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Resumo: A insercao do fisioterapeuta na atengdo primaria a salide € um processo em construgao, €
tem-se no trabalho dos agentes comunitarios de salide (ACS)um canalpara que isto ocorra, pois este
estabelece um elo entre a Fisioterapia e a comunidade, verificando necessidades de vida diaria dos
individuos. Avaliou-se a percepgéo dos agentes comunitérios de saude sobre a fisioterapia na atencéo
primaria, com o objetivo de explorar a compreensao dos ACS sobre as possibilidades de atuagdo da
fisioterapia na atengao primariapara ampliar a atuagao fisioterapéutica na atengao basica, e ampliar a
interacdo entre estas profissdes. Participaram como sujeitos, 11 ACS pertencentes a trés Unidades de
Saude de Santa Maria/RS, estas acolhem ac¢6es do Projeto PET-Satide UFSM/UNIFRA. Utilizou-se um
questionario composto de dois blocos, o primeiro com cinco questdes fechadas de identificagéo geral,
0 segundo com trés questdes abertas de ordem ocupacional. Conclui-se que a integragdo com 0s
agentes representa uma possibilidade importante e vidvel para potencializar as agdes fisioterapéuticas
na atengéo basica.
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Community health agents' perception on Physiotherapy in primary case

Abstract: The physiotherapist's insertion in primary health care is an ongoing process, and in the
community health agent's (CHA) work is the key piece for this to occur, since the CHA establishes a link
between Physiotherapy and the community, verifying daily life's needs of the individuals. Community
health agents' perception on physiotherapy in primary care was evaluated, with the objective of
exploring CHAs' comprehension on the possibilities of physiotherapy's performance in primary care to
expand physiotherapy performance in primary care, and increase the interaction between these
professions. Eleven (11) CHAs, who belong to three Health Units of Santa Maria/RS, participated in this
study as subjects. The Health Units receive actions from PET Project — Health UFSM/UNIFRA. A
questionnaire composed by two blocks was used. The first block consisted in five closed questions of
general identification, and the second in three open questions of occupational order. It was concluded
that the integration with the agents represents an important and viable possibility to potentiate
physiotherapy's actions in primary health care.

Descriptors: Physiotherapy, Community Health Agent, Primary Care
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Introducéo

De acordo com a Declaragdo de Alma-Ata de 1978, a Atengdo Primaria de Saude
(APS) ¢ assisténcia sanitaria posta ao alcance de todos, com sua plena participagdo e a um
custo que a comunidade e o pais possam suportar.

No Brasil, o Ministério da Satde (MS) langou um Manual para a organizagéo da Atengao
Basica (AB), a fim de orientar a estruturagéo desta, e define: “Aten¢do Basica € um conjunto
de acgbes, de carater individual ou coletivo, situadas no primeiro nivel de atengédo dos
sistemas de salde, voltadas para a promogdo da salde, a prevencdo de agravos, 0
tratamento e a reabilitacdo” 2 Esse documento estabelece que a atengdo deve estar
baseada nos principios do SUS: integralidde da assisténcia, universalidade, equidade,
resolutividade, intersetorialidade, humanizagao do atendimento e participacéo social®.

A Constituicdo Federal de 1988* preconiza a garantia de saude para todos, diretamente
relacionada & implantagdo do SUS e ao cumprimento de seus principios e diretrizes por
todos os profissionais e érgaos envolvidos. Neste cenério o fisioterapeuta tem um espaco e
papel a desempenhar para a efetivagdo de um sistema de saude universal e equitativo,
objetivando a promocgédo da saude, a prevengdo de doengas, a educagéo continuada € a
participag@o popular. Muito embora a légica reabilitadora da profissdo durante muito tempo
excluiu da rede bésica os servigos de fisioterapia, dificultando o acesso da populagéo®.

