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O Sistema Unico de Saude — SUS teve sua consolidacéo no Brasil através da Constitui-
¢ao Federal Brasileira em 1988, com a visao de garantir o acesso a saude para todos os indivi-
duos, teve sua reformulacéo para a insercdo da Atengao Primaria com o intuito de reorganizar o

sistema e condecorar agdes de promocéao a saude e em relagédo a agravos.’

Subsequentemente trilhando esse propdsito de atengao integral a saude, foi revigorada
a Estratégia de Saude a Familia — ESF, com o designo de efetivagdo da APS no Brasil. Com o
intuito de asseverar um enfoque de trabalho em equipes, na qual todos os profissionais devem
exercer juntos quanto ao cuidado de um individuo. Acarretando uma abordagem mais ampla em

relacdo ao atendimento dos usuarios do SUS.?

Para a consolidagao da estratégia, foi idealizado o Nucleo de Apoio a Familia — NASF no
qual a sua equipe deve ser composta por profissionais que diferentes areas, que trabalhem em
conjunto com os profissionais da ESF, com o objetivo de oferecer amparo e partilhar praticas em
saude das equipes em saude da familia. A ressalva a ser feita em relagao a atuacao da fisiotera-

pia, € que a criagao do NASF foi a porta de entrada da profissdo na equipe do ESF.>#

Ainsercao da fisioterapia no NASF foi um dos marcos de suma importancia da profisséo,
e a sua efetividade no ESF, suscitou uma visdo mais ampla no encadeamento do nivel de atu-
acao dos profissionais. Através da Portaria N°. 154/GM, de 24 de janeiro de 2008, na qual ficou
estabelecido que os profissionais de Fisioterapia estdo aptos, no planejamento, implementagao,
no controle, e na execugao de politicas, programas, cursos, pesquisas ou em eventos em saude

publica, entre outras atribuigbes.*

Alinha de raciocinio ao qual interligava a Fisioterapia apenas como reabilitadora, passa
a ser rompida, ocasiona um grande avancgo de retratar a eficacia, possibilidades, abrindo novos
caminhos, mostrando a relevancia que o atendimento fisioterapéutico pode contribuir além da

prevencgao, tem uma relevancia como por exemplo, na promogcao de saude da crianga.®

O desenvolvimento infantil, é iniciado na vida intrauterina, sofre a influéncias de vastos
fatores bioldgicos e ambientais. A crianca esta vulneravel a doengas, que infelizmente podem

ocasionar 6bitos, sequelas e danos, as vezes irreversiveis. E necessario que a partir de um nas-



cimento de uma crianga, 0 acompanhamento do desenvolvimento neuropsicomotor, comunica-

¢ao, cognicdo comunicacao, funcdes sensoriais e o funcionamento sécioadaptativo.®

Através desse monitoramento fatores de risco relacionados a possiveis transtornos do
desenvolvimento neuropsicomotor poderdao ser detectados de forma precocemente. Por essa
razdo o ESF, prioriza esse acompanhamento com atencao especial nos primeiros anos de vida
da crianga. Tendo isso como enfoque, € necessario a participagao da equipe multidisciplinar, co-
laborando da melhor forma possivel na saude da crianca, cada profissional com as suas devidas

competéncias.’

Na Estratégia de Saude da Familia, um método elaborado com objetivo de monitorar o
crescimento e desenvolvimento infantil, € a Puericultura, a qual apresenta um conjunto de acdes
voltadas a prevengao e promog¢ao da saude. Garantindo a crianga um integro desenvolvimento,
assegurando que a mesma atinja uma vida adulta o mais saudavel possivel, e identificando pos-

siveis riscos, buscar atuar de forma precoce nas intercorréncias.®

Os setores de Puericultura, vem ganhando cada vez mais espago nas UBS pelo Brasil,
apesar de ainda ser um setor em processo de construgao, ja € notavel as contribuigbes que
ocasionam na saude da crianga. A Insergéo da Fisioterapia na Puericultura ja foi pautada como
“desafios, possibilidades”, porém, com todas as reformula¢des que o SUS foi submetido, nota-se

que o nivel de atuagéo da profissao foi expandido, possibilidades de atuagao foram almejadas.®°

Aidoneidade da Fisioterapia Pediatrica ja € bastante comprovada, singularmente em re-
lacao ao crescimento e o desenvolvimento psicomotor das criangas, um dos pontos que devem

ser priorizados nas consultas de Puericultura, o que incumbe de competéncia ao fisioterapeuta.®

Diante do que foi exposto, objetivou-se realizar uma Revisao Integrativa de Literatura,
sobre as possibilidades de cada vez mais inserir a Fisioterapia nas consultas de Puericultura,
para que seja dada a devida importancia da profissdo, explanando as contribuigcdes que os fisio-
terapeutas concebem na atencgao primaria na saude da crianca, durante a fase de crescimento
e no desenvolvimento neuropsicomotor, na assisténcia integral e interdisciplinar. Assim como,

apresentar o nivel de atuacao da fisioterapia estabelecido pelo NASF e pela ESF.



CAPITULO 1

METODOLOGIA PARA A CRIACAO DO LIVRO

Concerne de uma Revisao Integrativa de Literatura — (RLI), estudo qualitativo, descritivo
que faz uma abordagem sobre a subsequente questao norteadora: “O mérito da insergcéo da
fisioterapia na Puericultura”, o mérito da profissdo esta alusivo aos subsidios que os fisiotera-
peutas podem oferecer a crianga no decorrer do seu crescimento e desenvolvimento neuropsi-
comotor. Através dos conhecimentos que denotam sobre Cinesiologia e Biomecénica. Possiveis
alteracdes que podem ser apresentadas no crescimento e no desenvolvimento neuropsicomotor,
sdo diagnosticadas precocemente pelo fisioterapeuta, os mesmos também, podem orientar as
maes sobre a importancia do aleitamento materno, e os cuidados que devem ser tomados com
a crianga. O NASF e a ESF ja permite que a fisioterapia atue além da reabilitagdo. Fez-se uma
sumula dos estudos inclusos, conforme os resultados das pesquisas e das conclusées em rela-

¢ao a tematica abordada.

