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APRESENTACAO

A Fisioterapia atua em todos os niveis de atencédo, inclusive na Atencao
Primaria a Saude. No entanto, a auséncia de regulamentacado especifica para
suas acoOes e as diferentes abordagens municipais revelam a necessidade de
diretrizes que guiem a atuacdo dos fisioterapeutas nesse espaco profissional.
Apresentamos o “Documento Norteador da Fisioterapia na Atencdo Primaria
do Estado do Rio de Janeiro”, elaborado pelos fisioterapeutas do Grupo de
Trabalho de Fisioterapia na Atencdo Priméaria da Camara Técnica de Saude
Coletiva do Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional do Rio
de Janeiro (CREFITO-2) em 2025.

Este Documento Norteador surge como resposta a necessidade de
organizacdo da assisténcia fisioterapéutica na atencdo primaria nos
municipios do estado do Rio de Janeiro, area da jurisdicdo do CREFITO-2.
Voltado para gestores e profissionais fisioterapeutas, o documento busca
otimizar o planejamento e a pratica dos fisioterapeutas no campo da Atencao
Basica a Saude, sugerindo atribuicbes gerais e especificas, abrangendo
avaliacOes, gestdo de grupos terapéuticos, atendimentos domiciliares e
compartilhados, entre outros.

Atenciosamente,
Comisséo de Saude Coletiva do Conselho Regional

de Fisioterapia e Terapia Ocupacional do Rio de Janeiro
(CREFITO-2), 2025.
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INTRODUCAO

Na década de 1990, experiéncias pioneiras da
atuacao da Fisioterapia na Atencao Priméaria a Saude
(APS) em municipios brasileiros tém seus primeiros
relatos. O Brasil passava por mudancgas significativas
em seu sistema de salde nacional, sob a égide da
Constituicdo Federal de 1988, que fundou o Sistema
Unico de Saude (SUS). Aquela época, a atuacido da
fisioterapia era vista predominantemente sob a énfase
da reabilitacdo e somente ap6s o redirecionamento do
SUS, diante do principio da integralidade, que se deu
a insercdo do fisioterapeuta em outros ambitos de
atencao a saude (CREFITO 3, 2021-2025).

Outro marco politico dessa insercdo se deu com a
Portaria n® 154/2008, de 24 de janeiro de 2008
(BRASIL, 2008), que instituiu os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF) e ampliou a integralidade do
cuidado e das agdes na APS, estabelecendo diretrizes
e estendendo a atuacdo da fisioterapia neste espaco
(BRASIL, 2010b). Em 2016, o Art. 3° da Portaria n°
1.171/2016, de 16 de junho de 2016 (BRASIL, 2016),
definiu que a composi¢cdo de cada equipe do NASF
deveria contemplar o profissional fisioterapeuta.

A Portaria GM/MS n° 635, de 22 de maio de 2023
(BRASIL, 2023) substituiu o NASF pela eMulti
(equipes Multiprofissionais de Atencdo Primaria a
Saude). Entre as alteragcbes, houve aumento do
cofinanciamento federal para as equipes
multiprofissionais, otimizacdo do atendimento remoto
como ferramenta tecnolégica o trabalho e ampliacao
da carga horaria para fortalecimento da APS.

Embora a participagdo do fisioterapeuta no ambito da
APS esteja consolidada e venha, cada vez mais,
ganhando relevancia nos servicos de atencao
primaria, essa insercdo, ainda em processo de
construcdo, e ainda ha uma caréncia de normativas
especificas que considerem as especificidades da sua
atuacdo. Essa auséncia e a intermiténcia do
financiamento federal para as equipes
multiprofissionais na APS provocam diferentes
arranjos nas organiza¢gfes municipais, ndo havendo
uma diretriz que contemple uma organizagdo minima
do fazer do fisioterapeuta na APS. Essa indefinicdo
gera ndo apenas disparidades na oferta de servigos
fisioterapéuticos entre 0s municipios, mas também
pode comprometer a qualidade, a continuidade e a
seguranca da assisténcia prestada a populacao,
deixando o proprio profissional fisioterapeuta sem um
direcionamento para a sua prética.

[ A
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Diante das transformac¢des no perfil demogréafico e epidemioldgico dos ultimos anos, as
acoes voltadas a promocdo da saude, a protecdo e a prevencdo devem assumir um
papel central nas politicas de saude, sendo estratégicas para a reducdo dos custos
globais do sistema de saude. Desse modo, € fundamental que os gestores ampliem
seu olhar (Vanderlei, Almeida; 2007), assim como as equipes (de Oliveira, 2011) para a
atuacdo do Fisioterapeuta na APS. O profissional fisioterapeuta durante a sua
formacdo adquire competéncias e habilidades que Ihes permite atuar em todos os
niveis de atencdo (Vanderlei, Almeida; 2007), assim, existe a necessidade de um
trabalho de sensibilizagcdo visando maior conhecimento sobre as possibilidades de o
ganho da atuacdo do Fisioterapeuta em todos os ambitos de atencdo a saude (Ribeiro;
Flores-Soares, 2015).