As Diretrizes Curriculares Nacionais®, para os cursos de graduagdo em saude, situam-
se no conjunto de mudangas no sistema de salde que passaram a exigir um perfil
diferenciado dos profissionais. Estes devem ser capazes de trabalhar em equipe, incorporar
uma visao epidemioldgica e valorizar a participagéo social da comunidade. Para integrar aos
principios propostos pelo SUS, a Fisioterapia, com base nas orientacdes das DCN, deve
formar profissionais capacitados a lidar com promogdo de saude e prevengao de doencas,
além da assisténcia curativa e reabilitadora.

Com o objetivo de avangar na reorganizagdo da AB, em sintonia com os preceitos do
SUS, o Programa de Salde da Familia (PSF) foi criado em 1994, e a partir da Portaria n°
648, de 28 de margo de 20066, passa a ser considerado ndo mais um programa e sim como
Estratégia de Saude da Familia (ESF).

O fisioterapeuta ndo faz parte da equipe basica da ESF, porém esta inserido na AB
fazendo parte do Nucleo de Apoio a Salde da Familia (NASF), criado pela Portaria n®1065,
de 04 de julho de 2005". Este acompanhamento é feito ndo apenas para uma unidade, o que
dificulta o vinculo do profissional com a comunidade e com a equipe.

O trabalho na equipe de Saude da Familia € o elemento-chave para a busca
permanente de comunicagao e troca de experiéncias e conhecimentos entre os profissionais
de saude e Agentes Comunitarios de Saude (ACS). De acordo com Silva e Dalmaso?, a ideia
que apoia a inser¢do do ACS nas equipes envolve um conceito que 0 agente é o ser que
estabelece o elo entre a comunidade e o sistema de salde. E o contato preferencial dos
usuarios com o sistema2.

Um conjunto de documentos normatiza a integracdo do ACS no SUS: a Portaria n°

e (Santaeri w38 L1V 4,886/1997°aprovou as normas e diretrizes do Programa de Agente Comunitério e do PSF, o
percepseo dos agetes comunarios desaice s D@creto n°  3.189/1999'%ixou as diretrizes para o exercicio da atividade, a Lei n°
ORI 10.507/2002" (revogada) institui a profissdo de ACS e a Lei n° 11.350/2006'2que
regulamenta a profissdo. A esse profissional cabe realizar atividades, individuais ou
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coletivas, de prevengao de doencas e promogdo da saude sob a supervisdo do gestor local
do SUS, que compreende a Secretaria Municipal de Saude.

Os agentes sdo considerados a mola propulsora para a consolidagdo do SUS, eles
conhecem as necessidades, pois, como residem na sua &rea de atuagéo, convivem com o
dia-a-dia do povo, compartilham os mesmos anseios e possuem semelhantes caracteristicas
socioculturais. Eles sdo uma ponte de ligagdo entre a populagdo e o servico de saude?®.
Podem estar vinculados por duas situagdes distintas em relagéo a rede do SUS, ligados a
uma UBS tradicional ou ligados a uma Unidade de Saude da Familia, como integrante da
equipe de saude.

O trabalho do agente é o ponto importantepara que o profissional fisioterapeuta possa
atuar na atengé@o primaria. Quando esse profissional, que estd em contato direto com os
usuarios, se depara com a realidade verificando as necessidades de vida diaria e as
limitagdes daqueles, ele tem condigbes de identificar demandas de salde em que a
Fisioterapia podera auxiliar. Assim, 0 mesmo tem a possibilidade de apresentar demandas a
equipe para efetuar os encaminhamentos necessarios.Fato este confirmado através de
pesquisa realizada em 2010, que identificou 0 ACS como sendo o maior levantador de
demanda para a atuagéo fisioterapéutica na AB™2.

Historicamente, a atuacdo do fisioterapeuta era entendida como assisténcia curativo-
reabilitadora, de atengao terciaria, na concepgao dos autores, porém, sabe-se que estando
inserido na APS reveste-se de grande valia para agdes de promogao da saulde, prevengdo de
doencas e educagado em salde.