Possibilitando a realizagdo de novos estudos e questionamentos sobre a questao a ser
discorrida no presente estudo. Na elaboragao do presente trabalho foram seguidas as seis eta-
pas compostas pela Revisao Integrativa de Literatura: 1. identificagdo do tema e selegdo da
hipétese ou questdo de pesquisa; 2. Estabelecimento de critérios para inclusao e exclusao de
estudos, amostragens e busca na literatura; 3. Definicdo das informacdes a serem extraidas
dos estudos selecionados e categorizagdo dos estudos; 4. Avaliagao dos estudos incluidos; 5.
Interpretacéo dos resultados e 6. Apresentacao da revisao e sintese do conhecimento.11-14 Foi
realizada busca eletrénica de artigos indexados nas seguintes bases de dados eletrdnicos: Lati-
no-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (BIREME, BVS e LILACS); Sistema Online de
Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE) e Scientific Electronic Library Online (SciELO).
Para a realizagdo da busca foram empregados os descritores: “atencéo primaria” (primary health
care), “nucleo de apoio a saude da familia” (support center for family health), “estratégia de sau-
de da familia” (family health strategy), “fisioterapia” (physioterapy), “puericultura” (Child Care),

“saude publica” (public health) e “sistema unico de saude” (unified health system descritores
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conforme a terminologia em saude DeCS — Descritores em Ciéncia da Saude. A fim de metodizar
a pesquisa, foi usados os operadores booleanos “AND” e “OR”, com o seguinte delineamento:
“fisioterapia” AND “puericultura” OR “atengao primaria”, “fisioterapia” AND “NASF”, “fisioterapia”
AND “equipe de saude da familia”, “fisioterapia” AND “SUS”, “physiotherapy” AND “child care”
OR “primary health care”, “physiotherapy” AND “support center for family health “physiotherapy”
AND “family health strategy” e “physiotherapy” AND “unified health system”. Os critérios de in-
clusdo foram: estudos publicados nos ultimos seis anos, tempo julgado suficiente para realizar
a pesquisa e na obtengao das informacgdes necessarias e atualizadas sobre a tematica, visaram
estudos que abordassem sobre a fisioterapia na atengao primaria na saude da crianga, no NASF
e na ESF, com a finalidade de responder a questao norteadora do presente trabalho, em relagao
a importancia que a fisioterapia pode denotar na Puericultura, estudos na integra disponiveis nos
idiomas portugués e inglés. Ja os critérios de exclusao: Teses, monografias, artigos duplicados

e artigos que nao estavam disponiveis na integra. A busca foi realizada no periodo de marco a

junho de 2019.



CAPITULO 2

RESULTADOS

A amostra inicial dessa revisao foi constituida por 127 estudos, excluidos um total de 97.
A amostra final ficou constituida por 30 estudos, sendo 4 da BVS, 10 da SciELO, 9 da LILACS,
4 da BIREME e 3 da PUBMED, que estao expressos no Fluxograma 1. Os estudos elencados
foram dispostos em 3 tabelas, no seguinte delineamento: Tabela 1- Categorizagado dos estudos
selecionados sobre o mérito da insergcado da fisioterapia na Puericultura, Tabela 2 — Categori-
zacao dos estudos selecionados sobre as atribuicdes da fisioterapia na saude da crianca e na
Tabela 3 — Categorizagédo dos estudos selecionados sobre a atuagao da fisioterapia no NASF e
na ESF. Durante a busca de literatura, ficou visivel o déficit de estudos em relagao a fisioterapia
na Puericultura, entretanto, a modalidade do tipo de estudo apresentada nesse trabalho, permi-
tiu uma abrangéncia melhor de assuntos relacionados a tematica proposta. Os resultados nos
estudos selecionados sao satisfatorios, apesar da indpia de estudos relacionando a fisioterapia
na Puericultura, é notavel visualizar as competéncias e contribuicdes que os fisioterapeutas pro-
porcionam na atenc¢ao primaria na saude da crianga, no amparo multidisciplinar e interdisciplinar
no publico infantil. Nos estudos incluidos na presente revisao integrativa, evidenciam que a fisio-
terapia tem importancia na atencéo primaria a saude da criancga. Através dos conhecimentos que
denotam sobre Cinesiologia e Biomecanica, os fisioterapeutas podem visualizar possiveis alte-
racdes funcionais no decorrer do crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor na crianga,
realizando assim, o diagndstico precoce, para conseguinte efetuar as intervengdes adequadas.
Assim como, por meio de orientagdes que sao repassadas as maes sobre a importancia do alei-
tamento materno e os cuidados que devem ser tomados com a crianga. A maioria dos estudos
elegidos discorre sobre os beneficios que a fisioterapia garante na saude da crianga. Conforme
esta designado no NASF e na ESF, o nivel de atuac&o desses profissionais esta além da reabi-
litacdo. A insercao da fisioterapia na ESF possibilita que os profissionais atuem na Puericultura.
Os estudos selecionados explanam que os fisioterapeutas denotam competéncia de atuar os

trés niveis de atencéo a saude. Diante dos resultados encontrados, buscou-se discorrer sobre a
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idoneidade apresentada pela fisioterapia na atencéo primaria a saude da crianga, que justifique
e esclaregca o mérito da insergado desses profissionais na Puericultura, assim como, explanar a
respeito do nivel de atuacao da fisioterapia prevista pelo NASF e ESF, assuntos conectados a
tematica proposta.

Figura 1 — Fluxograma dos estudos elegidos para a revisao integrativa
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Tabela 1 — Categorizagdo dos estudos selecionados sobre o mérito da insergdo da
fisioterapia na Puericultura

Autor/Ano Local Amostra Tipo de estudo Objetivos Principais resultados

Souza, KC. et al., Nossa Senhora - Revisdo Explanar sobre a importincia Constatou-se que ¢ de grande valia consolidar o

2019.1% das Gragas — PR, Bibliografica da fisioterapia nas acdes de fisioterapeuta na aten¢fio basica em saide, pois sua

Brasil. satde da atengdo basica. inser¢do acarreta em inimeros beneficios.