Diante deste contexto, o presente material objetiva orientar e qualificar a atuacdo da
fisioterapia no ambito da APS nos municipios do estado do Rio de Janeiro - area de
jurisdicdo do Crefito-2. A proposta € oferecer subsidios técnicos e conceituais que
fortalecam o processo de trabalho dos fisioterapeutas inseridos nas equipes da APS.
Reconhecer e organizar essa diversidade de préaticas é fundamental para garantir
maior resolutividade, acesso e qualidade nos servicos oferecidos a populacéo.

Ao sistematizar diretrizes e possibilidades de atuacdo, este instrumento pretende
também contribuir para o fortalecimento da identidade da fisioterapia na APS,
valorizando seu papel estratégico na constru¢cdo de um cuidado integral, humanizado e
comprometido com as realidades e necessidades dos territorios. Recomenda-se a
apreciacdo deste documento para apoio ao planejamento e pratica dos profissionais
fisioterapeutas na APS no Rio de Janeiro.
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ASPECTOS LEGAIS

A APS no Brasil é estruturada e organizada a partir de um conjunto de normativas
legais que asseguram sua implementacédo, funcionamento e aprimoramento. Essas
normativas tém o papel de orientar gestores e profissionais de salde quanto aos
principios, diretrizes e responsabilidades, garantindo que as acdes sejam coerentes
com os fundamentos do SUS e com as necessidades da populacdo. No ambito federal,
portarias ministeriais e politicas nacionais sdo 0s principais instrumentos que
regulamentam a APS. Elas estabelecem diretrizes para a composi¢do das equipes,
formas de financiamento, modelo assistencial e atribuicbes dos profissionais,
assegurando que o atendimento seja integral, resolutivo e territorializado. Destacamos
para fins do presente documento as seguintes normativas:

Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007: Estabeleceu as diretrizes para a
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, fomentando a formacao
continuada de profissionais da APS, fundamental para qualificarmos o olhar
fisioterapéutico em contextos coletivos e territoriais.

Portaria GM/MS n° 154, de 24 de janeiro de 2008: Criou os Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF), equipe multiprofissional de retaguarda para a APS, ampliando sua
resolutividade e abrangéncia — contexto em que a fisioterapia passa a atuar como
apoio matricial & Estratégia Saude da Familia.

Portaria GM/MS n°2.488, de 21 de outubro de 2011: Aprova a Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB), consolidando a Saude da Familia como estratégia prioritaria e
definindo papel relevante dos profissionais, incluindo fisioterapeutas, em acfes de
reabilitacdo, promocao da salde, prevencao a agravos e continuidade do cuidado.

Portaria GM/MS n°2.436, de 21 de setembro de 2017: Estabelece a revisdao da PNAB
(2017), atualizando o modelo e os arranjos das equipes, flexibilizando composicao,
metas e a atuacao territorial, o que amplia o campo de acao da fisioterapia em APS no
atual contexto normativo.

Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 2, de 28 de setembro de 2017: Consolidou normas
das politicas nacionais de saude, incluindo a PNAB 2017, reafirmando o papel da APS
como porta de entrada do SUS e referencial central na rede de atencéo.

Portaria GM/MS n° 635, de 22 de maio de 2023: Institui as Equipes Multiprofissionais

na Atencao Primaria (eMulti), substituindo os NASF e ampliando o cofinanciamento
federal, composicéo profissional, carga horaria e fortalecimento interprofissional.
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1. FISIOTERAPIA NA ATENCAO PRIMARIA

A Fisioterapia na Atencdo Primaria a Saude (APS), por muitas vezes, € confundida
com o termo “Fisioterapia na Saude Coletiva”’, mas embora o entendimento sobre
Saude Coletiva seja fundamental para atuacdo nessa area, € preciso entender que
essas sao areas diferentes e complementares (CREFITO 3, 2021-2025).

A APS, também chamada de “atencéo basica”, € um modelo e um dos polos da rede
de atencdo a saude, desenvolve trabalhos de caréater interprofissional em territorio
delimitado, possui diretrizes, agendas programaticas, principios norteadores e uma
politica especifica. A Saude Coletiva € um campo de conhecimento que abrange
toda a rede de atencdo, vigilancia, epidemiologia e gestdo (BISPO-JR, 2010).
Conforme a Politica Nacional de Atencao Basica (2006):

“A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de acfes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promocdao e a protecdo da saude, a prevencao
de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a manutencdo da saude e
cuidados paliativos. E desenvolvida por meio do exercicio de préaticas gerenciais e
sanitarias democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas
a populacdes de territorios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade
sanitéria, considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas
populacdes.

“Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que devem resolver
os problemas de saude de maior frequéncia e relevancia em seu territorio. E o
contato preferencial dos usudrios com o0s sistemas de saude. Orienta-se pelos
principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenacdo do cuidado, do
vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacéo, da
equidade e da participacéo social” (PNAB, 2006).

A APS abrange ac¢des individuais e coletivas que visam a promogao e protecdo da
saude, prevencdo de doencas e agravos, diagnostico fisioterapéutico e territorial,
reabilitacdo e a manutencdo da saude. O profissional fisioterapeuta, como membro
de uma equipe, deve estar apto a desenvolver a coordenacdo do cuidado
considerando os determinantes sociais e de saude da populacdo, além de utilizar
ferramentas de baixa densidade tecnolégica que devem resolver os problemas de
saude de maior frequéncia e relevancia no territorio.
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Consideram-se exemplos de ferramentas de baixa densidade tecnoldgica o Apoio
Matricial, Clinica Ampliada, Projeto Terapéutico Singular, Projeto Saude no
Territério, Programa de Saude na Escola, Atendimento individual, compartilhado ou
coletivo, Sala de Espera, entre outros (BRASIL, 2007b). Essa abordagem integral
fortalece a autonomia dos usuérios, melhora a qualidade de vida e reduz a
incidéncia de doencas e incapacidades, otimizando o uso dos servicos de saude e
favorecendo a resolutividade da APS.

O fisioterapeuta atua na atencao primaria em locais e contextos diversos, como as
Unidades Basicas de Saude (UBS) e Programas de Saude da Familia (PSF), Rede
de Atencdo Domiciliar (quando inseridas na APS), Ambiente Comunitario,
Ambientes Ocupacionais, Ambientes Escolares, A¢des intersetoriais e Articulacéo
Comunitaria. Desse modo, o fisioterapeuta na APS assume papel estratégico na
promocao da saude, prevencdo de doencas e educacdo em saude, contribuindo
para a integralidade do cuidado.

Como principais atividades desenvolvidas pela fisioterapia na Atencdo Primaria
estdo a Educacdo em Saude, Avaliacdo Fisioterapéutica, Diagndstico
Fisioterapéutico territorial e Individual, Elaboracdo do Plano Fisioterapéutico para o
Territorio e para cada individuo, nele contido a prescricdo de atividades e exercicios
preventivos, Promocdo e execucdo de atividade fisica e habitos saudaveis,
prevencdo de quedas e acidentes, Praticas Integrativas e Complementares em
Saude (PICS), intervencfes ergonémicas, apoio a acessibilidade e inclusdo social,
dentre outras inUmeras acdes, de acordo com a necessidade identificada em cada
territorio.

E importante ressaltar que a insercdo qualificada da fisioterapia na APS ¢é
estratégica, ndo apenas para a saude fisica, mas também na promocédo da saude
mental, considerando sua capacidade de atuar de forma integrada, preventiva e
interdisciplinar (Oliver, 1988). As intervencgdes fisioterapéuticas contribuem para a
reducdo de sintomas relacionados ao estresse, a ansiedade, depressdo e outras
condi¢cBes de saude mental, promovendo o bem-estar biopsicossocial dos usuérios.
Além disso, o vinculo estabelecido com a populacdo e a escuta ativa fortalecem a
autonomia, o autocuidado e as redes de apoio, fundamentais para a promoc¢ao da
saude mental em nivel comunitario. Dessa forma, a fisioterapia consolida-se como
parte essencial das estratégias de cuidado integral e humanizado.
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2. ATRIBUICOES GERAIS E ESPECIFICAS

2.1 Atribuicodes gerais do fisioterapeuta

I. Atuar conforme os principios e diretrizes das Politicas Publicas de Saude
considerando a universalidade, equidade e integralidade.

Il. Reconhecer o protagonismo do usuario no processo de cuidado incentivando a
sua autonomia e fomentar a participacdo da comunidade no controle social.

Ill. Reconhecer o territério adscrito da UBS considerando sua histéria, populacéo,
aspectos culturais, equipamentos sociais e de saude, processos de trabalho e rede
assistencial no ambito locorregional, assumindo corresponsabilidade sobre o
mesmo.

IV. Realizar o apoio matricial em suas duas dimensdes:

i. A dimensao técnico-pedagogica, participando da identificacdo e construcdo dos
conhecimentos compartilhados para clinica ampliada.
ii. A dimenséo assistencial, com foco no cuidado da pessoa, familia e comunidade.

