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Abstract The study is intended to identify the
actions of the physiotherapist and community
health agent in the context of the integration of
their performances in the basic health care. A
systematic review was performed with the pur-
pose of knowing what are these performances, and
then list them. The interest came from the “Su-
pervised Training in the Primary Health Care”
and the observation of their acts. From a law re-
view and updated scientific works related to this
subject, we noted that both, community health
agent and physiotherapist, are important profes-
sionals in the composition of a health team, once
they contribute to the qualification of the health
actions among the community and the effective-
ness of an universal, integral and equitable health
system. Lastly we found that there is an interac-
tion between these professionals and integration
among their activities.

Key words Community health agent, Physio-
therapy, Basic health care, Professional perfor-
mance, Professional interaction, Systematic review

Resumo O estudo tem o objetivo de identificar as
acdes do fisioterapeuta e do agente comunitario de
salde na perspectiva da integragdo de suas atua-
¢Oes na atencdo basica a salde. Realizou-se uma
revisdo sistematica com o propoésito de conhecer
quais sdo essas atuacdes e, posteriormente, relacio-
na-las. O interesse surgiu durante o “Estagio Su-
pervisionado em Atengdo Primaria a Saude” e da
observacdo de suas atuagdes. A partir da revisdo de
legislagOes e de trabalhos cientificos atualizados
acerca do assunto, verificou-se que tanto o agente
comunitério de satide quanto o fisioterapeuta séo
profissionais importantes na composi¢ao de uma
equipe de saude, pois contribuem a qualificacdo
das acdes de satide junto & comunidade e a efetivi-
dade de um sistema de sadde universal, integral e
equitativo. Ao final, constatou-se que hd uma in-
teracdo entre esses profissionais e uma integragao
entre suas atividades.

Palavras-chave Agente comunitario de sadde, Fi-
sioterapia, Atencdo bésica a satide, Atuacéo profis-
sional, Interacdo profissional, Revisdo sistematica
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Introducéo

A crescente valorizacdo da atencéo bésica a sad-
de (ABS) estimula o aprofundamento do conhe-
cimento e entendimento da assisténcia prestada
a populagdo neste nivel, com o qual tivemos um
contato mais proximo durante o estagio curri-
cular, realizado em duas unidades basicas de satide
(UBS), na cidade de Juiz de Fora (MG), em que
havia a atuacdo do fisioterapeuta.

O estagio se processou em UBS com caracte-
risticas distintas. Enquanto uma implantava o
Programa Saude da Familia (PSF), com a parti-
cipacdo direta do agente comunitario de salde
(ACS), a outra ndo dispunha do programa nem
da presenca desse profissional. A participacdo
direta do ACS nas atividades desempenhadas pela
fisioterapia na UBS nos impressionou e, a partir
dessa experiéncia, surgiu o interesse de estudar
as acOes do ACS e do fisioterapeuta.

A ABS, primeiro nivel de atencéo a satde se-
gundo o modelo adotado pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), é definida como “a porta de entra-
da”, o contato primario e preferencial da popula-
¢do com os profissionais da sadde. E guiada pe-
los principios defendidos pelo SUS — universali-
dade, integralidade e equidade —, enfatiza o tra-
balho em equipe e engloba um conjunto de a¢des
de carater individual e coletivo, que envolvem
promogdo da salde, preven¢do de doengas, di-
agnostico, tratamento e reabilitagdo™.

A partir da década de noventa, em busca da
reorientacdo, expansdo e qualificacdo da ABS, o
Ministério da Satde (MS) iniciou a implantacdo
do Programa de Agentes Comunitarios de Satide
(PACS) e do PSF®.

Em 1991, o PACS foi institucionalizado com
uma funcéo prioritariamente materno-infantil® e
sua implantacéo foi considerada inovadora, pois
estimulava a participacdo ativa de agentes sociais
naexecucdo de politicas publicas de satide, inician-
do a vinculagdo da populagdo com os servigos’.

O PSF, criado em 1994, foi operacionalizado
mediante a implantagdo de equipes multiprofis-
sionais nas UBS®. Cada equipe do PSF é compos-
ta, no minimo, por um médico, um enfermeiro,
um auxiliar de enfermagem e de quatro a seis
agentes comunitarios de satide (ACS), sendo que
0 ACS foi inserido pelo PACS®. Diferentemente
dos outros integrantes da equipe, o ACS &, obri-
gatoriamente, oriundo da comunidade, o que
remete a aspectos de solidariedade, lideranga e
conhecimento da realidade social que o cerca,
evidenciando um perfil mais social do que buro-
cratico ou técnico’®.

Entretanto, somente em 1997, o MS, através
da Portaria n° 1.886/GM, aprovou as normas e
diretrizes para a regulamentacdo da implanta-
¢ao e operacionalizagdo do PACS e do PSF. Em
seguida, com a crescente ampliagdo das acdes do
ACS, surgiu a necessidade de reconhecer sua iden-
tidade profissional e seus direitos trabalhistas e
sociais. Isto acarretou na edi¢do do Decreto n°®
3.189/99, que fixou as diretrizes para o exercicio
da atividade de agente comunitario de satide!! e,
em 2002, na criacdo da profissdo agente comuni-
tario de salde, através da Lei n° 10.507%2.

