF na rede de servigcos e ampliar a abrangéncia
e aresolutividade das acdes da APS no Brasil [5].

Com a implementagdo dos Nasf, diversas profissdes foram incluidas nas equipes que
atuam no ambito da APS brasileira [6]. Embora as diretrizes curriculares preconizem uma
formacdo generalista para os profissionais de salde [7], a maioria das categorias que podem
compor o Nasf tem em seu histérico uma praxis consolidada na énfase curativista, individual e
especializada, cujos lécus de intervencdo predominantes sdo os servigos especializados e
hospitalares. Esse, também, € o caso da fisioterapia.

A implementa¢é@o de mudancas nos curriculos dos cursos de graduacao em Fisioterapia
tem viabilizado avanc¢os para desenvolvimento de competéncias e habilidades que lhes permitam
atuar em todos os niveis de atencdo a saude. Destacando-se, ultimamente, uma crescente
preocupacdo com a formacé@o de um profissional com perfil voltado para a atencéo primaria a
saude [8].

Com a atualizagdo da Politica Nacional de Atencdo Basica, em 2017, o Nasf teve

mudanc¢a de nomenclatura e passou a ser denominado Nicleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencdo Basica (Nasf-AB) [9]. Atualmente, o Brasil tem 5.757 equipes do NASF-AB e,
aproximadamente, 14.000 fisioterapeutas vinculados prestando servico de apoio a salde da
familia [10,11].
Ao mesmo tempo em gue se observa o crescimento do numero de fisioterapeutas atuando na
APS, constata-se a auséncia de informacdo destes profissionais sobre algumas atividades
desenvolvidas neste nivel de atencdo. Apesar desta area de atuagdo encontrar-se em plena
expansdo e ser preconizada nas diretrizes curriculares, tanto a inser¢do, como a praxis do
fisioterapeuta na APS ainda sdo indefinidas, o que geram muitas divergéncias quanto ao
desempenho de suas ac¢des. Desse modo, € essencial aprofundar a reflexdo sobre os meios e
modos como este profissional desenvolve o seu fazer profissional, uma vez inserido na APS [12-
14].

Observa-se, entdo, que o papel do fisioterapeuta na atencéo primaria através do Nasf-
AB, suas fun¢des, seus modos de fazer e seus limites de atuag&o ainda ndo estdo claros nem
para a equipe interdisciplinar, nem para a populacdo e nem para o préprio profissional, o que
gera a necessidade de aprofundamento a respeito de suas atividades no exercicio do trabalho
em ato.

Nessa perspectiva, este estudo teve como objetivo geral descrever as praticas
desenvolvidas pelos fisioterapeutas que atuam na Atencéo Primaria a Salde segundo evidéncias
disponiveis na literatura cientifica atual, e como objetivos especificos mapear as dificuldades
encontradas em seu processo de trabalho e identificar as principais demandas para a atuacéo
desse profissional na APS.
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Material e métodos

Este estudo trata-se de uma revisdo de escopo da literatura, método de pesquisa pelo
qual se pode identificar os principais conceitos que alicercam determinada area de pesquisa,
analisar a extensdo, alcance e natureza da investigacdo, bem como resumir e divulgar seus
dados, auxiliando no mapeamento de limites conceituais de um determinado tema e as lacunas
de pesquisas existentes [15]. Foi desenvolvido a partir da seguinte questdo de pesquisa: Quais
as possibilidades de atuagéo do fisioterapeuta na atencéo primaria a sadde, segundo evidéncias
disponiveis na literatura cientifica atual?

A partir disso, foram definidos os seguintes critérios de elegibilidade para delimitagdo da
amostra:

Critérios de inclusdo: Publicacdo versar sobre a atuacdo do fisioterapeuta na atengdo primaria a
salide; Estudos publicados a partir de 2009 (por ser o ano seguinte ao de criagéo e implantagdo
do Nasf no Brasil), nos idiomas inglés, portugués e espanhol.

Critérios de exclusdo: Estudos de protocolo de intervencdo (visto que a intervengédo néo foi
realizada, de modo que ainda néo reflete a atuacdo do profissional); Publicacdo completa n&do
disponivel gratuitamente em meio eletrénico; Estudos repetidos em bases de dados diferentes.

