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RESUMO | INTRODUGAO: A fisioterapia realiza atividades
curativas e preventivas, evitando complica¢des possiveis
em saude. OBJETIVOS: Sistematizar as evidéncias cientifi-
cas sobre o conhecimento da area de fisioterapia em Saude
Coletiva. MATERIAL E METODOS: Foi realizada uma revi-
sdo sistematica nas bases de informacgdes: Medline, Scielo,
Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Foi utilizada as palavras
chaves: fisioterapia, saude coletiva. RESULTADOS: Foram en-
contrados 127 artigos cientificos nas bases de dados. Apenas,
6 estudos foram de revisdo sistematica. Dentre esses, mos-
trou a importancia do fisioterapeuta nos niveis em Atencdo a
Saude: primario, secundario e reabilitacdo. Haja vista que, o
profissional atua em aspectos de preven¢do em algias da co-
luna vertebral, atendimento para doentes acamados e orien-
tacdo em saude do escolar. Também, desenvolve atividades
em grupos de gestantes, hipertensos e diabettes mellittus
na Atencdo Primaria em Saude. H& escassez de informacdo
quanto a efetividade do fisioterapeuta nos servicos de saude.
CONCLUSAO: Foi observado que, o fisioterapeuta é de funda-
mental importancia na equipe multidisciplinar.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Physical therapy procedure
curative and preventive activities, avoiding possible
complications in health. OBJECTIVES: Systematize the scientific
evidence on the knowledge of the field of physiotherapy in
Public Health. MATERIAL AND METHOD: A systematic review
was performed on the Pubmed, Scielo, Virtual Health Library
in databases. The keywords were used: physical therapy,
public health. RESULTS: We found 127 scientific articles in the
database. Only, 6 studies were systematically reviewed. Those,
features the importance of the professional in the levels
in Health Care: primary, secondary and rehabilitation. The
aspects of prevention in spinal pain, care in bedridden patients
and health guidance of the student. The group activities
of pregnant women, hypertensive and diabetes mellitus in
Primary Health Care. There is a lack of information regarding
the effectiveness of the physiotherapist in health services.
CONCLUSION: It was observed that the physiotherapist is of
fundamental importance in the multidisciplinary team.
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Introducao

Saude é um processo em constru¢ao, com embasa-
mento na reabilitacdo, além de tratar doencas do sis-
tema musculo-esqueléticos e sequelas locomotoras'2.

A Fisioterapia nas comunidades da-se, através de um
diagnostico precoce, campanhas de prevencdo de
doencas e tratamento fisioterapéutico de doencas
osteomusculo-esqueléticas®.

No contexto de Saude Coletiva, a epidemiologia so-
cial trouxe uma reflexdo do conhecimento sobre
0s conceitos, métodos e formas, que transforma o
processo salde - doenca na dimensdo do social e/
ou coletiva’. A juncdo de individuos na coletividade;
estabelece o vinculo entre fisioterapeuta e doentes;
entrelagam técnicas de reabilitacdo, em aspectos de
comum interesses, a Saude do paciente.

O fisioterapeuta realiza atendimentos nos niveis em
saude: primario, secundario e terciario. Esse profis-
sional era restrito as técnicas de reabilitagdo de doen-
cas locomotoras e ortopédicas. Atualmente, realiza
atendimento domiciliar, previne doencas e realiza
promoc¢do da saude, através de palestras e orienta-
¢d0 a cuidadores de pacientes acamados®.

A atuacao do fisioterapeuta permite a resolutividade
na cura e prevencdo de doencgas. O conhecimento na
area de saude transpde saberes fragmentados em
segmentos corporais. Esse perpassa paradigma de
profissionais em reabilitacdo de sequelas para a ne-
cessidade da popula¢ao em disfun¢des locomotoras®.

Ha alguns desafios no atendimento fisioterapéutico
na Saude Coletiva, como: a dificuldade de acesso,
diante de limita¢des e incapacidades locomotoras
preconizam medidas de reabilitacdo em saude’®.

A Saude Coletiva contempla acdes na saude suple-
mentar, através de convénios médicos e particula-
res'. Isso restringe a comunidade, quanto ao aces-
so da populagdo, nos servicos de Saude, bem como:
aumento de filas de espera para realizagdo de uma
sessao de fisioterapia.

O presente artigo tem o objetivo de sistematizar as
evidéncias cientificas sobre o conhecimento da area
de fisioterapia em Saude Coletiva.

Material e métodos

Nesse estudo foi realizado uma revisao sistemati-
ca, segundo critérios estabelecidos por PRISMA™,
Foi realizado um levantamento bibliografico nas ba-
ses de dados: Scielo, Medline (Pubmed) e Biblioteca
Virtual de Saude (BVS). Foi utilizado as palavras cha-
ves: saude coletiva, fisioterapia. No periodo de janei-
ro de 2000 a janeiro de 2020.