V. Elaborar Projeto Terapéutico Singular juntamente a equipe de referéncia e de
outros equipamentos da rede intra e intersetorial e a comunidade em espacos de
reunides e consultas.

VI. Atuar com base no cuidado ampliado a fim de garantir a integralidade.

VII. Atuar de forma a garantir a longitudinalidade do cuidado e resolutividade da
Atencdo Bésica articulada com outros equipamentos da rede assistencial, quando
necessario, exercendo a coordenacao do cuidado junto a equipe (como exemplo, a

participacdo junto a equipe no Programa Saude na Escola).

VIII. Participar e propor acdes de educacao permanente de forma articulada com as
equipes e gestédo, a partir das necessidades identificadas no territério.

XIX. Apropriar-se das diretrizes e documentos norteadores, assim como conhecer
as principais linhas de cuidado e politicas vigentes
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2.2 Atribuicdes gerais do fisioterapeuta

O fisioterapeuta na APS deve desenvolver tanto as acdes nesse ambito, mas
também as especificas do seu nucleo de atuacdo, planejadas a depender da
configuracdo da equipe e do territério em que se encontra (Santos e colaboradores,
2014). Situamos aqui alguns referenciais atributivos da atuacdo nuclear do
profissional fisioterapeuta na Atencdo Primaria a serem implementadas dentro das
linhas de cuidado possiveis.

|. Avaliacdo, diagnéstico, prescricdo e execucdo de conduta fisioterapéutica na
Atencéo Primaria em todos os ciclos de vida e linhas de cuidado;

II. Organizacao e realizacao de atividades coletivas a partir dos diferentes ciclos de
vida e condi¢des de saude, conforme necessidade local, bem como territorializacéo
para diagndstico situacional de acesso e barreira, levantamento de equipamentos
de saude e lazer (pracas, academia da saude, quadras esportivas, escolas ou
outros parceiros) para uso em acodes coletivas no territdrio, sob a perspectiva do
conhecimento nuclear do fisioterapeuta;

lIl. Avaliacdo de casos/qualificacdo das demandas e encaminhamentos para a
Atencdo Secundaria Especializada, dentro do conhecimento especifico do
fisioterapeuta;

V. Matriciamento para o0 manejo, encaminhamento, fluxo, gestdo, promocao,
prevencao, reabilitacdo e cuidados paliativos das demandas apresentadas pelas
equipes, dentro do conhecimento especifico da Fisioterapia;

V. Desenvolvimento de Grupos Abertos e/ou Fechados de prevencao, promogao e
terapéuticos, como respostas as principais demandas de relevancia sanitaria de
atribuicao fisioterapéutica identificadas pelo profissional no territorio;

VI. Atendimentos individuais especificos de casos que requeiram baixa densidade

tecnologica e sensiveis a fisioterapia ou ao fisioterapeuta, como membro da equipe
multiprofissional da Atencao Primaria, na forma pontual e ndo continua;
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VIl. Atendimentos compartilhados com outros profissionais de casos que
apresentem demandas complexas e que necessitem de uma abordagem inter e/ou
multiprofissional, aumentando a resolutividade desse atendimento;

VIIIl. Visita para consulta domiciliar de usuarios restritos que, tendo indicacdo do
acompanhamento domiciliar, deverdo ser regulados para o Programa Melhor em
Casa ou interlocucéo para visita compartilhada;

IX. Utilizacdo de Praticas Integrativas e Complementares, se necessidade
identificada pelo profissional fisioterapeuta e dentro de seu escopo de atuacao;

X. Utilizacdo de recursos terapéuticos em abordagens individuais e coletivas,
conforme necessidade identificada pelo profissional fisioterapeuta e considerando
as evidéncias existentes para o desfecho a ser alcancado, experiéncia/capacitacao
do profissional e preferéncia do usuario;

XI. Atuacdo junto a equipe, se corresponsabilizando pela participacdo em foruns
tematicos e linhas de cuidado especificas no territorio;

Xll. Gestdo do cuidado e da clinica fisioterapéutica, como a organizacdo da
agenda, priorizacao de demandas e casos;

XllI. Construcéo das linhas de cuidado sob o olhar da fisioterapia;

XIV. Organizar os fluxos e a regulacdo dos usuarios, desde a porta de entrada até
ao encaminhamento para a atencdo secundaria especializada, ambulatorial e/ou
hospitalar

2.3 Orientacao da composicao da agenda

A composicdo da agenda do fisioterapeuta na APS deve refletir os principios da
integralidade, da equidade e da resolutividade, organizando o tempo de trabalho de
modo a contemplar as diversas possibilidades de atuacdo, em consonancia com as
necessidades da populacdo e com os projetos da equipe multiprofissional. Para
cumprir os parametros previstos para a qualidade do cuidado, destacamos algumas
possibilidades de atuacédo profissional, ressaltando que a utilizacao dessas
estratégias vai depender das questdes identificadas pelo profissional no territorio.
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2.3.1 Atendimentos Individuais

Os atendimentos individuais na APS devem contemplar uso de baixa densidade
tecnolégica, predominando as tecnologias leves e leves - duras, com base na
necessidade da wunidade e com critérios bem definidos, observando as
especificidades. A auto referéncia é realizada pelos critérios préprios (Lopes;
Guedes, 2019) do profissional fisioterapeuta.