Diferentemente do ACS, o fisioterapeuta ndo
é um profissional que integra a equipe minima
proposta para o PSF, mas vem conquistando seu
espaco desde a Ultima década, podendo integrar
uma equipe multiprofissional de apoio as equi-
pes de Saude da Familia de acordo com as neces-
sidades locais do municipio®.

Em decorréncia das grandes transformagcdes
demograficas e epidemioldgicas, e com aimplan-
tacdo do PSF, percebeu-se a necessidade e a im-
porténcia da insercédo do fisioterapeuta na equi-
pe, visando maior prevencdo de doencas, pro-
mocdo e manutencdo da saude, melhorando,
assim, a qualidade de vida da comunidade®.

Portanto, estudar a interface do trabalho do
ACS e do fisioterapeuta faz-se relevante pela pos-
sivel relagéo existente entre esses profissionais na
ABS, e também pelas repercussdes que a existén-
cia desta relacdo poderdo representar no contex-
to da intervengcdo em uma UBS, onde se busca a
integracdo das a¢Bes de cada profissional para o
alcance de um objetivo maior; a satide da popu-
lagdo usuaria.

Diante do exposto, este estudo pretende iden-
tificar as agdes do fisioterapeuta e do ACS, na
perspectiva da integracdo das atuacdes destes
profissionais na ABS da populagéo. No entanto,
ndo se pretende discutir o caminho percorrido
pelafisioterapia na busca de sua inser¢éo na ABS,
sendo este um assunto amplo e um processo que
ainda estd em andamento e tem sido amplamen-
te debatido.

Metodologia

Este trabalho é uma reviséo sistematica sobre as
atividades desenvolvidas pelo fisioterapeuta e pelo
agente comunitario de salide na ABS.

Iniciou-se este processo realizando uma bus-
ca de referéncias com os unitermos “agente co-

munitario de saude”, “atividades do agente co-
munitario de saude”, “fisioterapia na atencdo



priméria a saude”, “fisioterapia na aten¢éo basi-
ca a saude”, “fisioterapeuta no Programa Salde
da Familia” e “fisioterapeuta na atencdo prima-
ria”, nos bancos de dados Bireme, LILACS, SciE-
LO e Google Académico, sem fazer restrigdes.

A busca de referéncias foi realizada nos meses
de mar¢o a maio, outubro e novembro do ano de
2007 e, apos a busca, os documentos foram sele-
cionados seguindo os seguintes critérios para in-
clusdo: texto completo, publicacdo posterior ao
ano de 2000 e possuir informagdes relevantes so-
bre os profissionais/profissdes em quest&o.

Para se ter o conhecimento da legislagéo, como
portarias, decretos e leis, referente a estes profissi-
onais, acessamos 0 endereco eletrdnico do Minis-
tério da Saude, Conselho Federal de Fisioterapiae
Terapia Ocupacional e Ministério da Educagéo e,
ainda, a Biblioteca Virtual de Satde, na qual en-
contramos algumas cartilhas formuladas pelo
proprio MS, e o0 Banco de Teses/Capes.

Todas as referéncias incluidas foram fichadas
e avaliadas quanto a relevancia para esta reviséo.
Apds identificarmos as a¢Bes e as intervengdes
proprias destes profissionais na ABS, relaciona-
mos todas as atividades desempenhadas por
ambos e, posteriormente, listamos e descreve-
mos estas atividades a fim de identificar a inter-
face entre as agdes destes profissionais.

Resultados

Foram selecionadas 35 referéncias que abordam
a atuacdo do agente comunitario de salde e do
fisioterapeuta, sendo 60% (21) sobre a do ACS e
40% (14) sobre a do fisioterapeuta. E entre as
referéncias sobre a atuacdo do fisioterapeuta,
foram encontradas cinco que relatam uma rela-
¢do entre o trabalho do ACS e do fisioterapeuta,
representando 35,71%.

Atuacdo do agente comunitario de salde

As legislacdes relevantes com relagdo a atua-
¢éo do ACS na ABS sdo: a Portaria n°® 1.886/GM
de 1997, que aprova as normas e diretrizes paraa
regulamentacgdo da implantagdo e operacionali-
zacdo do PSF e do PACSY; o Decreto n°© 3.189 de
1999, que fixa as diretrizes para o exercicio da
atividade de agente comunitario de satde?; a Lei
n° 10.507 de 2002, que caracteriza as atividades
desenvolvidas e 0s requisitos necessarios para o
exercicio desta profissdo??; e a Portaria n® 648/
GM de 2006, que aprova a Politica Nacional de
Atencdo Bésica, estabelecendo a revisdo de dire-

trizes e normas para a organizacdo da atencdo
basica para o PSF e o PACS*.