Mendes e Teixeira'® realizaram um trabalho sobre a atuagéo do fisioterapeuta no NASF.
Estes concluiram que ap6s a inclusdo do fisioterapeuta houve uma mudanga no olhar sobre a
fisioterapia ampliando o campo de agdo da visdo reabilitadora para as areas de prevengao,
promogéo e educacao em salde. Tal estudo vem a colaborar com a mudanga de concepgao
sobre a fisioterapia.

Atualmente, o fisioterapeuta deve integrar a equipe de salde, cuja formagéo cientifica
habilita-o a atuar desenvolvendo agdes néo so de tratamento e reabilitagdo, mas também de
prevencdo e avaliagdo, utilizando nessas agdes, programas de orientagbes e promogao da
saude, além do uso dos tradicionais agentes fisicos'. Essa compreensdo da agdo
profissional em fisioterapia esta expressa também no dizer de Ragasson et al."7, que a
fisioterapia apresenta uma missdo primordial de cooperagdo, mediante a nova realidade de
saude que se apresenta, através da aplicagdo de meios terapéuticos fisicos, na prevengao,
eliminacdo ou melhora de estados patolégicos do homem, na promogéo e na educagdo em
saude e no atendimento domiciliar.

Diversos trabalhos vém ressaltando a importancia da visao preventiva da fisioterapia e
de sua insergdo na atencéo basica, tanto do ponto de vista académico como profissional’®-21,

Atuar na APS requer do profissional a compreensédo de que as agdes especificas de
uma Unica profissdo ja néo sdo suficientes para dar conta dos problemas que comprometem
a saude das coletividades, mesmo que se trabalhe em uma perspectiva
interdisciplinar®2.Tanto o ACS quanto o fisioterapeuta sdo profissionais importantes na
composi¢do de uma equipe de saude na AB, pois tais profissionais contribuem para a
qualificagdo das a¢Oes de salde junto com a comunidade e para a efetividade de um sistema
de salde universal, integral e equitativo'®.
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Atuar tendo como meta a promogdo e a manutengao da salde é uma opgao que traz
implicagbes de ordem social, econdmica e politica, uma vez que promover e manter saude
pressupde assegurar moradia, emprego, alimentagao, lazer, alterar as relagdes de trabalho e
enfrentar as opressdes que marcam nossa sociedade. Isto extrapola a capacidade de um
profissional resolver a complexidade de um problema/situacéo através de agdes individuais e,
exige do profissional um envolvimento coletivo com a populagdo e com outros profissionais
da equipe?.

O objetivo geral deste estudo foi explorar a compreensdo dos ACS, pertencentes a area
de abrangéncia do Projeto PET-Saude UFSM/UNIFRA/2009*, sobre as possibilidades de
atuagdo da Fisioterapia na Atencdo Primariapara ampliar a atuacdo fisioterapéutica na
atengao basica, e ampliar a intera¢do entre estas profissoes.

*PET- Saude UFSM/UNIFRA/2009 é um programa do Ministério da Saude desenvolvido
para a realizagdo da inser¢do de académicos dos cursos da area da saude em equipe
multiprofissional da Atengéo Basica, bem como a realizagdo de pesquisas neste meio. O
projeto foi desenvolvido pela Universidade Federal de Santa Maria em parceria com o Centro
Universitario Franciscano na Rede Bésica de Salde no Municipio de Santa Maria-RS, em
2009.

Metodologia

Este estudo é uma pesquisa do tipo descritiva que, segundo Leopardi?®, caracteriza-se
pela necessidade de informagdes sobre uma situagdo desconhecida. Participaram como
sujeitos, 11 ACS pertencentes as trés Unidades de Salde da regido centro-leste de Santa
Maria/RS, que acolhem agdes do Projeto PET Satde UFSM/UNIFRA.