Destaque para o atendimento pontual e especifico inicial, em se havendo a
necessidade do acompanhamento/tratamentos continuo, o individuo devera ser
regulado para atencdo especializada secundéaria. Entenda como a necessidade
continua, mais de duas intervencdes a ser realizada pelo fisioterapeuta no
individuo.

2.3.2 Atividades Coletivas e de Grupos

As atividades coletivas e de grupos devem estar asseguradas na agenda do
profissional, considerando o diagndstico territorial do profissional e as principais
demandas identificadas. Além de grupos na prépria UBS, pode-se articular grupos
em parceria com outros setores, tais como escolas, esporte, cultura e lazer, como:

I. Grupos abertos: em geral sdo grupos com critérios menos rigidos, encontros
com periodicidade variada, podendo ter um numero maior de participantes e
agregar pessoas a qualquer momento;

Il. Grupos fechados: sdo grupos com critérios definidos. Ha uma pactuacdo ou
“contrato” entre profissionais e usuéarios, e o estabelecimento de um ndamero
definido de encontros;

[ll. Grupos de prevencdo e promocao: Sdo grupos com objetivos de prevenir
agravos ou doencas especificas, como por exemplo, grupos para pessoas com
doencas croénicas nao transmissiveis (diabetes, hipertensdo, sobrepeso etc.), ou
grupos com o propdsito de promover mudancas em habitos de vida, socializacéao,
geracao de renda, entre outros;

IV. Grupos terapéuticos: o que difere o grupo terapéutico dos demais é 0 seu

objetivo terapéutico definido. Como exemplo, os Grupos de Exercicios
Terapéuticos, Grupo de Condicbes Musculoesqueléticas cronicas, entre outros

(BRASIL, 20009).
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A luz da Resolucéo 444 de 2014 do Coffito, deverdo ser respeitados os parametros
assisténcias do QUADRO 5 ATENDIMENTO AMBULATORIAL GRUPO

Quadro 5. AMBULATORIAL: GRUPO

(Pilates, terapias de reeducagdo postural, recondicionamento funcional, praticas integrativas e
complementares em salde e outras)

Aplica-se exclusivamente aos que estiverem obrigados pela Lei n® 6.839/1980 a se inscreverem no
CREFITO e cujos socios e/ou responsaveis técnicos sejam exclusivamente fisioterapeutas.

Quantitativo de consulta por hora

12 Consulta e consultas posteriores
Cliente/paciente de cuidado minimo (anamnese, exame fisico e exames

: - ) ) complementaras), 1 consulta
Cliente/pacienteestavel sob o ponto de vista clinico e

fisioterapéutico, autossuficiente nas necessidades

humanas basicas. Quantitativo de pacientes assistidos por
turno de 6 horas Grupo de &

clientes/pacientes por
Assisténcia prestada pelo Fisioterapeuta hota

a0 cliente/paciente em grupo.

https://www.coffito.gov.br/nsite/?p=3208

Sendo assim, compete ao profissional fisioterapeuta a definicdo do nUmero maximo
de participantes em cada grupo, considerando as recomendacdes e normativas
acima, considerar o tipo de grupo (se aberto ou fechado, de prevencao, promocao
ou terapéutico), os critérios estabelecidos, o numero de profissionais envolvidos, 0
espaco fisico e os recursos materiais disponiveis.

2.3.3 Atendimentos Compartilhados

Devem fazer parte da agenda os atendimentos compartilhados com equipes de
apoio e da Estratégia de Saude da Familia, como também de equipes da Atencao
Especializada como forma de matriciamento. Tais atendimentos s&o essenciais
para troca de saberes técnico-pedagogicos e ampliacdo da clinica (clinica
ampliada) dos profissionais envolvidos. Dentro desses atendimentos também é
possivel realizar Projetos Terapéuticos Singulares (PTS), diagnosticos de casos
complexos e condutas terapéuticas mais elaboradas e que contemplem acdes de

nucleo e campo.
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2.3.4 Educacao Permanente e Continuada

Sédo acbes que devem ser pactuadas entre os trabalhadores e gestores locais,
garantindo a participacdo do profissional fisioterapeuta, seja como participante ou
facilitador. Deve ser considerado também o tempo reservado para elaboracdo de
materiais de apoio e organizacdo das atividades. Para os fisioterapeutas inseridos
na APS, esse processo contribui para o fortalecimento das praticas
interdisciplinares, a incorporacédo de novas tecnologias de cuidado, o enfrentamento
dos desafios do territdério e a constante atualizacdo frente as politicas publicas de
saude.