Além das legislacdes, existem as cartilhas for-
muladas pelo MS, as quais fazem mencédo ao
ACS: “Saude da Familia: uma estratégia para a
reorientacdo do modelo assistencial®, de 1997;
“Programa agentes comunitarios de satde™, de
2001; e “Referencial curricular para curso técnico
de agente comunitario de salde: area profissio-
nal satde™®, de 2004.

Na Portaria n°® 1.886/GM™, o MS estabelece
as atribuigGes basicas dos ACS. Porém, em 2006,
esta portaria foi uma das que foram revogadas
pela Portaria n® 648/GM*, a qual descreve as
atribuicbes comuns a todos os profissionais que
atuam na ABS, sendo caracterizadas por uma atu-
acdo vinculada a satide da comunidade, que pro-
porciona um atendimento humanizado e integral
e se responsabiliza pela populagdo. Esta portaria
ainda reitera as competéncias do ACS descritas
nas legislagGes citadas**?e descreve, de forma
ampla, as atribui¢des especificas desse profissio-
nal, sendo elas: registrar as familias de sua micro-
area; estar em contato permanente com a comuni-
dade, desenvolvendo atividades de promocéo da
saude, prevencdo de doencas e vigilancia a satde,
por meio de visitas domiciliares, e desenvolvendo
acOes educativas individuais e coletivas nos do-
micilios e na comunidade; manter a equipe infor-
mada de todos os dados coletados; acompanhar,
por meio de visita domiciliar, todas as familias e
individuos sob sua responsabilidade e orienta-
los quanto a utilizagdo dos servigos de satde dis-
poniveis e desenvolver agdes que busquem a inte-
gracdo entre a equipe de salde e a comunidade.

Da mesma forma, as cartilhas®®*® formula-
das pelo MS descrevem as atividades do ACS e as
agrupam em cadastramento/diagnostico das pes-
soas da comunidade; mapeamento e identifica-
¢do da localizagdo das residéncias das areas de
risco; realizacdo das visitas domiciliares, caracte-
rizadas como o principal instrumento de traba-
Iho dos ACS; acdes junto a unidade; agdes coleti-
vas para mobilizar acomunidade, através de reu-
nides e encontros com diferentes grupos (ges-
tantes, mées, pais, adolescentes, idosos, grupos
de situacdo de risco ou de portadores de doencas
comuns); atividades de prevencdo de doencas e
promocdo da saude, por meio de agdes educati-
vas, em conformidade com os principios e dire-
trizes do SUS e a¢des intersetoriais, como educa-
¢ao e cidadania/direitos humanos.

Nogueira et al.’® apresentaram o perfil ocu-
pacional do ACS e listaram suas atividades tipi-
cas, assim como foram descritas pelas carti-
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Ihas®®®>, Destacaram, ainda, a importancia do
papel social exercido pelo ACS, ao atuar como
mediador entre distintas esferas de organizagéo
da vida social.

Bornstein e Stotz!” descreveram que o papel
desse profissional como mediador é uma unani-
midade, tanto no que se refere a mediacéo entre
0 servico e a comunidade como entre diferentes
saberes.

Nunes et al.’® também demonstraram a fun-
cdo de mediador do ACS, posicionado entre a
comunidade e a equipe de salde, e 0 seu carater
hibrido e polifénico, marcado pelo fato de ser
aquele que convive com a realidade e as praticas
de saude do bairro onde mora e trabalha e ser
formado com base em referenciais biomédicos.
Reconheceram, ainda, 0 movimento bidirecional
dos ACS que, de um lado, informam a popula-
¢do “modos de fazer” e, de outro, fornecem aos
profissionais de salde elementos-chave para a
compreensdo dos problemas de satide e necessi-
dades da comunidade.

Os mesmos autores*® descreveram e consta-
taram o papel de tradutor que o ACS desempe-
nha, mediando o universo técnico-cientifico es-
pecifico com o saber popular. Com base nestes
conceitos evidenciados por Nunes et al.’8, Silva e
Trad®® identificaram o movimento bidirecional
dos ACS, e Levy et al.? verificaram o papel de
tradutor do ACS nas comunidades estudadas.

No estudo de Levy et al.?, os ACS relataram
que realizavam encaminhamentos a UBS, visitas
domiciliares, cadastramento das familias, traba-
Iho de prevengdo e, ainda, um agente comunita-
rio definiu sua atua¢do como sendo a de um psi-
cologo, de um amigo.

Na perspectiva do aspecto relacional dos ACS,
Nunes et al.®e Fabri e Waidman? também des-
tacaram essa relacdo de amizade e confianga es-
tabelecida pelo agente com a comunidade, a fim
de melhor alcangar os seus objetivos e estabele-
cer o nivel de aproximagdo necessario.

Em um estudo de caso, Friedrich e Pieranto-
ni?2 verificaram que as atividades essenciais dos
ACS sdo as visitas as familias cadastradas, a
mobiliza¢do da comunidade de forma que esta
resolva seus problemas com a equipe do PSF, a
orientacdo quanto a medicagdes, a identificagdo
de individuos ou familias que necessitem de aten-
dimento domiciliar e de grupos educativos.