Brigido's, AF. et Boa Vista - RR, 411 Estudo qualitativo O estudo apresenta o relato de As a¢des permitiram qualificar o cuidado a 411

al., 2018.09 Brasil. experiéncia de uma criangas, obtendo-se 98,6% da cobertura de
intervengdo que teve como atendimento, assim como a qualificagio da pratica
objetivo qualificar a clinica, adesdo as agdes com 100% de
puericultura em uma monitoramento do estado nutricional e
Estratégia de Saide da desenvolvimento psicomotor, além da ampliagio
Familia das atividades de promogio da saide.

Escobar, AMU. Sio Paulo - SP, = Artigo Cientifico Estudo sobre os conceitos Evidencia a importincia da Puericultura na saide

et al, 2016.07 Brasil. Puericultura da crianga.

Ferreira, TL Santa Cruz — 186 Avaliar o atributo essencial Os resultados mostraram que 77.4% das criangas

2015.% RN da Atengdo Primaria @ Saiude, de 0 a 2 anos de idade se encontram com o cartio

integralidade, no servigo de
Puericultura com criangas
menores de dois anos.

de vacinas em dia ¢ que seus responsiveis
possuem conhecimentos sobre planejamento
familiar ¢ métodos anticoncepcionais (82.3%).
Quanto ao programa de suplementagdo nutricional
para criangas 45.7% ja tiveram tais informagdes. A
maioria da amostra (91.4%) recebeu orientagdes
sobre manter a crianga saudavel, como manter a
seguranga no lar (55.9%) (exemplo: como guardar
medicamentos com seguranga), sobre mudangas
do crescimento e desenvolvimento da crianga
(57.0%), maneiras de lidar com o comportamento
da crianga (52.2%) e maneiras para manté-la
segura (46.8%).

Tabela 1 — Categorizagdo dos estudos selecionados sobre o mérito da insergéo da
fisioterapia na Puericultura (Continuagao).

Marques, RN, et
al, 2016.1%
Soares, GD. et

al., 2016.20

Pedraza, DF. et
al., 2017.¢Y

Santa Maria — -
RS, Brasil.

Aracati — CE,
Brasil.

5.788

2 municipios nio -
informados  do
PR, Brasil.

Revisdo
Bibliogrifica

Estudo de
abordagem
qualitativa, com
cariter descritivo.

Pesquisa  avaliativa

de analise da
implantagdo

conduzida em dois
municipios do estado
da Paraiba, Brasil;
foram avaliadas
caracteristicas da
estrutura dos
Servigos e
conduzidas

observacdes de
consultas de

puericultura para
andlise do processo
de trabalho.

Compreender o0s processos
formativos e  evolutivos
durante a infincia, a
importéncia da atuagio do
fisioterapeuta no primeiro ano
de vida da crian¢a até o
periodo de entrada na escola,
por volta dos sete anos de
idade.

Relatar a experiéncia da
implantagdo da puericultura ¢
desafios do cuidado na

Estratégia Saide da Famihia
em um municipio do Estado
do Ceara.

Avaliar aspectos estruturais e
processuais das consultas de
puericultura na  Estratégia
Saide da Familia, quanto a
vigilancia do crescimento.

A fisioterapia por meio da promogdo da saide
infantil pode auxiliar no processo de
desenvolvimento e formagdo da crianga.

A tarefa niio é facil, os desafios sdo continuos, mas
a recompensa consegue Sser maior ¢ mais
gratificante do que qualquer dificuldade
vivenciada. Espera-se que este relato possa
promover reflexdes criticas acerca do trabalho que
se tem produzido junto & Estratégia Saude da
Familia.

Foram observadas 119 consultas (53 em um
municipio e 66 no outro) conduzidas por 18
enfermeiros responsdveis pelas consultas de
puericultura (nove de cada municipio); cinco dos
enfermeiros ndo receberam capacitagdo para atuar
na Atengdo Priméria @ Saide e quatro unidades
ndo dispunham de balanga; as medi¢des de peso
(84,9%), estatura (84,0%) e perimetro cefalico
(82,7%) foram realizadas com maior frequéncia
que as orientagdes as maes (11.8% e 29.4% das
consultas sobre estatura e peso da crianga,
respectivamente).
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Tabela 1 — Categorizagdo dos estudos selecionados sobre o mérito da insergdo da
fisioterapia na Puericultura (Continuagao).

Aradjo, D. et al., Caico - RN, -
2017.20 Brasil.

Ferreira, OGL. Jodo Pessoa - 25
et al.,, 2015.29) PB, Brasil.

Hakstad, RB. et Noruega 20

al., 2018.¢9

Estudo qualitativo

Estudo descritivo de
abordagem
qualitativa.

Estudo qualitativo

Evidenciar a integralidade do
cuidado voltado ao publico
infantil.

Conhecer a importincia da
atuagdio do fisioterapeuta na
puericultura, na visio dos
profissionais de saide de uma
unidade de saiide da familia.

Analisar 0 trabalho
colaborativo entre 0s
fisioterapeutas pediatricos

com a familia das criangas

A interagdo entre as profissdes, dentro de cad
expertise, pode promover aspectos de prevengio |
promogdo de Saude Bucal, potencializando a are;
da Odontologia e fortalecendo o trabalh
interprofissional.

A inser¢do do fisioterapeuta junto a equip
atuando na puericultura seria de grande valor
principalmente para a integralidade do cuidado |
saide das criangas.

Consta-se que a nteragdo dos pais com os bebé
ocasionam beneficios a crianga no decorrer do ser
desenvolvimento.

Tabela 2 — Categorizagdo dos estudos selecionados sobre as atribui¢des da fisioterapia
na saude da crianga.

Santos, GS. et al., 38 municipios 15
2018.2% do RS ndo
informados,
Brasil.
Branquinho, ID. Minas Gerais — Nio
et al., 2018.%% Brasil. informado
Araijo, LB, et al., Curitiba - PR, 19
2018.40 Brasil.

Estudo qualitativo

Artigo de reflexdo
tedrica

Estudo descritivo e

exploratorio  com
delineamento
transversal e com
abordagem
quantitativa.

Conhecer as percepcdes das
familias atendidas pela Primeira
Infancia Melhor acerca de suas
repercussdes no crescimento e
desenvolvimento infantil e no
cuidado familial das criangas.