Em consonancia com a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB/2017), a
Educacdo Permanente e Continuada deve priorizar praticas voltadas a promocéao
da saude, prevencédo de agravos e cuidado longitudinal, conforme previsto no art. 3°
da PNAB, assegurando o enfoque comunitario e multiprofissional. Nesse sentido,
as intervencdes fisioterapéuticas ndo devem reproduzir a légica da atencéo
secundaria, nem transformar a APS em um ambulatério de reabilitacdo. A oferta de
atendimentos deve estar vinculada as necessidades do territdrio, com énfase em
acdes educativas, orientacdo para o autocuidado, incentivo a pratica corporal e a
atividade fisica, adaptacdes de recursos e ambientes, além do apoio matricial as
equipes. Quando indicadas, as praticas clinicas especificas, devem ser integradas
ao PTS, respeitando a diretriz da integralidade e a resolubilidade esperada da APS,
sem deslocar sua funcao para a reabilitacdo especializada.

2.3.5 Matriciamento

O matriciamento, também denominado como *“apoio matricial’, € um arranjo
organizacional do SUS que visa aprimorar a atencdo a saude, promovendo a
construgdo compartilhada de propostas de intervencao entre diferentes equipes e
profissionais. Em vez de encaminhar casos complexos para Servigos
especializados, o matriciamento busca estabelecer um suporte técnico e
pedagdgico, com troca de saberes e préaticas, para que a equipe local possa lidar
com esses casos de forma mais eficaz.

As reunides de matriciamento também devem ser incluidas nas metas
institucionais, visto que os casos discutidos qualificam a assisténcia e devem ser
registrados. Para as reunibes de matriciamento que ocorrem fora do espaco da
Unidade (como nos foruns de matriciamento/grupos de trabalho em outros pontos
da rede de saude ou intersetorial), deve-se considerar, ainda, o deslocamento.
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2.3.6 Visitas domiciliares

A Atencdo Domiciliar | (ADI 1) é indicada para pessoas que, estando em
estabilidade clinica, necessitam de atencdo a saude em situacdo de restricdo ao
leito ou ao lar, de maneira temporaria ou definitiva, ou em grau de vulnerabilidade
na qual a atencdo domiciliar é considerada a oferta mais oportuna para tratamento,
paliacdo, reabilitacdo e prevencdo de agravos, tendo em vista a ampliacdo de
autonomia do usuario, familia e cuidador.

Compete as equipes de APS a selecdo dos usuarios elegiveis para a modalidade
AD1. Considera-se elegivel, nesta categoria, o usuario que, tendo indicacdo de
Atendimento Domiciliar, requeira cuidados com menor frequéncia e com menor
necessidade de intervencdes multiprofissionais, uma vez que pressupde
estabilidade e cuidados satisfatorios pelos cuidadores. A prestacao da assisténcia a
saude na modalidade AD1 é de responsabilidade das equipes de APS, por meio de
acompanhamento regular em domicilio, de acordo com as especificidades de cada
caso. As equipes que executarem as acOes na modalidade AD1 devem ser
apoiadas pelas Equipes Multiprofissionais da APS, ambulatorios de especialidades
e centros de reabilitacdo (BRASIL, 2016b). Outras modalidades de Atencéo
Domiciliar (AD2 e AD3) estdo sob incumbéncia de outros niveis de atencdo a saude
(BRASIL, 2024).

As visitas domiciliares, além do carater supracitado, permitem que os profissionais
conhecam o contexto de vida dos usuérios, o que contribui para um cuidado mais
individualizado, empatico e eficaz, aléem da identificagdo de vulnerabilidades,
fortalecimento do vinculo com o territério e possibilidade de realizacdo de busca
ativa dos usuérios, quando necessario.

2.3.7 Encontros/reunioes

Devem considerar como encontros as reunides de equipes, reunides gerais,
técnicas, intersetoriais e da rede de saude, considerando suas especificidades e
deslocamentos, devendo estar contemplada dentro da carga horaria formal. Para o
Fisioterapeuta, a participacdo ativa nesses encontros € importante para o
fortalecimento do cuidado compartiilhado e da abordagem interdisciplinar,
possibilitando a construcdo de solugcbes mais integradas e efetivas para os desafios
do territorio. Nesses encontros sdo recomendadas utilizacdo de tecnologias leves e
leve - duras do cuidado, como PTS, os mapas de cuidado, a estratificagéo de risco,
0s prontuérios eletrénicos e ferramentas de georreferenciamento, ferramentas, que
contribuem para uma abordagem mais qualificada, resolutiva e centrada nas

necessidades reais da populagéao.
T‘RE%IT(I/>



2.3.8 Organizacao dos Processos de Trabalho

E necessario privilegiar uma agenda que garanta espacos para organizacio, gestao
e administracdo do processo de trabalho do profissional. A gestdo da clinica e do
cuidado é competéncia e atribuicdo de todo profissional da APS e deve compor a
parte institucional da agenda. Como exemplos de atividades, citamos a construcao
de relatérios, organizacao de grupos, gestdo da agenda e encaminhamentos, entre
outros.