Fortes e Spinetti® identificaram que o ACS
deve estar capacitado a estabelecer relagdes que
favorecam o levantamento de informacdes so-
bre a sadde individual e familiar da comunidade.
Em seus relatos, os ACS definiram suas atuac6es

como informar o usuério sobre as questdes ad-
ministrativas e organizacionais dos servicos, pro-
por medidas preventivas, facilitar o acesso e ori-
enta-lo para a utilizagdo adequada dos servigos
de saude.

Ferraz e Aerts? verificaram que, entre as ati-
vidades desempenhadas pelos ACS, pode-se des-
tacar a visita domiciliar e a educagdo em saude.
Nas atividades educativas, as orienta¢Bes que
mais costumam prestar as familias séo referen-
tes a higiene, ao calendario vacinal, aos cuidados
com recém-nascidos, puérperas e gestantes e ao
uso correto das medicacGes. Além disso, reali-
zam o0 acompanhamento de idosos, criancas, ges-
tantes, puérperas e grupos de risco e também
auxiliam a equipe dentro das UBS.

Em um estudo com profissionais pertencen-
tes a equipe do PSF, Pedrosa e Teles?® destacaram
que o trabalho dos ACS estava centrado no foco
domiciliar e acompanhamento dos grupos de ris-
co, tendo eles a consciéncia de que trabalham
com acdes de promogéo da saude e prevencdo de
doenga, desenvolvendo préticas de educagdo e
imunizagéo.

Silva?® percebeu que hd concordancia entre as
orienta¢des do MS para o trabalho dos ACS e o
trabalho realizado por estes profissionais nas
UBS. As a¢des basicas de saude desenvolvidas sdo
descritas como realizar visitas domiciliares, de-
senvolver atividades de educagdo em sadde indi-
vidual ou coletiva, estimular a organizacdo co-
munitaria e promover reunides de grupos para a
discussdo de necessidades sentidas pelos mora-
dores de sua microarea de atuago.

Fabri e Waidman? relataram a responsabili-
dade dos ACS para com sua comunidade, identi-
ficando também que esse profissional executa
suas atribuicdes conforme foi capacitado, mas
destacaram que possuem uma responsabilidade
maior, ndo sendo apenas a de cumprir acdes em
satde. O ACS tem o objetivo de manter ou me-
Ihorar a qualidade de vida da familia com a qual
se compromete, a responsabilidade de buscar
solucdes para as necessidades detectadas.

Silva e Santos?” também verificaram que as
acOes dos ACS estdo de acordo com o que foi
delimitado pelas diretrizes governamentais. Além
disso, identificaram que essas a¢Oes extrapolam
as prescritas em seu leque de competéncias, mas
as atividades educativas, descritas pelos autores
como mola mestra das a¢des dos ACS, ndo sdo
desempenhadas de maneira ampla.

Em sua conclusdo, Nogueira et al.'® também
destacaram que 0s ACS realizam tarefas que ndo
se restringem ao campo da salde, caracterizan-



do-os como um trabalhador genérico, de identida-
de comunitéria, que tem sua atividade ancorada
em um perfil social composto por sua capacidade
de lideranga e ajuda solidaria intracomunitaria,
constituindo-se um trabalhador sui generis.

Fabri e Waidman? definiram que, de todas
as atribuicdes do ACS, a de realizar visitas domi-
ciliares é a principal funcdo. Afirmaram que €é
neste momento que ocorre o elo entre a equipe e
acomunidade e se iniciam todas as a¢es desem-
penhadas pela equipe de salde, pois a familia faz
um vinculo com o ACS e isto a faz participar
com maior interesse das acdes de salide. Dessa
forma, destacaram que o ACS é o observador e 0
elo de informacdo entre a equipe e a familia. Silva
e Santos*” também colocaram que as visitas do-
miciliares sdo uma atividade de grande impacto
no trabalho do ACS, ocupando quase que inte-
gralmente sua jornada de trabalho.

Em seu trabalho, Zancheta et al.?® trouxeram
a visdo critica e os impasses que 0s ACS encon-
tram na pratica de seu trabalho, os quais restrin-
giram sua func¢éo ao controle de doencas croni-
cas ou a prevencdo de outras, pois se véem im-
possibilitados de promover a saude.

Silva e Santos* também descreveram que ha
uma prevaléncia de atividades que reforcam o
modelo biomédico e apontaram para a necessi-
dade de maior engajamento em atividades de
promogao de salide e prevencao de doencas, pois
no conjunto das competéncias do ACS essas atu-
acOes sdo importantes.

Ja Fabri e Waidman?! defenderam que o acu-
mulo de funcéo do ACS, além de fazer deste um
novo profissional de satde, o faz um profissio-
nal de nivel médio que pouco conhece de doenca,
pois é capacitado para disseminar conceitos de
prevencdo e salde, divulgando mais informa-
¢Oes sobre saide do que sobre doenga.