Os dados foram coletados por questionario (em anexo 1) composto por dois blocos de
perguntas. O primeiro com cinco questdes fechadas de identificagao geral e o segundo com
trés questdes abertas de ordem ocupacional. Essas solicitavam sobre o conhecimento do
ACS sobre a Fisioterapia, a atuacdo do Fisioterapeuta na AB e o seu contato com a
Fisioterapia.Em uma reunido da equipe de saude das unidades participantes foi explicado o
objetivo da pesquisa e realizada a apresentagdo do termo de consentimento livre e
esclarecido, aos voluntarios que aceitavam participar da pesquisa foi distribuido o
questionario, o qual deveria ser preenchido e devolvido as pesquisadoras. Os dados foram
analisados de forma quantitativa para o primeiro bloco e qualitativamente para as questdes
seguintes.

A anadlise quantitativa foi realizada através da média aritmética par os dados idade e
tempo de servico e porcentagem quanto ao grau de instrucdo. Com relagdo aos dados
qualitativos foi realizado levantamentoda semelhanca entre as respostas e categorizadas.

A selecdo dos trechos foi realizada conforme a relevancia das informagdes. As
categorias das questdes foram interpretadas e confrontadas com a literatura®. Para a
preservacgao da identidade dos sujeitos, os mesmo foram identificados através de numeros.

Sl (Santa i) 38 . p 10 A pesquisa foi desenvolvida em observancia da resolugdo 196/96 do Ministério da
Peroepcaodos agenies comuntars e saucesoire - §(1d@25, Integraram o estudo os sujeitos que aceitaram e concordaram mediante assinatura
e do termo de consentimento livre e esclarecido; e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa

o 2% da UFSM sob o nimero de CAEE 0211.0.243.000-09.
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Resultado e Discusséo

Os dados de identificacdodefinem um perfil dos participantes, estesexpressam que a
totalidade dos participantes sdo mulheres. A maioria encontra-se na faixa etaria dos 40 a 50
anos (54,54%), entretanto na faixa dos 20 a 40 anos encontrou-se 36,36%, e apenas 9,1%
tinham acima de 50 anos. A média do tempo de servigo foi de 5,36 anos. Com relagéo a
escolaridade 54,54% das participantes cursaram o Ensino Médio Completo, 18,18%
possuiam curso técnico e 27,27% concluiram o Ensino Superior. Outros estudos que
envolveram a mesma categoria profissional corroboram com os resultados encontrados nesta
pesquisa®®-28 Tal fato demonstra que os sujeitos desta pesquisa possuem um consideravel
nivel de escolaridade, bem como um tempo de servico razoavel na fungdo, o que lhes permite
uma compreensao sobre a area de saude.

Apesar de a lei exigir apenas o0 ensino fundamental, os resultados do estudo denotam o
empenho dos agentes em aprimorar seus estudos ja que mais de 45% foram além do que é
exigido. Contudo sobre esse aspecto Bornstein?®, investigou a percepgdo do ACS sobre a
formagdo necesséria para 0 cumprimento de suas atribuicbes dentro da equipe, constatou
que para o agente comunitario o ensino fundamental seria suficiente, e que o bom
desempenho profissional nao estaria relacionado ao seu nivel de formagdo, mas ao
aprendizado adquirido no dia-a-dia de trabalho, considerando o conhecimento no contexto
daquela populagéo estudada.

Quanto ao conhecimento sobre o fazer da fisioterapia identifica-se que os resultados
vém ao encontro do senso comum presente no ideario histdrico da profissdo. Percebe-se que
€ recorrente o conceito de que a profissao esta centrada no aspecto reabilitador, como pode
se verificar nos seguintes dizeres:

‘O profissional desenvolve atividades fisicas com os pacientes que possuem algum
problema na locomocao, articulag@es (...)” (sujeito 2).

“Ele ajuda a recuperacdo de lesBes fisicas pessoas de toda idade, deficientes, atletas,
idosos, etc.” (sujeito 10).