O levantamento bibliografico ocorreu entre janeiro e fevereiro de 2019, nas seguintes
bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), base
de dados de evidéncias em fisioterapia (PEDro) e National Library of Medicine National Institutes
of Health (PubMed). Para a realizacéo da busca, os descritores controlados foram delimitados
de acordo com cada base de dados, mediante consulta nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), para buscas na LILACS e no Medical Subject Headings (MeSH), para buscas na PEDro
e na PubMed. Foram definidos os seguintes descritores controlados: Primary Health Care;
Physical Therapists; Rehabilitation; Public Health e Physical Therapy Specialty (PEDro e
PubMed), com seus respectivos correspondentes em portugués e espanhol (LILACS). Tais
descritores foram combinados de diferentes maneiras, com intuito de assegurar uma busca
ampla na literatura.

Para padronizar a sequéncia de descritores e seus cruzamentos nas bases de dados, a
busca foi realizada inicialmente por pares e, a seguir, aconteceu separadamente. Os resultados
encontrados foram comparados para identificar possiveis discordancias e corrigir algum erro que
pudesse acontecer nessa etapa. Nos casos de manutencdo de divergéncias, um terceiro
pesquisador foi consultado para resolucdo dos desentendimentos que permaneceram.

A busca nas bases de dados resultou no levantamento inicial de 965 estudos, dos quais
89 foram excluidos por ndo se enquadrarem no periodo delimitado e 4 por ndo estarem nos
idiomas selecionados. Dos 872 restantes, 380 ndo estavam disponiveis eletronicamente na
ocasido da busca, restando 487 publicacfes, as quais foram submetidas a leitura criteriosa para
delimitacdo do topico de interesse investigado, verificando que apenas 40 atendiam a questao
de pesquisa e aos critérios de elegibilidade. Findada essa etapa, 13 publicacdes foram excluidas
por serem repetidas, resultando um total de 27 estudos selecionados que compuseram a amostra
da pesquisa, conforme ilustrado na figura 1.

A fim de extrair os dados da amostra, foi realizado o preenchimento de um instrumento
contendo informacdes sobre identificacdo, objetivo, caracteristicas metodoldgicas, principais
resultados e conclusdes dos estudos. Para tanto, procedeu-se a leitura e releitura completa dos
artigos, os quais foram numerados por ordem de achado, de acordo com cada combinacéo
realizada nas bases de dados e anexados aos instrumentos devidamente preenchidos para a
criacdo de um banco de dados. O software MAXQDA 12 foi utilizado para o processamento dos
dados, fornecendo as frequéncias estatisticas e auxiliando na categorizacdo dos resultados
levantados com o instrumento.

O quadro 1 ilustra os estudos que compuseram a amostra, com suas respectivas
informacgdes quanto ao titulo, aos autores, aos objetivos do estudo, as possibilidades de atuagéo
do fisioterapeuta, as dificuldades encontradas no processo e as principais demandas para essa
categoria profissional.
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Figura 1 - Processo de realizagdo da busca em base de dados para a Revisdo de Escopo sobre
atuacédo do fisioterapeuta na atencao primaria a saude.

Quadro 1 - Estudos incluidos na amostra segundo nimero, titulo, autores, objetivo, atuagao do
fisioterapeuta, dificuldades encontradas e principais demandas. (ver PDF em anexo)

A partir dos objetivos elencados para a presente reviséo, foram definidas trés ideias
centrais para a apresentacdo dos resultados: atuacdo do fisioterapeuta na APS; dificuldades
encontradas na atuacgédo do fisioterapeuta na APS; e principais demandas para o fisioterapeuta
na APS.

ApOs a leitura, sistematizacao e processamento dos dados, foram elaboradas categorias
elou subcategorias tematicas para cada uma das ideias centrais, utilizando-se a técnica de
analise de Andlise de Contetdo Tematica de Bardin [43]: inicialmente, foi realizada a pré-analise,
com uma leitura flutuante para, a partir de impressdes e orienta¢cdes, apreender o sentido que
fundamentou a interpretacdo e estabelecer um universo e um corpus de analise, representado
nesse estudo pelas informag8es obtidas no instrumento de extracdo de dados coletados dos
artigos que compuseram a amostra.