Critérios de Selecao

O critérios de elegibilidade e consisténcia das informa-
¢Bes obtidas foram averiguadas através da, base de
dados. Foi encontrado 127 artigos cientificos. Nessa
etapa foi realizado uma leitura. Logo apds, foi realiza-
do um fichamento dos textos: hipéteses, teorias, obje-
tivos, resultados e conclusdes de cada estudo.

Foram excluidos desse estudo: relatos de casos e in-
terveng®es clinicas. Também, artigos que, ndo con-
templavam o periodo do estudo.

Coleta dos dados

Primeiramente, a analise dos artigos foram relacio-
nados com o tema proposto do estudo. Foram sele-
cionados artigos em revistas cientificas nos idiomas:
portugués e inglés, diante de critérios de inclusdo e
exclusdo. Foi estabelecido os critérios de elegibili-
dade, de acordo, com Check list PRISMA Statement,
que consisti em 27 itens para averiguac¢ao do estudo.
Também, foi utilizado a metodologia PEdro', com 11
critérios de avaliacdo para avaliacdo de estudos cien-
tificos. Nesse intuito de estabelecer, os critérios me-
todoldgicos para evidéncias cientificas.

Os aspectos éticos da pesquisa foram estabeleci-
dos, de acordo com a ABNT/ NBR 6.023/2002 e NBR
10520/2002, para estudos de revisdo sistematica.

Resultados

Foi encontrado 127 artigos cientificos envolvido
nessa tematica; foram incluidos as palavras chaves.
Dentre esses, foram excluidos 92 estudos, que nao
contemplavam os critérios de elegibilidade da pes-
quisa. Somente, 35 estudos foram incluidos de cara-
ter quanti-qualitativos.
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Figura 1. Fluxograma para coleta de informagdes de estudos cientificos, no periodo de outubro de 2019 a janeiro de 2020

Os estudos demonstram uma efetividade sobre a fisioterapia nas coletividades. Foi observado em estudos cien-
tificos como principal tema as bases do Sistema Unico de Saude (SUS).

Segundo Naves e Bricks em 2011, a ferramenta de educa¢do em saude utilizada por fisioterapeutas, no qual mos-
traram a importancia da qualificacdo do atendimento fisioterapéutico.

A alta demanda de pacientes nos servigos publicos de salde, em busca de atendimento fisioterapéutico tornou-
se uma clinica ampliada, quanto a integracdo de terapias alternativas?:.

Um outro estudo realizado por Delai e Wisniewski em 2007, afirmam a eficacia de medidas de prevenc¢do de doen-
¢as e promocao da saude na Estratégia de Saude da Familia, bem como: as orienta¢des sobre o auto cuidado no
atendimento fisioterapéutico domiciliar.

A atuacdo do fisioterapeuta nas praticas de salde mostra a importancia do profissional na integralidade da equi-
pe multidisciplinar.
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Quadro 1. Dados gerais de estudos desenvolvidos através de intervencdo fisioterapéutica
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No Quadro 1, demonstra estudos de intervencao fi-
sioterapéutica, envolvendo a tematica da atuac¢do do
fisioterapeuta na Estratégia de Saude de Familia, com
enfoque nas intervencdes: educa¢do em saude, aten-
dimento fisioterapéutico domiciliar, e inclusdo de te-
rapias alternativas: Liang Gong.

Discussao

A Fisioterapia nas coletividades possibilita a atuacao
desse profissional no controle de riscos, ou seja, o de-
senvolvimento das praticas do auto cuidado. Sabe-se
que, a organizacdo dos servicos permite um amadu-
recimento de profissionais fisioterapeutas na cons-
trucdo desse conhecimento, através de uma forma
articulada nos niveis em Atencdo a Saude's,

Na maioria das vezes, o acesso ao servico de
Reabilitacdo esta restrito a um clientelismo de con-
vénios médicos e particulares. O atendimento fisio-
terapéutico no domicilio no servico publico de saude
mostrou baixa efetividade, sobretudo em parcerias
mediante, a administracdo publica. Isso impactou o
perfil da salde na populagao™.

A participacdo do fisioterapeuta na Estratégia de
Saude da Familia (ESF) estabelece uma cooperacao,
com os profissionais de salide nos servicos publicos
na Atencao Basica (AB)™.

Adisseminacdo da informacdo sobre salide, através de
agentes comunitarios houveram um aumento na de-
manda de pacientes no Sistema Unico de Saude(SUS).
Também, ha uma dificuldade da populacdo quanto ao
acesso nos servicos de Saude: transporte para doen-
tes, com limitag¢des fisicas e motoras’®.