Atuacdo do fisioterapeuta
na atencdo bésica a satde

As legislacOes relevantes sobre a atuagdo do
fisioterapeuta na ABS sdo a COFFITO-10, que
aprova o Cadigo de Etica Profissional®® em 1978;
a COFFITO-80 em 1987, que complementa a
COFFITO-8 e a COFFITO-37% e a Resolugdo
CNE/CES 4, que institui as Diretrizes Curricula-
res Nacionais do curso de graduagdo em fisiote-
rapia® em 2002.

A Resolugéo COFFITO-10% define como res-
ponsabilidade fundamental do fisioterapeuta
prestar assisténcia ao homem, participando da
promocao, tratamento e recuperagdo de sua sau-

de e, como membro de uma equipe de salde,
participar de programas de assisténcia a comu-
nidade, em ambito nacional e internacional. A
COFFITO-80%também defende esta inser¢do em
uma equipe de satde e a atuagdo desse profissio-
nal nos diversos niveis de assisténcia a saide com
a mesma responsabilidade e com objetivos de
preservar, promover, aperfeicoar ou adaptar, atra-
vés de uma relagdo terapéutica, o individuo auma
melhor qualidade de vida.

As Diretrizes Curriculares® retomam essa ca-
pacidade de atuar em todos os niveis de atencdo a
salde e reafirmam os objetivos defendidos pela
COFFITO-80%. Além disso, definem como com-
peténcias e habilidades gerais desenvolver a¢oes
de prevencéo, promogao, protecéo e reabilitacdo
dasalde, tanto em nivel individual quanto coleti-
Vo e, no trabalho em equipe multiprofissional,
estar apto a assumir posi¢des de lideranca, sem-
pre tendo em vista 0 bem-estar da comunidade.

Freitas', ap6s andlise minuciosa das resolu-
¢Oes do COFFITO, observou que ndo ha referén-
cias concretas que apontem para a inser¢do da
fisioterapia na ABS como campo de trabalho, sen-
do isto definido com as Diretrizes Curriculares.
Uma vez que as defini¢cdes desta inser¢do sao um
fato recente, ainda se encontram algumas dificul-
dades para uma legitima caracterizacdo da atua-
¢do neste nivel de atengdo, como destacou Silva®
em seu trabalho sobre a fisioterapia na atencéo
béasica do idoso. Entretanto, esse autor® ressal-
tou que algumas possibilidades de atuagdo se tor-
naram claras, ja que alguns dos estudos revistos
por ele defenderam objetivos semelhantes da fisio-
terapia nesta area de atuagdo, como a promogao
da salide e da qualidade de vida da populacéo.

Em decorréncia de algumas caracteristicas do
trabalho da fisioterapia na ABS serem diferentes
das realizadas em outros niveis de atencéo a sau-
de, Freitas* salientou que a profissdo teve que
agregar novos valores & sua pratica e destacou
algumas caracteristicas dessa atuacdo: as inter-
vengdes sdo em domicilios, escolas, sales das
UBS, igrejas, pragas, etc.; o atendimento néo é
exclusivamente individualizado, incorporando-
se a este 0 atendimento em grupo; as a¢des sao
voltadas para a prevengdo e promogéao da satde
e a pratica profissional é baseada em decisdes
coletivas, numa perspectiva interdisciplinar.

Este mesmo autor, em outro trabalho publi-
cado em 2000%, Almeida et al.3* e Ragasson et
al.® destacaram que as contribui¢des dadas pelo
fisioterapeuta podem ser tanto de forma inter-
disciplinar quanto especifica e esta Gltima em
grupos ou de forma individual.
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Segundo Ragasson et al.®, o fisioterapeuta,
atuando de forma integrada a equipe, destina-se
a planejar, implementar, controlar e executar
politicas, programas, cursos, pesquisas ou even-
tos em Saude Publica; de forma especifica, con-
tribui para a execucdo de acdes de assisténcia in-
tegral as familias em todas as fases do ciclo de
vida: crianca, adolescente, mulher, adulto e ido-
50, com o foco em atendimento domiciliar, pedi-
atrico, direcionado a mulher e as patologias es-
pecificas e em atividades voltadas a terceira idade
e aos obesos.

Gallo® fez referéncia as atribuicdes do fisio-
terapeuta na equipe, descritas por Ragasson et
al.*, e descreveu que a atuacgdo deste profissio-
nal, em Londrina, é desenvolvida nos domicilios
e nas UBS, e se volta para a visita e orientagdo
fisioterapéutica aos individuos acamados, o aten-
dimento pediétrico, a realizacdo de ginastica la-
boral com os funcionérios das UBS e para o aten-
dimento em grupo de terceira idade, diabéticos e
hipertensos.

Ribeiro' e Almeida et al.®, ao descreverem
experiéncias no “Projeto Fisioterapia na Comu-
nidade”, reafirmaram a participacdo de acadé-
micos de fisioterapia de forma integrada a equi-
pe de saide em uma UBS e de forma especifica.
Ambos expuseram as diversas formas de atua-
¢éo desenvolvidas: visitas e atendimentos domi-
ciliares, atendimento individual com foco na re-
abilitacdo, participagdo em grupos de gestantes,
idosos, hipertensos e de coluna.