Numa segunda etapa, realizou-se a categorizacao dos dados pela leitura exaustiva do
contelido, classificando os elementos conforme semelhangas e diferenciacdes de ideias, para
depois realizar o reagrupamento por caracteristicas comuns, a fim de retirar do texto as unidades
de registro, os nucleos de sentido que embasaram a categorizacdo. Uma vez que os conteddos
foram classificados, as categorias e subcategorias tematicas foram estabelecidas.

628


file:///C:/fisioterapia/Fisioterapia%20Brasil%20v21n6/FB%20v21n6%20artigo%2012%20tabela%20PDF.pdf
file:///C:/fisioterapia/Fisioterapia%20Brasil%20v21n6/FB%20v21n6%20artigo%2012%20tabela%20PDF.pdf
file:///C:/fisioterapia/Fisioterapia%20Brasil%20v21n6/FB%20v21n6%20artigo%2012%20tabela%20PDF.pdf
file:///C:/fisioterapia/Fisioterapia%20Brasil%20v21n6/FB%20v21n6%20artigo%2012%20tabela%20PDF.pdf

Fisioterapia Brasil 2020;21(6):625-646

Resultados
Atuacdo do fisioterapeuta na APS

Quanto as possibilidades de atuacdo do fisioterapeuta na APS, foram definidas
categorias e subcategorias tematicas, conforme ilustrado na figura 2:

Atuacgao do Fisioterapeuta na APS
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Figura 2 - Mapa ilustrativo de categorias e subcategorias tematicas de atuagéo do fisioterapeuta
na atencéo primaria a saude.

Para fins de compreensao, tais categorias e subcategorias tematicas foram definidas
tendo como referéncia o Caderno de Atencdo Basica nimero 39 do Ministério da Saude [17],
conforme disposto abaixo:

a) Atendimento especifico individual: realizado apenas pelo fisioterapeuta do Nasf-AB
diretamente a um Unico usudario, na unidade basica de saude (UBS) ou no domicilio;

b) Atendimento especifico em grupo: realizado apenas pelo fisioterapeuta do Nasf-AB
diretamente a um grupo de usuarios, na UBS ou no domicilio;

c) Atendimento compartilhado individual: realizado conjuntamente entre fisioterapeuta Nasf -AB
e, no minimo, um membro da prépria equipe Nasf-AB ou equipe vinculada, diretamente a um
Unico usuario, na UBS ou no domicilio;

d) Atendimento compartilhado em grupo: realizado conjuntamente entre fisioterapeuta Nasf-AB
e, no minimo, um membro da propria equipe Nasf ou equipe vinculada, diretamente a um grupo
de usuarios, na UBS ou no domicilio;

e) Atividade de mobilizag&o social: A¢cdes de mobilizagcdo, educacdo popular e controle social
junto & comunidade para discussao de temas gerais que busquem melhorar a qualidade de vida
da coletividade num dado territério;

f) Educacdo em saude: AgBes de educagdo em saude e ac¢des de sensibilizacdo desenvolvidas
na UBS ou em outros espagos comunitarios junto aos usuarios de modo pontual e/ou esporadico,
a exemplo das salas de espera;

g) Grupo: Atividades educativas que acontecem com grupos de usuarios que se encontram
periodicamente. A continuidade é base da confiabilidade no grupo e isso € a matéria-prima desse
tipo de trabalho;

h) Reunido de matriciamento: Espaco de ocorréncia peridédica destinado a problematizacdo, ao
planejamento, & programacéo e a execucédo de ac¢des colaborativas entre Nasf-AB e equipes de
AB. Inclui discussbes de casos e temas (fortemente relacionados a educacdo permanente),
pactuacdes entre o Nasf-AB e as equipes vinculadas, planejamento e programacédo de acdes
(construcéo de propostas de grupos, atendimentos e intervencgdes entre as equipes), acdes de
vigilancia em saude, monitoramento e outras.
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Principais demandas para o fisioterapeuta na APS

No que diz respeito as principais demandas para o fisioterapeuta na APS, esta revisao
revela diferentes necessidades, porém com predominio do cuidado centrado nas
doencas/agravos a salde, como pode ser visto na figura 3.
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Figura 3 - Nuvem de palavras representativa do grau de frequéncia de cddigos relacionados as
principais demandas para o fisioterapeuta na atencdo priméria a saude.
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Em relagdo as principais demandas para atuagdo do fisioterapeuta na APS, foram
elaboradas categorias e subcategorias teméticas com suas respectivas frequéncias absolutas e
relativas, conforme disposto na tabela I.