2.3.9 Teleatendimento

A Portaria GM/MS n° 1.348, de 2 de junho de 2022, regulamentou as acbes e
servicos de Telessaude no ambito do SUS, tendo como objetivo ampliar o acesso, a
eficiéncia e a efetividade das politicas publicas de saude, sobretudo em areas
remotas, por meio do uso de tecnologias de informacédo e comunicacéo aplicadas a
assisténcia remota e a educacdo em saude. Nesse contexto, em conformidade com
a Lei n°® 14.510/2022 e com a Resolugao COFFITO N° 619 de 2025, a atuacéo do
fisioterapeuta na APS por meio da telessaude constitui modalidade legitima de
cuidado, devendo observar principios de eficacia e seguranca. O atendimento
remoto pode ocorrer de forma sincrona (em tempo real) ou assincrona (nao
simultanea), desde que assegurados o0 consentimento do usuario, a
confidencialidade dos dados e a atualizacdo do prontuario em cada contato.

Na APS, a telessaude em Fisioterapia deve ser utilizada como ferramenta
complementar as praticas presenciais, permitindo o acompanhamento longitudinal,
a promocédo do autocuidado, a orientacdo de exercicios, a educacdo em saude e o
suporte matricial as equipes multiprofissionais. Contudo, ndo substitui consultas e
avaliacdes presenciais indispensaveis ao diagnéstico e ao tratamento, reafirmando
0 papel estratégico da telessaude como ampliadora do acesso e integradora de
cuidado, sem descaracterizar a natureza comunitaria e territorial da Atencao
Primaria.
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2.3.10 Articulacbes e parcerias

Considerando a atuacao centrada no territério e a determinacéo social do processo
saude-doenca, o fisioterapeuta deve estar atento e ativo frente a articulagdo com
outros dispositivos do territério. Estabelecer parcerias com Centros de Referéncia
de Assisténcia Social (CRAS), Centros de Atencao Psicossocial (CAPS e CAPS
AD), escolas, associacdes de moradores, entidades e empresas do terceiro setor,
instituicbes de longa permanéncia para idosos (ILPIs), centros comunitarios,
organizacdes ndo governamentais (ONGs) e outros equipamentos locais permite
gue a fisioterapia atue de forma integrada, compartilhando saberes, demandas e
estratégias. Essa articulacdo intersetorial contribui para a construcdo de redes de
apoio mais efetivas e para o enfrentamento das vulnerabilidades sociais,
especialmente em populacdbes em situacdo de risco ou com necessidades
complexas de saude.

Além da perspectiva do diagnostico territorial e alinhamento, esses locais também
oferecem oportunidades para a atuacdo com grupos populacionais especificos por
meio de praticas educativas, atividades fisicas, oficinas terapéuticas, acdes de
promocado da saude e prevencdo de agravos. Esse deslocamento do cuidado para
além da UBS amplia o acesso da populacdo aos servicos de fisioterapia, respeita a
l6gica da territorializacdo e favorece abordagens mais contextualizadas e sensiveis
as realidades locais.

A ampliacdo do campo de atuacéo fortalece a integralidade do cuidado e reafirma o
compromisso da fisioterapia com os principios do SUS. Ao reconhecer e valorizar
0S recursos presentes no territorio, o fisioterapeuta contribui para um cuidado mais
humanizado, resolutivo e corresponsavel. Assim, a pratica fisioterapéutica na APS
nao se limita ao espaco da unidade de saude, mas se expande em direcdo a um
cuidado que é construido em rede, com a comunidade e para a comunidade.
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3. ATUACAO DE FISIOTERAPEUTAS

Na APS, o fisioterapeuta estar4 presente em diferentes programas e acdes,
conforme necessidade do territorio. Esta etapa destina-se a expor algumas dessas
atuacoes, mas reitera o objetivo do documento de ser um norteador da atuacao,
nado devendo ser um limitador das possibilidades profissionais do Fisioterapeuta,
uma vez que dependera das demandas populacionais.