Nessa perspectiva, Ribeiro! destacou o tra-
balho com grupos, que tem se mostrado como
uma grande possibilidade de atuacdo da fisiote-
rapia na ABS, representando uma das estratégi-
as de atender a uma grande demanda e a motivar
a continuidade do tratamento; o atendimento
domiciliar, como atividade imprescindivel no tra-
balho na ABS, pois é nesse nivel de atengéo que se
depara com a realidade das pessoas; e a orienta-
¢éo postural, como o espaco de prevencdo visan-
do a manutengdo da saude.

No entanto, confessou que, apesar das atua-
¢Oes preventivas e educativas constituirem uma
importante demanda, ndo conseguiam focar a
atuacdo nessa perspectiva, pois dava-se priori-
dade aos atendimentos individuais e as visitas
por existir uma maior demanda por esse tipo de
atendimento. Tal fato também foi destacado por
Trelha et al.*.

Freitas®® também descreveu a atuacdo do fi-
sioterapeuta integrada a equipe e de forma espe-
cifica, defendendo a inser¢do do fisioterapeuta
na ABS. Como agdo especifica, destacou o aten-

dimento domiciliar e relatou que, além da utili-
zacdo de recursos terapéuticos especificos, era
estimulada a intervencdo no meio em que o paci-
ente vive, assim como abordagens educativas ao
paciente e aos seus familiares.

Em seu trabalho de revisdo, Haas®” exp0s ape-
nas a atuacdo especifica do fisioterapeuta, desta-
cando a intervencdo em grupo e o atendimento
domiciliar. Concluiu que este profissional pode
atuar junto a populagao na prevencéo, cura, rea-
bilitacdo e na manutencdo da integridade fisica.

Sampaio®, ao descrever a atuacdo de estagia-
rios de fisioterapia em uma UBS, dividiu as in-
tervencdes desenvolvidas pela fisioterapiaem dois
tipos: programas, dirigidos a toda a comunida-
de e normatizados pelo MS ou pela Secretaria
Municipal de Saude, e servicos, voltados para o
individuo e a familia, e propostos de acordo com
a demanda de cada Centro de Saude. Dentre 0s
programas, relatou a insercdo da fisioterapia no
de hipertensos, diabéticos e criangas portadoras
de asma. Quanto aos servicos, atendiam a de-
manda espontanea com avaliagdes e tratamento
individuais, atividades em grupo com pacientes
portadores de patologias cronicas da coluna, ati-
vidade fisica para a terceira idade e para gestan-
tes e visitas domiciliares.

Trelha et al.*® trouxeram relatos de fisiotera-
peutas, que caracterizaram sua atuagdo em as-
sisténcia, educacéo, prevencdo de doencas e agra-
vos, e promogdo da sadde da populacéo, aten-
dendo de forma individual ou em grupo e por
meio de visitas domiciliares.

Dentre as atuacdes da fisioterapia na ABS, Frei-
tas** enfatizou que o atendimento domiciliar é uma
caracteristica comum e bastante presente. Ragas-
son et al.* o descreveram como imprescindivel ao
fisioterapeuta, pois € 0 momento em que a realida-
de das pessoas € visualizada, a realizagdo das ativi-
dades de vida diaria e suas limitagGes séo analisa-
das e os encaminhamentos e orientagdes sdo indi-
cados. E Haas® citou que, ao chegar no domicilio,
o profissional tem suas fronteiras de intervencdo
ampliadas, tendo a oportunidade de avaliar o am-
biente onde o paciente reside, obter varias infor-
magdes que auxiliam nas intervencgdes terapéuticas
adicionais, modificacGes ambientais e equipamen-
to adaptativo. Ferreira et al.* destacaram que a
presenca na residéncia alcanga conhecimentos mais
fidedignos do cotidiano familiar, o que torna a in-
tervencdo mais eficaz e mais especifica.

Segundo afirmou Freitas®, o trabalho da fi-
sioterapia possui um grande potencial mediador,
podendo funcionar como um elo entre a comu-
nidade e a equipe de saude, favorecendo a identi-



ficacdo dos problemas que devem ser considera-
dos por toda a equipe na elaboracdo das acdes
de salde.

Hass®” e Ragasson et al.*® enfatizaram a im-
portancia da presenca deste profissional na ABS
e sua contribuicdo para efetivar um sistema de
saude universal e equitativo, objetivando a pro-
mocdo da saude, prevencdo de doencas, cura,
reabilitacdo, manutencdo da integridade fisica,
educacgdo continuada e a participacdo popular,
sendo caracterizado por Ragasson et al.*® como
um agente multiplicador de satde. Ainda neste
contexto, Ferreira et al.** defenderam que a atua-
cao fisioterapéutica na comunidade obedece a
Constituicdo Brasileira de 1988, artigo 196. Tal
intervencdo contribui para uma assisténcia inte-
gral e equanime, diminuindo ou prevenindo ris-
cos a salde, como defende esta lei. Também rea-
firmaram que a presenca do fisioterapeuta na
comunidade obedece aos principios do atual
modelo de satde, tendo em vista que oferece sub-
sidios para a promogao, prevencao, recuperagao
e reabilitacdo e, consequentemente, promove a
melhoria da qualidade de vida da populacéo.