Descrever o  processo de
construgiio histérica das politicas
de atengdo a saide da crianga no
Brasil, a participagdo da
enfermagem nesse processo e 08
avangos ¢ desafios atuais para a
atengdio primaria a saide.

Caracterizar o DNPM  de
criangas com até (rés anos
participantes do Programa Leite
das Criangas (PLC) a partir da
abordagem contextual por meio
da CIF, no contexto do Nicleo
de Apoio a Sa(de da Familia
(NASF), e relacionar com
aspectos individuais, familiares,
socioeconémicos e estimulagdo
da crianga nos diferentes
ambientes.

Identificaram que crescer e se desenvolver sio
Processos que ocorrem em conjunto, que o
programa oportuniza a construgio do
aprendizado e fortalecimento de um cuidado
familial efetivo.

A atengio & sadde da crianga no Brasil passou
por um extenso processo de evolugdo e
qualificagdo no dmbito das politicas pablicas, o
que resultou em avancos na redugdo da
mortalidade infantil e da desnutrigio e na
ampliagio da cobertura vacinal. Os atuais
desafios — a mortalidade neonatal e a obesidade
— estdo elencados na atual diretriz programatica
brasileira e também nos objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel.

Com relagdo a triagem, 9 (47,37%) criangas
apresentaram o DNPM questionavel, sendo a
drea da linguagem a mais comprometida
(88,88%), 7 familias (36,84%) foram
classificadas em Cl pela ABEP. Para a
estimulagdo recebida no ambiente domiciliar, 6
criangas (54,5%) com até 18 meses tiveram
estimulagiio adequada e todas (n=8) as criangas
maiores de 19 meses apresentaram estimulagio
razoavel. O modelo proposto neste estudo
respondeu a abordagem contextual da CIF.

Tabela 2 — Categorizagdo dos estudos selecionados sobre as atribuigdes da fisioterapia
na saude da crianca. (Continuagao).

Santos, GS. et al.,, 38 municipios 15
2018.2% do RS nio
informados,
Brasil.
Branquinho, ID. Minas Gerais ~ Nio
et al., 2018.%% Brasil. informado
Araijo, LB. et al.,, Curitiba ~ PR, 19
2018.4% Brasil.

Estudo qualitativo

Artigo de reflexdio
tedrica

Estudo descritivo e

exploratorio  com
delineamento
transversal e com
abordagem
quantitativa.

Conhecer as percepgdes das
familias atendidas pela Primeira
Infincia Melhor acerca de suas
repercussdes no crescimento e
desenvolvimento infantil e no
cuidado familial das criangas.
Descrever o processo de
construgdo historica das politicas
de atencdo a saide da crianga no
Brasil, a participagdo da
enfermagem nesse processo e 0s
avangos ¢ desafios atuais para a
atengdo primdria a satde.

Caracterizar o DNPM  de
criangas com até (trés anos
participantes do Programa Leite
das Criangas (PLC) a partir da
abordagem contextual por meio
da CIF, no contexto do Nucleo
de Apoio a Saude da Familia
(NASF), e relacionar com
aspectos individuais, familiares,
socioeconémicos e estimulagdo
da crianga nos diferentes
ambientes.

Identificaram que crescer e se desenvolver sdo
processos que ocorrem em conjunto, que o
programa  oportuniza a construgio do
aprendizado e fortalecimento de um cuidado
familial efetivo.

A aten¢do i saide da crianca no Brasil passou
por um extenso processo de evolugdo e
qualificagdo no ambito das politicas publicas, o
que resultou em avangos na redugdo da
mortalidade infantil e da desnutrigio e na
ampliacio da cobertura vacinal. Os atuais
desafios — a mortalidade neonatal e a obesidade
— estdo elencados na atual diretriz programética
brasileira e também nos objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel.

Com relagio a triagem, 9 (47,37%) criangas
apresentaram o DNPM questionavel, sendo a
area da linguagem a mais comprometida
(88,88%), 7 familias (36,84%) foram
classificadas em Cl pela ABEP. Para a
estimulagiio recebida no ambiente domiciliar, 6
criangas (54,5%) com até 18 meses tiveram
estimulagio adequada e todas (n=8) as criangas
maiores de 19 meses apresentaram estimulagio
razodavel. O modelo proposto neste estudo
respondeu & abordagem contextual da CIF.

19



Tabela 2 — Categorizagdo dos estudos selecionados sobre as atribuigdes da fisioterapia
na saude da crianga. (Continuagao).

S, MRC, et al, Curitiba - PR,

2018.61

Soares, ARS.
al,, 20176

Brasil.

et Maracanai
CF, Brasil.

Revisdo sistematica

Estudo  descritivo,
observacional e
longitudinal com
estratégia de andlise
quantitativa.

Revisar as experiéncias de
atengdo fisioterapéutica dirigidas
a populacio pedidtrica descritas
na literatura e analisar a
produgdo de conhecimento sobre
fisioterapia no contexto da
aten¢do primaria a saude infantil
(APSI).

Avaliar o  desenvolvimento
neuropsicomotor de criangas de
0-18 meses de determinada
micro area assistida por uma
Unidade Basica de Sadde da
Familia (UBASF).

13 artigos de seis paises, reunidos em trés eixos
tematicos: dilemas profissionais (trés artigos),
competéncias e habilidades especificas para a
APSI (sete artigos) e relatos de pratica (quatro
artigos). Os dilemas profissionais mencionados
foram a ampliagdo do papel do fisioterapeuta
para incluir  ambientes  comunitérios,
compartilhando a tomada de decisdo com as
familias, e o trabalho em colaboragio com
outros servigos de sadde para identificar as
necessidades da crianga. As competéncias e
habilidades citadas foram a identificagio de
sintomas clinicos e socioculturais para além das
condigdes musculoesqueléticas, o diagndstico
fisioterapéutico precoce, a preven¢do contra o
uso excessivo de medicamentos e a capacidade
de trabalhar em equipe. Os relatos de pritica
discorreram sobre estimulagdo em criangas com
quadros.

Evidenciou-se que nenhuma crianga apresentou
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor.
Por fim, ressalta-se a importincia da realizagio
da triagem completa durante as consultas de
puericultura e da utilizagdo do instrumento ja
presente na CSC.