Tabela | - Distribuicdo das frequéncias das principais demandas, identificadas na literatura
cientifica, para atuacdo do fisioterapeuta na atencdo primaria a saude.
Principais demandas para o fisioterapeuta na APS

Categoria temética Subcategoria tematica Frequéncia
N )
Atencdo a grupos populacionais 5 18,5
especficos
Promocgdo da saude 2 74
Atencdo aos ciclos de vida 4 14,8
Doengasiagravos a salde 17 63
Alteraces respiratdrias ] 22
Alteraces geniturinanas 2 74
AlteracBes traumat c-ortopédicas 2 74
Alteraces osteomicarticulares a 206
Alteractes neuroldgicas | 33,3

A atuacdo do fisioterapeuta na APS segue a légica curativo reabilitadora, com demanda
prioritaria de doencgas e agravos, focada na assisténcia direta ao usuario, com predominéncia do
atendimento especifico e individual no ambiente domiciliar. Esses achados remetem ao histérico
da fisioterapia que teve seu inicio marcado pelo enfoque da reabilitacdo dos individuos que
apresentavam limitagGes de funcionalidade apés traumas ou agravos diversos.

Dificuldades encontradas na atuacéo do fisioterapeuta na APS

Em relagdo as dificuldades encontradas, observa-se, na tabela Il, uma variedade de
motivos pelos quais a atuagéo do fisioterapeuta na APS ainda se configura como um desafio,
observando-se um predominio da légica curativo-reabilitadora e do desconhecimento quanto ao
seu fazer nesse nivel de atencgéo.
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Tabela Il - Distribuicdo das frequéncias das principais dificuldades, identificadas na literatura
cientifica, para atuacado do fisioterapeuta na atencéo primaria a saude.
Dificuld ades encontradas na atuacio do fisioterapeutana APS
Categoria temética Frequéncia {n)
Demanda reprimida e rede insuficiente
Pouca oferta de aches de educacio permanente
Falta de infraestruturafincentivo/materiaisrecursos humanos
Predominio da |dgica curativo-reabilitadora
Desconhecimento da atuacio dofisicterapeuta na APS
Formacio profissional fragmentada

LT O =] e LD

Também chamam atencdo a citacdo de dificuldades relacionadas ao modelo de
formacdo fragmentada e a demanda reprimida para atencao especializada ocasionada pela
oferta insuficiente de servicos de fisioterapia no segundo e terceiro niveis assistenciais. Essa
fragilidade na constituicdo das redes ocasionaria uma tensdo sobre o fazer dos fisioterapeutas
que atuam na APS e que sdo constantemente solicitados para atender demandas terapéuticas
pertinentes a atengdo especializada.

Discussao

Apesar da crescente necessidade de atencdo integral & saude da populagéo, a atuagéo
na APS é recente na histéria da fisioterapia brasileira. Iniciou com experiéncias pontuais, ora
sustentadas em iniciativas de gestdo local de alguns municipios, ora em atividades académicas
de integracéo ensino-servigo [45-47]. Com a criagdo do Nasf-AB, essa atuacdo se expandiu e a
fisioterapia se tornou uma das 3 profissdes mais frequentes na composicdo dessas equipes
multiprofissionais.

Nos Ultimos 10 anos de implementacao do Nasf, algumas pesquisas foram realizadas
para descrever e analisar esse novo cendrio de atuagéo para os fisioterapeutas que ampliou seu
repertério de agbes, principalmente no campo da promog¢do e prevencdo a saude, atraves de
atividades coletivas de educagdo em saulde, grupos e mobilizacdo social [8,28,31,48]. Apesar
dessas, também se identificou que a fisioterapia ainda permanece com uma prética centrada em
atendimentos clinicos especificos e individuais [14,18,29,40].