Agente comunitério de saude
e fisioterapeuta

Freitas!, ao fazer o relato de um caso, exp0s
que tal caso necessitou de uma maior participa-
céo de toda a equipe de satde e destacou a atua-
¢éo da agente comunitaria como impulsionado-
ra de todo o processo que envolveu a atuacdo
interdisciplinar.

Este mesmo autor33, em 2000, descreveu que
a eleicdo dos pacientes acamados, que seriam
atendidos pelo projeto, era realizada a partir de
uma listagem elaborada pelos ACS, que os iden-
tificava através de busca ativa em suas respecti-
vas microareas.

Gallo® também descreveu que as visitas do-
miciliares da fisioterapia eram realizadas apos
uma triagem prévia dos ACS.

Em seu estudo, Sampaio® destacou que a
contratacdo dos ACS possibilitou a ampliacdo
da atividade de visita domiciliar realizada pelos
académicos de fisioterapia, pois 0s ACS faziam o
levantamento dos casos e os discutiam com o0s
académicos e realizavam o acompanhamento dos
pacientes e de seus familiares.

Ribeiro! expds que o treinamento de agentes
comunitarios e familiares para colaborar no pro-
cesso de reabilitacdo representa umaenorme con-
tribuicéo para a evolugdo e eficécia do tratamen-
to, além de favorecer a continuidade deste. Enfa-

tizou que esse treinamento torna-se uma com-
plementacdo que amplia as atividades e, possivel-
mente, confere mais qualidade ao tratamento.

Defendeu, também, que o fato do ACS conhe-
cer a realidade social e familiar do paciente em tra-
tamento favorece a adequagao dos procedimentos
a disponibilidade e as necessidades dos individuos.
Chegou a descrever a participagao dos agentes como
imprescindivel, caracterizando sua colaboragédo
tanto nas a¢Oes de reabilitacdo, quanto nas ativi-
dades educativas de carater mais preventivo.

Esse mesmo autor?, ao relatar uma experién-
cia profissional, colocou que 0s ACS e lideres co-
munitarios favoreceram a insercdo dos fisiote-
rapeutas na comunidade. Ainda fez referéncia a
atuacdo da fisioterapia em outra regido, onde o
atendimento domiciliar 6 complementado pelo
monitoramento dos agentes, que observam as
orientacdes dadas e acompanham o paciente no
intervalo entre as visitas do fisioterapeuta.

Discussao

A maioria dos estudos destacaram a fung¢do do
ACS e outros, a atuagdo do fisioterapeuta na ABS;
porém, poucos identificaram e relataram a inte-
racdo das acdes entre eles. Em relagdo a atuacdo
profissional na ABS, a do ACS esta melhor defi-
nida e descrita, comparada a do fisioterapeuta. E
os trabalhos que relataram experiéncias da atua-
cdo do fisioterapeuta trouxeram que este estava
vinculado a UBS que implantava o PSF.

Verificou-se que ha concordancia entre os
objetivos da atuacdo do fisioterapeuta descritos
nos trabalhos e legislagdes. Em relagdo as atua-
¢Oes do ACS, também observou-se uma concor-
dancia, como foi descrito por Fabri e Waidman?,
Silva?, Silva e Santos?.

Além disso, Nogueira et al.*, Fabri e Waid-
man? e Silva e Santos*” destacaram que as agdes
do ACS vao além do campo da saude, sendo ca-
racterizado por Nogueira et al.'® como um tra-
balhador sui generis. H& semelhanga entre as des-
cricdes dos autores ao se referirem a uma carac-
teristica peculiar e caracterizadora do ACS, a de
estar entre a comunidade e a equipe de salde,
entre o saber popular e o cientifico, promovendo
a integracdo entre eles. Através de diferentes de-
nominacdes, 0s autores®? fazem alusdo a esta
caracteristica.

Mas Nogueira et al.’® ainda ampliaram esta
caracteristica, destacando que o ACS possui um
papel de mediador social, resumindo-o como um
elo entre os objetivos das politicas sociais do Es-
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tado e os objetivos proprios da comunidade,
entre a capacidade de autoajuda prépria da co-
munidade e os direitos sociais garantidos pelo
Estado, entre o conhecimento popular e o co-
nhecimento cientifico sobre satde, entre as ne-
cessidades de saude e outros tipos de necessida-
des das pessoas.

Bornstein e Stotz'” concluiram que o papel de
mediador do ACS é uma ideia comum, tanto no
que se refere a mediagdo entre a equipe e acomu-
nidade como entre os diferentes saberes, o que
estd de acordo com o observado nesta revisao.