Tabela 3 — Categorizagao dos estudos selecionados sobre a atuagao da fisioterapia no

NASF e na ESF.

Autor/Ano Local Amostra  Tipo de estudo Objetivos Principais resultados
Fonseca, Teresina - PI, - Revisido Analisar as atividades Sete artigos foram analisados. As atividades enfatizaram atengdo
JMA. et al, Brasil integrativa desenvolvidas pela individual e coletiva tanto em nivel preventivo quanto de
201649 fisioterapia na atengdio reabilitagdo junto a diferentes publicos e apresentaram resultados
priméria 4 saide. satisfatérios com impacto positivo na saide e redugio de custos
individuais e coletivos.
Leal, DP. et Juazeiro do - Revisdo Revisar na literatura a A participagdo da fisioterapeuta é imprescindivel na saide
al., 2015.09 Norte CE, Bibliografica inser¢do da Fisioterapia na publica, em todos os niveis, visto que esse profissional encontra-
Brasil. Saide Coletiva no Brasil.  se habilitado para desenvolver agdes primérias de saude, sem
perder a sua relevincia na reabilitagio.
Maia, FES. et Mossord — RN, - Revisdo de Discutir a inclusio do Pelo estudo pode-se perceber que o profissional fisioterapeuta
al., 2015.69 Brasil. literatura profissional fisioterapeuta poderd trazer inimeros beneficios em sua intervengdo na atengdo
nos programas de saide basica de saide, como estabelecer avaliagdes especificas, realizar
publica em nivel de diagnéstico fisioterapéutico, proporcionar medidas de promogio
atengdo basica. a qualidade de vida, favorecendo, assim, o bem-estar do usuario ¢
assegurando a articulagio entre prevencgiio e promogio a satde.
Souza, MC. et No interior da 14 Estudo com Entender o cuidado em Foi observado que a atuagdo do fisioterapeuta na Atengdo Basica
al., 2015.09 Bahia, Brasil. abordagem saide produzido pelo ainda esta em processo de construgdo e as dificuldades relatadas
qualitativa  de fisioterapeuta no Nicleo precisam ser superadas diante das experiéncias conhecidas.
cardter de Apoio & Saide da
exploratorio Familia.
Souza, MO. Salvador - 20 Estudo Descrever o contexto da Verificou-se a presenca do profissional fisioterapeuta em todas as
et al. 2017.67  BA, Brasil. quantitativo do atuagiio do Fisioterapeuta equipes do NASF, com predominio do NASF tipo | e vinculos
tipo transversal no Nicleo de Apoio a efetivos recentes de trabalho. Foram apresentadas dificuldades

Satde da Familia.

que perpassam desde a corresponsabilizagio entre os
trabalhadores, gestores e usudrios dos servigos, as questdes
operacionais como falta de recursos, transporte e desarticulagdo
da rede de saide no qual lideraram a maior parte sobre as
limitagdes do trabalho no NASF.
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Tabela 3 — Categorizagdo dos estudos selecionados sobre a atuagao da fisioterapia no
NASF e na ESF (Continuacgao).

Fernandes,

Balnedario -
SCS. et al, Camborii -
2018.4% SC, Brasil.
Nascimento, Natal — RN, -
AAP. et al., Brasil
2015.67

Braghini, CC.
et al., 2017.49

Chapeco — SC, 10
Brasil.

Revisdo
bibliografica

Revisio
sistematica

Estudo
qualitativo

Revisdo de
literatura

Descrever 0 perfil
profissional que atua na
Atengdo Basica em

comparagiio com a diretriz
e, entdo, vislumbrar a
formagdo que se necessita
para alcancar este perfil
profissional, tendo como
referéncia as DCNs de
Fisioterapia.

Revisdo sistematica sobre
a atuagio da Fisioterapia
no Nucleo de Apoio a
Saude.

Analisar a atuagdo do
fisioterapeuta e os entraves
para a realizagio do seu
trabalho no NASF.

Verificar a atuagio do
fisioterapeuta no ambito
da APS

Observou-se que ha um processo de mudanga desencadeado,
porém torna-se necessario contemplar na formagdo do
fisioterapeuta, além das caracteristicas do perfil profissional
contidas na propria diretriz do NASF, a logica da boa atengio
basica vinculada a Satide Coletiva.

Diante da pesquisa, viu-se que em alguns dos estudos
sistematizados os resultados encontrados se mostraram
inconclusivos a respeito do papel da fisioterapia dentro do NASF,
pelo nimero escasso de literatura sobre o tema. Sendo assim,
conclui-se que deve ser incentivada a formagio de fisioterapeutas
aptos a atuar nessa area e investir na realizagio de trabalhos
cientificos com boa qualidade metodologica, 0 que contribuird
para inser¢io da fisioterapia.

As agles realizadas pelos fisioterapeutas consistem de
atendimentos em grupos, visitas domiciliares, auriculoterapia ¢
oxigenoterapia e atividades de educagio em sailide e prevencio de
enfermidades. Quanto aos entraves, observou-se falta de
capacitagdio para trabalhar no NASF, impedimentos estruturais e
organizacionais, carga hordria insuficiente e fragilidade na
formagéio quanto a saude pablica.

Os textos analisados revelaram a efetiva contribui¢io que a
fisioterapia tem trazido a Saiude da Familia, e muitos obstaculos
que precisam ser superados.

Tabela 3 — Categorizagao dos estudos selecionados sobre a atuagao da fisioterapia no
NASF e na ESF (Continuacgao).

Carvalho, Rio de Janeiro- -
DFF. et al, RJ, Brasil
2017.4H
-Fernandés,- 21 municipios 37
JM. et al, do MS nio
2016.4 informados,
Brasil.
Ferreti, F. et Em 1 60
al., 2015.49 municipio ndo
informado de
SC, Brasil.
Pinto, LF, Brasil -
2018.49

Estudo
transversal,
descritivo-
analitico

Estudo
qualitativo

Estudo
ecologico  por
séries temporais

Analisar o processo de

trabalho dos
fisioterapeutas nos NASF,
a utilizagdo de

ferramentas-tecnologicas e
a formagdio destes para o
trabalho.

Conhecer como o usudrio
percebe a necessidade do
fisioterapeuta na ESF.