Na proporcdo de fisioterapeutas em atuacdo ha 1
profissional em saude publica para 45 fisioterapeutas
em atuacdo em clinicas particulares. Ou seja, a for-
macao desses profissionais possuem o enfoque no
processo curativo e de reabilitacdo'. Faz se necessa-
rio, a ampliacdo da carreira de fisioterapeuta, através
de concursos publicos.

A situacdo de risco a saude reintegram a saude coleti-
va, com os demais profissionais: médico, enfermeiro,
fisioterapeutas, psicologos, fonoaudialogos, terapeu-
tas ocupacionais, odontélogos e agentes de saude's,

O conhecimento da prevencdo primaria consistiu em
observar os fatores pré - patogénicos, ou seja, an-
tecedem o acometimento de doencas. A promoc¢ao
da saude foi praticada como uma estratégia, na qual
significa em passos concretos em direcdo a um mun-
do menos doente®.

Um estudo desenvolvido no Estado do Rio Grande do
Sul, com a participa¢do de 31 municipios em 2007,
mostrou que existem cidades que, ndo disponibili-
zam o servico de Fisioterapia™.

A prevencdo secundaria da saude compreende o pe-
riodo patogénico. As medidas de Fisioterapia Coletiva
foi realizada através do atendimento domiciliar dos
individuos da comunidade’®.

A prevencao terciaria consistiu em medidas de tra-
tamento na reabilitacdo da incapacidade fisica ou de
sequelas do sistema musculo-esquelético. A reabili-
tacao dos doentes e a inclusdo de pacientes neurol6-
gicos foram o enfoque do tratamento fisioterapéuti-
co16. Também, ha um crescente nimero de pessoas,
com doencas cronicas degenerativas em idosos.

Numa rede basica de salde mostrou que, 23% dos
individuos consideram a qualidade do atendimento
fisioterapéutico: bom™. Permanece como desafio, as
estruturas da criacdo de novos ambulatérios.

As praticas reducionistas em saude sdo divergentes
diante de preceitos, que preconizam o Sistema Unico
de Saude (SUS): equidade, integralidade e acesso aos
usuéarios na ESF. Haja visto que, o Sistema Unico de
Saude(SUS) é de grande complexidade’®,

Ha necessidade de investigacdo interdisciplinar nas
praticas da promoc¢do da salde e prevencdo das
doencas, em relacdo a qualidade de vida dos usua-
rios da UBS. Pois, a fisioterapia ndo é capaz de pro-
duzir efeitos sobre a saude de forma isolada™. A in-
tegralidade da equipe multidisciplinar deve ser além
de, prontuarios.

A atuacdo do fisioterapeuta garante fortalecimento
da aten¢do basica, aumentando a resolutividade do
sistema, assim estimula o desenvolvimento de novas
relacBes entre profissionais e usuarios?.

As acdes de territorritorilizacdo na saude devem ser
definidos pelas a¢8es preventivas, curativas e de rea-
bilitagdo, através da educagao continuada?'.
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A educac¢do em saude é a peca chave para as melho-
rias na saude da popula¢do. Ha uma deficiéncia técni-
ca e ética na formacgao de profissionais, que precisam
ser preparados e humanizados?2,

Foi realizado uma entrevista, com 8 fisioterapeutas
vinculados a Estratégia de Saude da Familia, em 2013,
no municipio de Chapeco, SC. As medidas de inter-
venc¢do em saude coletiva foram: visitas domiciliares,
auriculoterapia, atividades em educa¢do em saude e
prevencdo de doencas?.

A descentralizacdo nos Servicos de Saude Publica
permite a visdo de clinica ampliada, mediante a in-
tegralidade das equipes em saude?. Ha necessidade
de qualificar o cuidado por meio de inovagdes produ-
toras de integralidade na Atenc¢do Basica, através de
tecnologias®.

O fisioterapeuta possibilita acdes de promocdo de
saude, através de informagdes extraidas do senso co-
mum na comunidade em que vive. Visto que, o relato
de experiéncias, através do didlogo contribuem para
a consolidacao da qualidade dos Servigos em Saude.

Consideracgoes Finais

Conclui-se que, a saude é um processo em constru-
¢do, com embasamento na reabilitacdo, além de tra-
tar doencgas e sequelas locomotoras. Salienta-se a
importancia do profissional, como parte integrante
da equipe multiprofissional nos Servicos de Saude.
Ainda, faz-se necessario ampliar o debate entre os
fisioterapeutas, na praxis, nas diversas areas de atua-
¢do na Reabilitacdo; contemplando os aspectos nos
niveis em Saude: primario, secundario e terciario.
Assim, a integralidade em Saude é produtora do co-
nhecimento na comunidade em que se vive.
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