Os artigos revelam o predominio do atendimento especifico individual, em detrimento
das demais atividades. O atendimento em grupo de forma especifica é citado apenas em 5
artigos. Esta importante representacéo dos atendimentos individuais pode estar relacionada a
grande demanda reprimida para esse tipo de assisténcia como também resquicios de formagédo
ainda voltada para a logica da atengdo ambulatorial individualizada.

Para atuar no contexto da APS, a competéncia do fisioterapeuta precisa ir além de uma boa
técnica,; é preciso sensibilidade para perceber as necessidades e circunstancias das familias [40].
Loures e Silva [28] j& referiam que o trabalho realizado pelo fisioterapeuta no &mbito da atencéo
primaria deveria incorporar novas préaticas. Quando inserido no Nasf-AB, o fisioterapeuta deve
ser capaz de desenvolver praticas que possam reduzir riscos e agravos, ampliando sua atengéo
a toda a comunidade através do acolhimento integral, englobando educacdo em saulde,
atendimentos individuais, grupos operativos e visitas domiciliares [13,20,49].

O trabalho do Nasf-AB é orientado pelo referencial tedrico-metodolégico do apoio
matricial, 0 qual propde trés diretrizes de intervencao: utilizar a légica do apoio e da cogestao
nas relagdes interprofissionais; lidar a partir do referencial da interdisciplinaridade com processos
sociais, sanitarios e pedagogicos; e construir equipes multiprofissionais com
corresponsabilizagdo no cuidado em saude. Tais diretrizes surgem a partir das dimensées
técnico-pedagogica e clinico-assistencial do apoio matricial [44,50,51].

Tal proposta de organizacao do processo de trabalho no territério dar-se-a em conjunto
com a equipe de Saude da Familia (ESF), priorizando acdes interprofissionais, como
atendimento compartilhado, estudo e discussdo de casos e situacdes (incluindo realizacdo de
projeto terapéutico singular e orientacdes) e acbes comuns nos territérios (como o projeto de
saude no territério) e desenvolvendo intervencdes especificas do profissional aos usuérios e/ou
familias, quando necessario [40,44,52,53].

As atividades voltadas para prevencdo e promoc¢do da salde revelam-se pouco
representadas nos estudos analisados. A atencdo aos grupos populacionais especificos é a que
se destaca com maior representatividade, seguida da atencéo voltada aos ciclos de vida. As
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acbes de promocdo da saude per si tem a menor representatividade dentre as atividades
realizadas.

Para alcancar a producéo do cuidado, deve-se enfatizar que o processo de trabalho do
fisioterapeuta deve se organizar “centrado nas tecnologias leves, relacionais, o que possibilita o
exercicio do acolhimento, a percepcao dos afetos presentes na relagcéo trabalhador/usuario, bem
como a negociacdo de projetos terapéuticos, principalmente quando em ambiente familiar,
espaco de controle do usuario e da familia”. O trabalho realizado por Langoni et al. [26] refere a
eficacia do trabalho realizado pelo fisioterapeuta na atencao basica relacionando este trabalho a
autonomia dos usuarios em seguir as orientacdes prescritas também em domicilio.

Dessa forma, ha também a necessidade de se incorporar ferramentas ou estratégias de gestéo
do cuidado no cotidiano dos servigos de salde e, nessa perspectiva, as tecnologias leves-duras
constituem instrumentos que auxiliam na producéo do cuidado, bem como as tecnologias duras,
gue nao se configuram apenas como a utilizacdo de equipamentos, mas também a prépria acéo
direta do profissional que, nesse caso, pode ser representada pelas méos do fisioterapeuta
[40,54].