Avaliar os efeitos da
implementagdo da ESF ao
longo das duas ultimas
décadas no Brasil,
demonstrando o acesso
proporcionado e a
tendéncia das internagdes
por condigdes sensiveis a
atencdio basica (ICSAB).

Participaram 37 fisioterapeutas de 21 municipios. Destes, 27%
possuem especializagio em Saide da Familia (SF)/Atengdo-
Primdria a Saide e 51,4% em outras dreas clinicas. A maioria
(91,9%) ndo recebeu capacitagiio ao ingressar no NASF, ¢ 94.6%
nio possuiam conhecimento suficiente para realizar suas
atividades. A articulagdo NASF e equipe de Estratégia de Saude
da Familia ¢ considerada insatisfatoria para 51,3%. A reabilitagéo
individual ¢ a atividade mais realizada diariamente (59,5%), e as
ferramentas do NASF sao utilizadas por menos da metade, exceto
a Clinica Ampliada, realizada por 54,1%. Houve associagio
significativa entre a capacitagdo para o trabalho no NASF ¢ a
utilizagdo das ferramentas Projeto Terapéutico-Singular, Projeto
Satde no Territorio e Pactuagdo de Apoio. Nio houve associagio
entre a utilizagdo das ferramentas e a especializa¢do em SF.

Quanto ao conhecimento dos usudrios sobre o fisioterapeuta
pode-se observar que os usuarios percebem esse profissional
como aquele que atua na reabilitagdo. J4 quanto a necessidade de
inser¢do do fisioterapeuta na equipe da ESF, os usudrios
destacaram ser importante para facilitar o acesso aos servigos de
fisioterapia e para a ampliagio da integralidade do cuidado ao
uSuario.

Os resultados evidenciam a redugio em 45% das taxas
padronizadas de ICSAB por 10.000 hab, que passaram de 120
para 66 no periodo de 2001 a 2016.
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CAPITULO 3

DESENVOLVIMENTO

O mérito da insercao da fisioterapia na Puericultura

Conforme Souza', a insergdo da Fisioterapia é de grande valia no encadeamento de
promog¢ao, manutencao e na reabilitagdo, ressalta que a assisténcia fisioterapeuta nao deve ser
somente individualizada, deve-se evidenciar que a pratica profissional pode ser fundamentada
em deliberagdes em grupo, numa otica interdisciplinar, a inclusdo desse profissional na ESF,
ocasiona beneficios a populagao tanto no atendimento integral quanto interdisciplinar. Coadjuva

na diminui¢do de gastos com assisténcia e reabilitagao.

Se a Fisioterapia ja esta inclusa nesse ambito de atengao primaria, seu mérito no sub-
sidio na saude da crianca nos setores de Puericultura deveria ser relevado. Segundo Brigido'®
a Puericultura consiste em um amparo integral a crianga durante todo o seu desenvolvimento,
garantido através de acgdes e prudéncia preventivas eficientes na promocgao da saude e do bem-
-estar da crianga, envolvendo também, o monitoramento do estado nutricional e desenvolvimen-

to psicomotor.

A Puericultura estabelecida pela ESF como modelo ideal na atencéo a saude da crianga,
tem crescido no Brasil, ja é notavel as contribuicbes que a técnica contribui as criangas, o tra-
balho interdisciplinar dos profissionais atuantes na ESF, asseguram que a crianga obtenha uma
boa infancia até a fase adulta, sem alteragdes e/ou minimas altera¢gdes visando a qualidade de

vida da crianga.'”'®

Tendo em vista que a crianga necessita de uma atengao integral no decorrer do seu
desenvolvimento, no estudo realizado por Marques' discorre que o fisioterapeuta auxilia no pro-
cesso de desenvolvimento e formagao da crianga, pois, no decorrer do desenvolvimento neurop-
sicomotor, alteragdes cinesioldgicas podem ser diagnosticadas precocemente com a fisioterapia,

visa também, a participagao da familia ao qual os mesmos podem receber orientagdes sobre os
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cuidados em relagao a saude da crianca.

Soares® e Pedraza?' abordam que a Puericultura ainda precisa de ajustes, melhorias
para assim, esmerar o funcionamento do programa, os déficits encontrados estdo conectados
diretamente a gestdo, e ndo relacionados a competéncia dos profissionais, com esses proble-
mas resolvidos, a Puericultura vai ser cada vez mais dimensionada no Brasil. E visivel que a
Puericultura garante a crianga toda assisténcia que a mesma necessita, através da atuagao dos

profissionais da ESF, a qual o fisioterapeuta ja esta incluso.

As contribui¢des da fisioterapia na puericultura é evidenciada e esclarecida também, no
estudo realizado por Araujo?, discorre que assisténcia fisioterapéutica denota valia na verificagéo
de alguma alteragao cinético-funcional, constatando precocemente atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, prevenindo complicagdes, na mesma linha de raciocinio Ferreira?, acrescenta
em relagao as orientagdes que os fisioterapeutas podem repassar as maes sobre o aleitamento
materno, posicdo adequada para amamentar os bebés, como também acerca da importancia da
estimulacao sensério-motora da criangca em fase de crescimento para aquisicao do desenvolvi-

mento neuropsicomotor.™

E evidente que atuacéo fisioterapéutica visa a triade do desenvolvimento infantil, um
trabalho em conjunto com a familia da crianca em prol a saude da criang¢a. No seu estudo Haks-
tad?, ressalta a importancia da participacdo dos pais no decorrer do desenvolvimento infantil,

pois, coadjuva na qualidade de vida da crianga.

Nas literaturas encontradas para analise, € visivel carestia de estudos em relagao a atua-
cao dos fisioterapeutas na atencéo primaria a saude da crianca, todavia, € possivel observar que
atuacao desses profissionais na atencao primaria conforme discorrido na sec¢ao anterior, séo
contribuintes na saude dos usuarios (criangas, adultos e idosos) do SUS melhorias em relagao a
oferta do atendimento fisioterapéutico, englobando a atengao integral da populagéo, ndo apenas

em um nivel de atuacao.