“Serve para estimular os membros.” (sujeito 9)

Ao reportar-se sobre a historia da profisséo de fisioterapia no Brasil identifica-se a
sintonia com estas concepgdes sobre o exercicio profissional. O inicio da Fisioterapia tem
como marco o periodo de 1950, devido a grande incidéncia da poliomielite havia muitos
individuos portadores de sequelas motoras, que necessitavam da reabilitagdo para voltar a
sociedade. Neste mesmo contexto, uma grande quantidade de pessoas era mutilada por
acidentes de trabalho, 0 que demandava a uma expressiva faixa populacional a necessidade
de reabilitacdo para reintegrar-se no sistema produtivo. Na década de 60, cria-se o curso
superior de Fisioterapia, assim comegam a surgir as primeiras definicdes sobre a atuagdo da
fisioterapia, porém todas ddo énfase na reabilitagdo e também como ramo de trabalho e ndo
como ciéncia®.

Cardoso® afirma que o fisioterapeuta até pouco tempo atrds apresentava pouco
destaque profissional na APS, os curriculos dos cursos existentes no Brasil priorizavam a
acdo curativa em detrimento do modelo assistencial vigente, dificultando de sobremaneira a
insercdo do fisioterapeuta na Saude Publica. Neste contexto apresenta, também, que o
conceito de saude vem transformando-se ao longo das Ultimas décadas, principalmente, no
tocante ao modelo de saude adotado, passando de um modelo hospitalocéntrico, curativo e
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reabilitador, para um modelo assistencial promotor da salde, preventivo e principalmente
contando com a participacdo popular e a interdisciplinaridade dos diferentes profissionais da
saude. Neste sentido, entende-se saude ndo como o avesso da doenga, mas como a busca
do equilibrio do ser humano, devendo, portanto, romper os estreitos limites da assisténcia
curativa.

Por outro lado, ja aparecem algumas expressdes que refletem a nogdo de promogéo de
saude e prevengdo como agdes da Fisioterapia, conforme se observa a seguir:

“Realizacéo de orientacdes nas residéncias das familias (...)"(sujeito 5).

“(...) grupos de Fisioterapia para a comunidade, projeto de caminhada (...)" (sujeito 4)

Nesta direcdo, Brasil et al.3? expressam que as atividades de fisioterapia na ESF sdo
desenvolvidas no servigo de saude e no domicilio, ai estao incluidas o reconhecimento da
area descentralizada e das potencialidades da comunidade, atividades coletivas/grupais. O
fisioterapeuta, também, pode abranger o seu trabalho nas areas de salde da mulher, do
idoso e da crian¢a e trabalhar na capacitagdo de cuidadores, com orientagbes sobre
cuidados posturais e saude em geral.

De acordo com Rezende et al.3* muito além de tratar e reabilitar, o fisioterapeuta tem o
dever de agir na dire¢do do desenvolvimento das potencialidades do individuo para que este
possa exercer suas atividades laborativas e da vida diaria da maneira mais completa
possivel.

Ao se explorar a respeito do trabalho do profissional fisioterapeuta dentro da equipe
multiprofissional, observa-se a seguinte compreenséo:

“... 0 profissional de Fisioterapia acaba sendo um parceiro para a salde do paciente
podendo ajudar a melhorar a qualidade de vida.” (sujeito 1)

Essa ideia se soma ao dizer de Pinho et al.%, que dentre as atribuigdes do fisioterapeuta
destaca a sua atuagdo multiprofissional e integral através de agles interdisciplinares e
intersetoriais. Existe participacdo nas visitas e atendimentos domiciliares, grupos operativos,
acolhimentos, reunides, palestras e praticas educativas assim como na utilizagdo de um
sistema de referéncia e contra-referéncia que encaminha os pacientes a outras unidades do
SUS, quando sao exigidos tratamentos fisioterapéuticos de maior complexidade.

Loures e Silva'™ identificaram uma interface entre as atuagbes do ACS e do
fisioterapeuta, evidenciando que existe uma interacdo entre esses profissionais e uma
relacdo de integragéo entre suas atividades, o que vem a fortalecer o trabalho em equipe
dentro da atengao basica.

Resultados obtidos a partir de um estudo com profissionais de ensino superior da ESF
pode identificar o reconhecimento da relevancia da pratica fisioterapéutica na atencéo
priméria e 0 desejo das equipes de saude acerca da inser¢do deste trabalhador em suas
equipes de saude. Este reconhecimento pode ser entendido como o compromisso das ESF
em oferecer & populagdo uma assisténcia cada vez mais direcionada a integralidade®. Estes
resultados vém de encontro aos achados da presente pesquisa.