O atendimento domiciliar € uma pratica comum na fisioterapia, no entanto, a metodologia
de elei¢cdo dos usuarios que necessitam de atendimentos, assim como o tempo dedicado a
atividade domiciliar constituem um grande desafio a ser esclarecido no processo de trabalho do
fisioterapeuta e dos demais profissionais da APS. A atuacdo daquele profissional nesse nivel de
atencdo precisa criar uma base mais sdlida, pois a demanda para esse tipo de intervencéo é
muito grande e tende a crescer. Além disso, a pratica de atendimento domiciliar realizada na
atencdo primaria a saude tem caracteristicas distintas daquelas usualmente realizadas no
contexto da média complexidade, uma vez que esta ndo esta centrada no profissional e sim no
usuario e/ou no cuidador, na dindmica familiar, nas relacbes de vinculo estabelecidas e no
ambiente [14,40].

O perfil da demanda delineado nestes estudos corrobora 0 que é apresentado enquanto
atuacado do fisioterapeuta, uma vez que a maior parte da demanda corresponde a doengas e
agravos a saude. E, quando observados principais agravos, estes tém um forte carater
ambulatorial, sendo os mais citados as doengas neuroldgicas, as osteomioarticulares e as
alterag@es respiratorias.

As dificuldades para a atuacédo do fisioterapeuta na APS de modo geral representaram
0 que foi exposto enquanto atuacdo desse profissional. A principal dificuldade apontada foi o
predominio da pratica curativo-reabilitadora, bem representada no estudo das acdes realizadas;
0 desconhecimento da atuacdo do fisioterapeuta na APS, sugere uma limitacdo na formacao do
profissional para atuar neste campo de préatica e é corroborado pela formacdo fragmentada,
apontada também enquanto dificuldade nos estudos.

Soma-se a isso a histérica insuficiéncia da rede que gera uma enorme demanda
reprimida e a auséncia de infraestrutura. Souza e Ribeiro [39] destacam em seu estudo realizado
na cidade Jodo Pessoa/PB que a ampliacdo da oferta assistencial na atengéo primaria a saude
ndo foi acompanhada pelo investimento adequado na atencdo especializada, o que contribui
para o excesso de demanda reprimida para a assisténcia em fisioterapia.

Inserir uma profissdo em um locus de atuacdo diferenciado daquele que a constituiu
requer construir uma prética reflexiva sobre os limites e possibilidades de atuacdo de modo a
instituir um fazer diferenciado, que seja capaz de atender a necessidade da populagéo e da
Estratégia de Saude da Familia, compreendendo e cumprindo o seu papel em uma rede de
atencdo a salde.

Conclusao

No que diz respeito aos achados, percebe-se que ha, entre 0s aspectos estudados,
convergéncias e dissonancias no que se refere a atuagéo do fisioterapeuta no ambito da atengéo
priméaria a saude.

Dentre os pontos convergentes, destacam-se o que foi apontado como dificuldades tais
como a grande demanda pela atencéo fisioterapéutica; a escassa rede assistencial de suporte
ambulatorial; o despreparo dos profissionais para atuar nesse nivel de atencao, a despeito das
Diretrizes Curriculares e a falta de recursos.

A forma de lidar com esta enorme demanda, por sua vez, esta entre as principais
divergéncias. Uma vez que este profissional é formado para atuar em ambito individual com
enfoque reabilitador, instituir uma praxis que envolva a integralidade e as ferramentas de cuidado
no contexto territorial e coletivo torna-se um enorme desafio.
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E possivel que o investimento na formacdo, estruturacdo e/ou sistematizacdo das
técnicas e praticas voltadas para o cuidado da fisioterapia na atencéo primdria a satide possam
contribuir para estabelecer uma forma de fazer que seja capaz de responder as demandas dos
usuarios neste nivel de atengdo, sem, no entanto, descaracteriza-la.

Como limitagdes deste estudo, pode-se elencar: as estratégias de busca através do
cruzamento dos descritores podem néo ter incluido publicacBes que englobassem o tépico de
interesse pesquisado; a leitura dos titulos e resumos realizados na primeira etapa pode ter
excluido alguns estudos, visto que somente resumos que atenderam aos critérios de inclusédo
foram selecionados para a amostra; artigos escritos em idiomas diferentes do inglés, portugués
e espanhol ndo foram incluidos; e artigos néo disponiveis na integra gratuitamente em formato
eletrénico nao foram incluidos, o que pode ter representado perda para esta revisdo. Sugere-se
gque novas pesquisas como esta possam ser realizadas, a fim de superar tais limitacoes.
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