De acordo com Santos?® e infancia € um marco importante, periodo em que ocorre todo

o desenvolvimento da crianca, uma das maiores preocupagdes primarias dos profissionais da



area saude. E evidente a necessidade de um acompanhamento multidisciplinar para assegurar
a mesma, uma boa qualidade de vida. Conforme é estabelecido pelo SUS, na Atengao Primaria

Infantil — (API) que visa o acompanhamento integral da criancga.?®

David?” explana que o publico infantil € um dos grupos priorizados na assisténcia a sau-
de pelo SUS, devido a vulnerabilidade que estdo suscetiveis a doengas, recebem o amparo por
meio de politicas e programas que visem a seguranga dos aspectos nutricionais, reforgo continuo
em relagdo ao aleitamento materno, acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento da
crianga, vacinacao e na assisténcia a doencas, como também ressalva o mérito da fisioterapia

na atencao primaria na saude da crianga.

Santos?discorre que a crianca necessita de atengao no decorrer do seu desenvolvimen-
to, pois, ocorre a aprendizagem de habilidades nos pontos fisico, psiquicos, cognitivos, entre
outros fatores. O decurso pode sofrer persuasao pelo meio em que a crianga convive, o que pode
ocasionar entrave ou encorajamento, nas capacidades mencionadas. E imprescindivel um traba-
Iho em conjunto entre os profissionais da saude com a familia, com a finalidade de compreender

as particularidades e prioridades do publico infantil.

Branquinho?® salienta que o SUS no decorrer de suas reformulagdes, com a finalidade
de obter aperfeicoamento no servigco ofertado a saude da crianca, preestabeleceu iniciativas que
contornavam um modelo ideal de oferta aos servigos publicos destinados ao publico infantil, as-
sim como o ampliamento dos servicos de saude. Com a finalidade almejar esse objetivo, tanto
como o acompanhamento do desenvolvimento infantil, e visando uma abordagem conforme a
analise do contexto biopsicossocial-espiritual da crianca, levando em consideracéao triade do in-
dividuo. Foi criado o NASF, por conseguinte o intuito foi otimizado gracas a efetivacao da Equipe

de Saude da Familia, que teve a premissa de reestruturar e conduzir a APS.*°

A insergéo da fisioterapia no NASF abriu o caminho de abrangéncia no campo de atua-
¢ao desses profissionais, para que os mesmos trabalhassem em conjunto com a equipe compos-
ta pela ESF. Na saude da criancga o fisioterapeuta apodera-se de conhecimentos que vao visar
a qualidade de vida da saude da crianga, na prevengao de possiveis patologias, de lesbes neu-
rolégicas que possam ser adquiridas no decorrer da fase de crescimento e no desenvolvimento

neuropsicomotor, assim como, de disturbios respiratérios.!



Por meio dos conhecimentos que dispdéem sobre Biomecanica e Cinesiologia, os fisiote-
rapeutas podem diagnosticar precocemente essas lesdes e disturbios, como também, coadjuvar
através de orientagbes que devem ser repassadas as maes e a familia da crianga, por meio
desse monitoramento, a assisténcia fisioterapéutica permite suma contribuicdo na promogao
de saude da crianga.?! Visando a saude da crianca, a Estratégia de Saude da Familia propde a
Puericultura como o0 modelo adequado na realizagdo do acompanhamento do crescimento e no
desenvolvimento infantil, desde a inser¢ao da Fisioterapia no NASF, conforme foi regido nas re-
formulagées do SUS, a profissdo redimensiona cada vez seu nivel de atuagdo.® E cabivel a sua
inser¢cao na atengao primaria infantil, apesar dos poucos estudos encontrados, ja é perceptivel
que suas atribuigdes geram subsidios na saude da crianga. A literatura encontrada discorre so-
bre a importancia da Fisioterapia nesse ambito. Constata que a Fisioterapia denota competéncia
na Atencao Primaria Infantil, sua importancia na Puericultura deveria ser relevada. As reformula-

¢bes ocorridas no SUS permitem aos fisioterapeutas esse nivel de atengao a saude da crianga.

De acordo com os resultados incluidos para analise do presente estudo, evidenciam
que os fisioterapeutas no NASF desempenham atividades no atendimento individual e coletivo
(criangas, adultos e idosos), abrangendo os niveis de atuagdo primaria, secundaria e terciaria.
Fonseca?®, Leal** e Maia®* com a mesma linha de pensamento, discorrem que atualmente o fisio-
terapeuta € um profissional que ja denota competéncia para intervir no nivel de atengdo a saude,
integrando na prevengéao, no desenvolvimento, na promogéo, e no tratamento e na recuperagao

da saude de individuos, seja em um publico alvo ou em coletivo.

Sao resultados convincentes, os estudos discorrem ademais, sobre os déficits que o
NASF e o ESF apresentam que estdo relacionados ao numero insuficientes de profissionais
atuantes, caréncia de recursos infraestrutura no ambiente de trabalho, complexidade no trabalho
em equipe com os demais profissionais inseridos no NASF, assim como, problemas na gestao
desses programas que acabam intricando o trabalho dos profissionais inseridos no NASF e na
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no NASF, fora na reabilitacdo, entretanto, a minoria dos estudos selecionados apresentam in-
dagacdes em referéncia as competéncias atribuidas aos fisioterapeutas atuantes no NASF**
A Resolucado do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — COFFITO n° 80/87
estabelece o mérito dos profissionais nos profusos niveis de auxilio a saude, legitimando sua for-
macao, 0 mesmo tem atribuigdo de atuar com outros profissionais, sendo de suma importancia a

participagdo dos mesmos na atencao a saude concedida a populagéo.3®

E patente o crescimento do nivel de atuacdo da Fisioterapia nos dias atuais, mediante a
criacdo do NASF, através da criagao da Portaria N°. 154/GM de 24 de janeiro de 2008, proporcio-
nou a adigao dos fisioterapeutas no trabalho em conjunto com a equipe composta pelo ESF(37).
Com as reformulacdes que o Sistema Unico de Saude foi submetido, em 1994 ocorreu a criacdo
do ESF (antigo Programa de Saude da Familia — PSF), e foi definido como padrdo de atengéo
a saude em todo o pais, com a condecoragao de expandir e atenuar a qualidade de atencao na

saude do Brasil.38

A anexacao dos profissionais da fisioterapia foi estabelecida mediante ao Projeto de Lei
(PL) n°. 6.206 de 2009, de autoria do deputado federal Mauricio Trindade. O estudo efetuado
por Nascimento®® apresentou incertezas acerca do papel que a Fisioterapia no NASF pela falta
de literatura, contudo, ressalta que as atividades desempenhadas pelos fisioterapeutas tem se

fixado na Atencao Primaria a Saude, sendo ainda um processo em desenvolvimento.