Com relagdo ao universo da atuacdo da Fisioterapia na Atencdo Basica, o cunho
reabilitador aparece com frequéncia nas possibilidades de trabalho com reabilitagdo de
idosos, deficientes, acamados e atletas, de acordo com as citagdes a seguir:

“...atendimentos para participantes que estéo enfermos...” (sujeito 1).

“Pela necessidade de pacientes acamados, que fazer reabilitacdo pos-cirdrgica, idosos,
hipertensos e diabéticos...” (sujeito 2).



‘...acamados...pessoas que possuem sequelas devido a traumas ou mal-formacoes.”
(sujeito 9).

“...acamados, idosos e deficientes.” (sujeito 10)

Dentre as atuacbes da fisioterapia na atencdo basica, Freitas®® enfatizou que o
atendimento domiciliar € uma caracteristica comum e bastante presente, isto inclui o
atendimento de acamados, observagdo recorrente nas falas dos profissionais entrevistados.
Ragasson et al."”, Haas®” e Ferreira et al.3® concordam que é no domicilio que o profissional
amplia suas fronteiras de intervencdo, conhece o cotidiano familiar o que auxilia nas
orientagdes sobre modificages ambientais € no uso de equipamentos adaptativos

A insercdo do fisioterapeuta no universo da APS é um processo em construcéo,
associado, principalmente a criagdo da profissdo, cuja atuagdo se caracteriza,
tradicionalmente, no &mbito da reabilitagao, restringindo, portanto, a uma pequena parcela o
seu objeto de trabalho, que consiste em tratar a doenca e suas sequelas'”.

H& percepcbes que avangcam com um carater mais de promogdo e prevengao
traduzindo-se em orientagbes aos usuarios e grupos de exercicio fisico, como segue nos
trechos abaixo:

“ Mais um profissional que vem a somar para a comunidade ser mais atendida porque
com orientacdes primaria 0s pacientes ndo precisam enfrentar espera na fila...” (sujeito 7).

“...prevenir...” (sujeito 1)

“...prevencdo de doencas...grupos de alongamento e de orientacdo individual...” (sujeito
8).

De acordo com Loures e Silva™ é possivel destacar que os profissionais atuam de forma
interdisciplinar com a equipe de saude da unidade e visam objetivos comuns: promogédo da
saude, prevencdo de doengas, contribuicdo para a melhoria da qualidade de vida da
comunidade e integralidade da assisténcia. Também possuem atuagdes semelhantes, como a
visita domiciliar, acbes educativas e orientacbes com abordagem individual e coletiva,
realizadas nos domicilios e na comunidade. De acordo com Freitas®, o fisioterapeuta também
desempenha o papel de mediador entre o usuario e a equipe, 0 que reforga a caracteristica
da atengéo basica.

Na ultima quest@o, onde se procurava saber se as ACS ja haviam tido algum contato
com a Fisioterapia na Atengao Bésica, 100% das participantes responderam afirmativamente.
A grande maioria ja vivenciou atividades conjuntas com académicos, residentes ou com um
profissional contratado pelo municipio. No convivio com académicos do estagio curricular,
através de projetos e da insercdo da Residéncia Multiprofissional e com outras atividades
desenvolvidas nas unidades pesquisadas.

Como se pode perceber o contato do ACS com a Fisioterapia se da, na maioria das
vezes, por meio de estudos académicos, como no trabalho de Ribeiro et al.*® que realizaram
uma pesquisa qualitativa com 12 ACS vinculados a equipes de ESF em Joao Pessoa-PB. O
trabalho foi o resultado de uma pesquisa-agdo que analisou uma possibilidade de integragéo
dos ACS na assisténcia fisioterapéutica na atencédo bésica, através de reunifes de discusséo
e capacitagdo, bem como de orientagdes individuais. A maioria dos ACS reconheceu que as
agbes desenvolvidas possibilitaram uma mudanga em suas praticas, beneficiando a
populagao.