Como foi descrito por Freitas'4, o papel de
mediador também é uma caracteristica da atua-
cdo do fisioterapeuta na ABS, pois quando este
profissional entra no domicilio, tem um contato
mais préximo com o paciente e a familia, possi-
bilitando a ampliacéo de suas a¢bes e o conheci-
mento sobre a realidade em que se insere o indi-
viduo, além de compartilhar essas informac@es
com os outros profissionais da equipe.

A partir das atuagdes dos profissionais estu-
dados nesta revisdo, é possivel destacar que atu-
am de forma interdisciplinar com a equipe de
saude da UBS e visam objetivos comuns: pro-
mocdo da salde, preven¢do de doencas, contri-
buicdo para a melhoria da qualidade de vida da
comunidade e integralidade da assisténcia. Tam-
bém possuem atuacdes semelhantes, como a vi-
sitadomiciliar, acbes educativas e orientacdes com
abordagem individual e coletiva, realizadas nos
domicilios e nacomunidade. Ha coincidéncia com
relagdo ao publico-alvo dos grupos, estando vol-
tados principalmente para gestantes, puérperas,
recém-nascidos, criancas, adolescentes, idosos,
grupos de situacdo de risco ou de portadores de
patologias cronicas.

Dentre as atuagdes, as direcionadas ao domi-
cilio séo destacadas como a principal atividade
realizada por ambos os profissionais.

Fabri e Waidman?, Silva e Santos? e a carti-
Iha referente ao PACS®® colocaram a visita domi-
ciliar como a principal funcéo do ACS. Da mes-
ma maneira, o atendimento domiciliar foi desta-
cado como de grande importancia para a atua-
¢éo do fisioterapeuta na ABS, por Freitas, Ra-
gasson et al.®, Haas* e Ferreira et al.*. O contato
com o usuario em seu domicilio foi enfatizado
por todos esses autores como uma caracteristica
facilitadora da relacdo entre o profissional e o
usuario/familia, pois possibilita a aquisicao de
informagdes mais fidedignas do cotidiano fami-
liar, tornando a intervengéo mais eficiente. O con-
tato mais proximo com o usuério é o que faz
desses profissionais mediadores potenciais, pois

prestam assisténcia integral ao individuo e man-
tém uma relaco interprofissional que fortifica o
trabalho em equipe em uma UBS.

As a¢Bes do ACS que auxiliam a atuagdo do
fisioterapeuta na ABS sdo a de acompanhar as
familias de sua respectiva microarea, orienta-las
quanto a utilizagdo dos servicos de satde dispo-
niveis na UBS, desenvolver a¢bes que busquem
sua integracdo com a populagdo e desta com a
equipe e identificar individuos ou familias com
necessidade de atendimento domiciliar e de gru-
pos educativos.

O vinculo que 0 ACS estabelece com a comu-
nidade, colocando-se até como um amigo?*® 202,
facilita ao fisioterapeuta a identificagdo de usua-
rios que precisam de avaliacdo e/ou tratamento e
a divulgacdo do servico de fisioterapia prestado
a comunidade, como foi descrito por alguns au-
torest14323638 g0 relatarem suas experiéncias em
relacdo a atuacdo da fisioterapia na ABS.

Apesar de existir concordancia entre as atua-
¢Bes descritas nas legislagbes e as realizadas na
prética pelo ACS e pelo fisioterapeuta, alguns
autores fizeram considera¢es quanto ao foco
de atuacgdo desses profissionais. Ha discordancia
relacionada as ac@es realizadas pelo ACS: Silva e
Santos? e Zancheta et al.? relataram que as ati-
vidades tém um maior vinculo as doengas e Fa-
bri e Waidman?* descreveram que esse profissio-
nal é mais capacitado a divulgar conceitos de pre-
vengdo e saude.

Diante do que foi descrito por Ribeiro' e Tre-
Iha et al.*, relativo ao foco de a¢des, também se
pode constatar um desequilibrio nas atuagdes do
fisioterapeuta na ABS, ja que as agdes de preven-
¢do possuem abordagem menor.

Entéo, a partir da revisdo realizada e da abor-
dagem em alguns trabalhost”4%5:3740  verificou-
se que tanto o ACS quanto o fisioterapeuta sdo
profissionais importantes na composicéo de uma
equipe de saude na ABS, pois contribuem para a
qualificacdo das a¢Ges de satde junto a comuni-
dade e a efetividade de um sistema de satide uni-
versal, integral e equitativo.

Consideragdes finais

Conforme o propdsito desta revisdo, através da
caracterizagdo das agBes proprias do agente co-
munitario de saude e do fisioterapeuta na aten-
cdo basica a salde, tanto em relacdo ao que é
descrito nas legislacBes quanto nos trabalhos que
destacam conceitos, observacdes e vivéncias, iden-
tificamos a existéncia de acdes semelhantes e
complementares entre esses profissionais.



Desta forma, verificamos que ha interface
entre as atuacdes do agente comunitario de saud-
de e do fisioterapeuta, evidenciando que hd uma
interacdo entre esses profissionais e uma inte-
gragdo entre suas atividades, o que fortalece um
preceito tdo enfatizado nas definicdes de atencédo
basica, o trabalho em equipe.
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