Braghini*® discorre que os ébices encontrados no NASF, estdo conexos na gestao do pro-
grama, ocasionando entraves no funcionamento no NASF, problemas que nao estao diretamente
ligados a competéncia dos fisioterapeutas, pois, apesar das dificuldades ainda encontradas por
esses profissionais no ambito de atuagdo no NASF, as acdes efetivadas pelos mesmos garan-
tem inuUmeros beneficios aos usuarios que fazem uso do SUS, como atendimentos domiciliares,
visitas em grupos, auriculoterapia, atividades de educacdo em saude e prevencao de doencas. E

perceptivel as contribuicdes que a Fisioterapia acarreta além da atengao secundaria e terciaria.

Segundo Carvalho*! o fisioterapeuta esta incrementado em duas modalidades consti-
tuidas pelo NASF, nivel | — Composto pelos profissionais: Acupunturista, assistente social, far-
macéutico, educador fisico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, ginecologista, homeopata, pediatra,

psiquiatra, e terapeuta ocupacional, o afeito desses profissionais dessa modalidade devem ser



ao menos de oito e no excelso de 20 equipes de SF, afora a Regido Norte o qual o niumero é de

cinco.

A modalidade |l conta com os perspectivas profissionais: Assistente social, educador
fisico, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista e terapeuta ocupacional, assu-
jeitados pelo menos a trés equipes de SF. Modalidades sancionadas trés anos depois em fungao
da editoracado da Portaria N° 3.124, de 28 de dezembro de 2012, dimensionou os fundamentos

de associagdo dos NASF | e Il, uma nova esfera foi elaborada o NAF 111.4!

A modalidade do NASF lll, estabelece que a associacdao de 1 a no maximo 2 Equipes
de Saude da Familia e/ou Equipes de Atencao Basica. Nas revisdes de literaturas encontradas,
apesar de poucos materiais encontrados, os estudos recentes ja possibilitaram uma grande mu-

danca nas contribuicdes que o fisioterapeuta pode oferecer atengéo primaria.*'

Conforme a analise efetivada por Fernandes*? em relacéo a atuagéo do fisioterapeuta no
NASF, constatou resultados insatisfatorios, ineficiéncia em diferentes pontos, evidenciou que a
ferramenta precisa ser melhorada na gestao, assim como, € necessario o investimento na capa-
citacdo dos fisioterapeutas para cada vez mais serem inseridos no NASF. E fundamental que os
profissionais da fisioterapia ja tenham a concepcéo, que ja podem atuar na promogao e preven-
cao da saude, apesar do rétulo de reabilitador ainda permutar sobre a profissao, os estudos ja

constatam o mérito da fisioterapia além da reabilitagéo.

Ferretti*® realga no seu estudo que embora a fisioterapia seja rotulada e interligada como
a profissao reabilitadora, mostra a mudancga da concepcgao dos usuarios da ESF em relacao a fi-
sioterapia, destaca que os mesmos, percebem que a profissdo pode facilitar e contribuir além da
atengao secundaria e terciaria, coadjuvando na ampliagéo da integralidade do cuidado a saude

da populacao usuarias das ferramentas ofertadas pelo SUS.

Apesar da dubiez sobre a capacidade da fisioterapia na atencao primaria, os questiona-
mentos a serem feitos, deveria esta relacionado sobre a organizagdo do NASF e da ESF, pois,
apesar das reformulagées com o intuito de possibilitar e oferecer a populagao um servigo de
saude de qualidade € visivel ainda a existéncia de lacunas que necessitam ser preenchidas, para
que a Fisioterapia exerga suas competéncias dentro do que é estabelecido pelo SUS. As leis e as

portarias originadas, acarretam em novas possibilidades e expansao da relevancia da profissao,



as atribuicdes concebidas aos fisioterapeutas sdo abrangentes.*

Os fisioterapeutas no NASF desempenham atividades no atendimento individual e coleti-
vo (criangas, adultos e idosos), abrangendo os niveis de atuag&o primaria, secundaria e terciaria.
Fonseca?® Leal** e Maia®* com a mesma linha de pensamento, discorrem que atualmente o fisio-
terapeuta € um profissional que ja denota competéncia para intervir no nivel de atengao a saude,
integrando na prevengéo, no desenvolvimento, na promogéo, e no tratamento e na recuperagao

da saude de individuos, seja em um publico alvo ou em coletivo.
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CONSIDERAGOES FINAIS

E notdrio que a participacéo da Fisioterapia na Puericultura é imprescindivel na saide da
crianga, assegura toda a assisténcia que a mesma necessita no decorrer do seu desenvolvimen-
to, como também, abrange a participagao da familia através das orientagdes. Visando prevengao
e promogao de saude a mesma. Aressalva que também pode ser feita, esta relacionada ao cres-
cimento de atuacao da fisioterapia, desde a insergcédo da profissdo na ESF, possibilitada através
do NASF, o fisioterapeuta ja abrange além do ambito de reabilitador. E necessario que mais
estudos sejam elaborados com a finalidade comprovar e reafirmar a relevancia que a fisioterapia
acarreta na Puericultura. Os resultados obtidos com esse presente estudo sao satisfatorios, os
entraves analisados e observados, estdo associados com os problemas apresentados em rela-
¢ao a gestdo do NASF e da ESF, que podem e devem ser esmerados, possibilitaria a redugao
das dificuldades que os profissionais atuantes enfrentam. O fisioterapeuta ja dispde conhecimen-
tos suficientes para atuar na Puericultura, é imprescindivel de certa forma, que haja investimento
partidos do NASF e da ESF, no aperfeicoamento da profissdo conexos sobre atencao primaria,

para que assim, a fisioterapia seja cada vez mais dimensionada além da reabilitagao.
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