As DCN? para os cursos da salde propiciam ndo s6 a possibilidade de vivéncia do
académico no ambito do SUS, mas também trazem a possibilidade do profissional do

Rev.Salde (Santa Maria), v.39, n.1, p. 101-
111, Jan/Jul. 2013.
Cogo, L. etal.

ISSN  2236-5843
107



Satde (Santa Maria), v.39, n.1, p. 101-111,

2013.

Percepgéo dos agentes comunitarios de satde sobre

108

a fisioterapia na atengao primaria

ISSN 2236-
5834

sistema, entre eles 0 ACS, de obter um contato direto com os graduandos proporcionando
assim uma aproximagao ensino-servico. Como demonstra Ribeiro*® quando relata que o
projeto de extensdo Fisioterapia na Comunidade é um espago de experimenta¢do da
construcdo do alargamento da atuagdo em fisioterapia, onde a interagdo com outros
profissionais € com os moradores locais faz com que os académicos reflitam sobre as
possibilidades de enfrentamento dos problemas de saude desta populagéo.

Os programas de residéncia multiprofissional em saude, com agéo na Rede de Atengéo
Basica, vém com a proposta de reforcar este contato, proporcionando ao fisioterapeuta mais
um espaco de vivéncia para a ampliagdo do seu conhecimento. Tras também o trabalho em
equipe e a0 mesmo tempo uma nova oportunidade ao profissional da Atencdo Basica de
contato com profissdes que muitas vezes ndo se encontram no quadro de funcionarios da
unidade onde ele esta vinculado.

Concluséo

Ainclusdo do profissional de Fisioterapia nos servigos de atengéo bésica é um processo
ainda em constru¢do, a fim de quebrar paradigmas de uma concepgdo centrada na
reabilitacdo. Isto possibilita uma aproximac&o entre o fisioterapeuta e a populagao, atuando
em conjunto com a equipe promovendo assim uma melhora na qualidade de vida da
comunidade. Esta mudanca de concepgéo do fisioterapeuta vem na dire¢éo de um agir social,
com énfase na promog&o de salde e prevencgao.

Faz-se necessario o fortalecimento das mudangas na formac&o profissional, subsidiadas
pelas novas DCN, para que se possa formar o profissional da salde e ndo da doenca. Os
programas incentivados pelo Ministério da Saude, como as Residéncias e Especializagdes
Multiprofissionais em Salde da Familia, abrem espago para novas conquistas profissionais,
pois dessa forma, podem-se evidenciar a importancia do trabalho desenvolvido em equipe e
capacitar de forma adequada os recursos humanos na area da saude.

Constata-se que a integragdo com os agentes representa uma possibilidade importante e
viavel para potencializar as acdes fisioterapéuticas na atencdo basica. Isto facilita ao
fisioterapeuta uma melhor integragdo com a comunidade e a divulgagdo dos servigos
prestados.

Conclui-se que os ACS de saude possuem uma percepcdo inicial reabilitadora da
profissdo, porém com o convivio entre esses profissionais e académicos dos cursos de
Fisioterapia no @mbito da atencao basica, ja vem se percebendo uma mudanga de conceito.
O conceito de prevencao esta sendo agregado ao conceito reabilitador inicial da profisséo.

Dessa forma, o ACS pode contribuir para a ampliagdo da atuagdo do fisioterapeuta na
atengdo basica a saude, auxiliando na captagcdo de usuarios do servigo, bem como na
divulgagéo dos espacos e servigos prestados pela profisséo.

Apesar de existir o entendimento da agéo do fisioterapeuta na aten¢ao basica por parte
de alguns ACS, vale ressaltar a importancia do desenvolvimento de agbes que possam
divulgar a profissdo e das suas areas de atuagdo dentre os agentes para ampliar essa
compreensao, bem como ampliar a interagcéo entre as profissdes.
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