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RESUMO

O principal objetivo é identificar a importancia do fisioterapeuta dentro da unidade bésica de
saude. Utilizando os sites de confianca e seguros para a elaboracdo do artigo, sendo assim, as
buscas foram realizadas através dos sites da PUBMED e SCIELO, cumprimento o
requerimento corretamente das buscas. O fisioterapeuta pode trabalhar em todos os niveis de
atengdo a salde, sendo atencdo primaria, secundéria e terciaria, em equipes interdisciplinares.
E necessario a inclusdo do fisioterapeuta dentro da unidade bésica de salde, promovendo
diversos beneficios e também podendo atuar-se em todos os niveis de atencao.
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ABSTRACT

The main objective is to identify the importance of the physiotherapist within the basic health
unit. Using reliable and safe websites for the preparation of the article, therefore, the searches
were carried out through the PUBMED and SCIELO websites, correctly fulfilling the search
requirement. The physiotherapist can work at all levels of health care, including primary,
secondary and tertiary care, in interdisciplinary teams. It is necessary to include the
physiotherapist within the basic health unit, promoting several benefits and also being able to
act at all levels of care.
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O Sistema Unico de saude (SUS), é fruto de uma luta democratica e uma conquista
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brasileira, mais de 100 milhdes de pessoas tém acesso ao sistema de salde publico e gratuito
(NESPOLI 2016). E uma forma de organizacdo do sistema de saide do pais, baseado nos
principios da integralidade, universalidade, equidade e intersetorialidade (SILVA et al.,
2017).

O SUS ¢é uma conquista democratica que passou por diversas etapas, devido a sua
persisténcia, sua busca, seus esforcos e desafio conseguiu seu auto reconhecimento. Foi em
1988, que o Congresso aprovou uma constituicdo democratica onde a satde € um direito de
todos. Ainda possui muitos desafios a serem enfrentados como novas pandemias, doencas
contagiosas, controle de vetores, controle de doencas agudas e cronicas, entre outras (PAIN
2018).

Conforme a evolugédo deste programa (SUS) conta com uma rede de hierarquizacéo,
vasta e complexa, seus avan¢os sao evidentes devido aos procedimentos de salde realizados
(NESPOLL, 2016).

O SUS é dividido em trés esferas: atencdo priméaria, secundaria e terciaria. O
proposito da atencdo primaria € promover, restaurar e manter a satde da populacéo, é a porta
de entrada principal do SUS. Dentro da priméaria encontra-se uma unidade acolhedora (PSF),
onde fornece imunizacdo, curativo, pré-natal, acompanhamento da saude do idoso e da
crianca, exames ginecoldgicos e tratamento de algumas patologias. Consta uma equipe
multidisciplinar sendo médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, farmacéutico,
nutricionista, agente de salde, psicologo, e em alguns PSF, encontra-se até mesmo dentista
(MENDES, 2019). A atencdo priméria € composta por um conjunto de a¢des criadas para
atender a populagdo, sendo a principal porta de entrada para o SUS, é o modelo de
organizacdo de servico para 0 municipio com trajetoria de descentralizacdo, sendo

responsavel pela imunizacao, prevencéo e reabilitacdo de saude. (GIL, 2006).

2 METODOLOGIA

O presente estudo, trata-se de uma revisdo narrativa, sobre a atuagéo da fisioterapia no
SUS, o0 método de pesquisa cumpriu 0 requerimento corretamente na qual as buscas foram
feitas apenas nos sites de artigos cientificos, dois sites principais foi PUBMED e SCIELO,

ndo teve a necessidade de entrevistas com profissionais na rede publica que atua no SUS pelo
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fato de ser uma revisdo, e por ser feito em grupo, foi separado por tépicos, mas todos
seguiram da mesma forma.

As etapas foram primeiramente escolhido o titulo, em seguida desempenhamos a
pesquisa criteriosamente e iniciamos a leitura para da inicio a revisao narrativa, em seguida,
teve assisténcia e auxilio do grupo o titulo atuacdo do fisioterapeuta no SUS, foi escolhido
para evidenciar a sua importancia e necessidade no SUS, a fisioterapia se insere na
assisténcia de nivel da atencdo terciaria, no entanto se fosse inserida na atencdo primaria
traria inimeros beneficios, tendo como exemplo as a¢bes de promogéo a salde, prevencao de
doencas, principalmente as doencas cinéticas - funcionais, e além disso promovendo a
educacdo para uma melhor qualidade de vida.

E de suma importancia que no curso os alunos saibam sobre as leis do SUS e que
compreenda qual seu papel no SUS, com foco na saude coletiva, que tenham pratica nos PSF,

para que a fisioterapia seja referéncia de profissionais independente do nivel de atencao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O fisioterapeuta pode trabalhar em todos os niveis de aten¢do a saude, sendo atencao
primaria, secundaria e terciaria, em equipes interdisciplinares. O papel do fisioterapeuta nao
se limita ao setor de reabilitacdo, a atuacdo dentro da prevencdo e educacdo em salde sdo
essenciais para uma melhor qualidade de vida a populacdo e intervengdes de cuidados
domiciliarios pode tornar positiva em relacdo ao paciente tanto no fisico quanto social
(ROBERTA; SOUSA, 2006).

Neste sentido, a orientacdo e o acompanhamento continuo pelo fisioterapeuta nas
praticas desenvolvidas no ambiente domiciliar sdo de extrema importancia, sendo que sua
auséncia durante os atendimentos dificulta a execucdo e a continuidade do tratamento para a
equipe multidisciplinar da unidade de sadde. As visitas domiciliares de um fisioterapeuta
devem ter uma abordagem a familia, ou seja, ndo se limitando a individuos acometidos por
certas patologias, mas procurando estabelecer responsabilidade compartilhada para todos
familiares para alcancar resolutividade e fortalecer a rede de atencdo (BATISTA et al.,2013).

Os fisioterapeutas devem ter conhecimento de epidemiologia, 0 que proporciona
conhecimento sobre a distribuicdo das doengas, fatores na comunidade de risco e as ciéncias
sociais, que trazem o conhecimento de fatores culturais, comportamentais e processo de

doenca. Com relacdo a interacdo com as outras areas de saude, o fisioterapeuta deve ter uma
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aproximacdo da vigilancia sanitaria, vigilancia epidemioldgica, vigilancia nutricional,
vigilancia a satde do trabalhador e vigilancia ambiental, para assim terem o conhecimento e
0 acompanhamento de problemas que demandam de atencdo continua (DANELUZ; WILK,
2011).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nesta revisdo, verifica-se a importancia da atuagdo do fisioterapeuta
inserido dentro do sistema Unico de saude (SUS), onde o presente trabalho contribui para
compreender a realizacdo do trabalho em todos niveis de atencdo. Conclui-se assim, que 0
papel do fisioterapeuta ndo se limita apenas na atuacéo de reabilitacdo, dessa forma podendo
executar seus servicos dentro da prevencao e educacao em salde.

Por fim, o intuito do presente trabalho é ressaltar aos leitores os diversos beneficios
da integracdo do fisioterapeuta dentro do SUS, e suas respectivas funcionalidades que pode

oferecer a populacao.
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