3.1 Programa Saude na Escola (PSE)

O Programa Saude na Escola (PSE), criado pelo Decreto Presidencial n° 6.286 em
5 de dezembro de 2007 (BRASIL, 2007a), tem como objetivo integrar educacéo e
saude para ajudar na formacdo completa dos estudantes. Ele realiza acfes de
prevencdo, promoc¢ao e cuidado a saude, aléem de oferecer meios para enfrentar
vulnerabilidades que possam prejudicar o desenvolvimento escolar pleno.

A presenca do fisioterapeuta na saude escolar € fundamental, pois este profissional
pode contribuir para melhorar o ensino por meio de diversas agdes, como por
exemplo: analise diagnostica da funcionalidade da crianca e do adolescente;
atuando junto aos outros profissionais envolvidos no cuidado integral a crianca e ao
adolescente do sistema de saude e educacional, com a¢des voltadas a adaptacédo e
indicacdo de tecnologia assistiva, de maneira a favorecer a inclusédo escolar;
participando do processo de incluséo da crianga com deficiéncia no ambito escolar
em sintonia com os demais profissionais envolvidos, avaliando, identificando,
analisando e intervindo nas demandas gerais de acessibilidade na escola de forma
a atender toda comunidade educativa, sempre de maneira interdisciplinar e
intersetorial, dentre outras.
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3.2 Equipe de Atencao Basica Prisional

A Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), é uma politica publica que visa garantir o
acesso a saude para a populacdo privada de liberdade no sistema prisional. A
politica foi criada pela Portaria Interministerial n°® 01, de 2 de janeiro de 2014
(BRASIL, 2014), e busca assegurar a integralidade do cuidado a saude dentro do
sistema prisional, no ambito do SUS. As atividades da equipe de Atencdo Basica
Prisional (eABP) devem ser realizadas nas unidades prisionais, tendo como
referéncia a UBS a que estiver vinculada. A fisioterapia desempenha um papel
crucial dentro das eABPs, podendo contribuir para a promocdo de saulde e
prevencdo de agravos, além da reabilitacdo

3.3 Programa Academia da Saude

O Programa Academia da Saude (PAS), instituido pela Portaria n® 2.488, de 21 de
outubro de 2011 (BRASIL, 2011), surgiu a partir de iniciativas municipais que
buscavam promover a saude por meio de atividades fisicas e outras acdes. O
programa visa contribuir para a promoc¢ao da saude, producéo do cuidado e adocao
de modos de vida saudaveis pela populacdo, atuando como um ponto de atencao
da Rede de Atencdo a Saude. O objetivo principal € oferecer um espaco com
infraestrutura, equipamentos e profissionais qualificados para orientar e estimular a
pratica de atividades fisicas e outras a¢cées de promoc¢do da saude e prevencdo de
doencas.

O fisioterapeuta na Academia da Saude atua na promocéao, prevencao e tratamento
de diversas condicdes de saude, com foco em praticas corporais e atividades
fisicas, além de educacdo em saude e promocédo de habitos saudaveis. Ele integra
equipes multidisciplinares, colaborando com outros profissionais como educadores
fisicos, nutricionistas e agentes comunitarios de saude, para oferecer um cuidado
integral aos usuarios.

TRE%ITO?



4. DISTRIBUICAO DA CARGA HORARIA

Observando-se a Lei n° 8.856, de 1° de marco de 1994, recomenda-se a seguinte
distribuicdo da carga horaria de trabalho do fisioterapeuta da APS:

- . DURAC;AO DA
ATIVIDADE SUGESTAO DE CARGA HORARIA
ATIVIDADE
Atendimentos
individuais e/ou 25% a 40% 40 min a 1h
compartilhados (sendo pelo menos 10% da carga
horaria de consultas /
Consultas/ atendimentos domiciliares)
Atendimentos 1h a 1:30h
domiciliares
Acdes
8 1
coletivas 10% & 30% Minimo 1h
Reunides e
Matriciamento?
AR 5a 15% Minimo 30 min
administrativas
Sellleeiete 5a 15% Minimo 1h
permanente

1 A Academia da Saude é um recurso do territério em que o fisioterapeuta pode lancar méo para
realizacdo de algumas atividades coletivas, instittido pela Portaria de Consolidagdo n° 5/2017, em
2 de setembro de 2017 e atualizada pela Portaria GM/MS n° 3.005, de 2 de janeiro de 2024
(BRASIL, 2024).

2 Deve englobar o tempo de preparacdo de materiais de apoio e organizagdo das atividades.

Com relacdo a teleconsulta e teleatendimento pelo Fisioterapeuta, tem sua
normativa ancorada na Resolucdo COFFITO N° 619 de 2025, conforme
supracitado.
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5. FORMACAO/PERFIL PROFISSIONAL

Sabe-se que o perfil profissional do fisioterapeuta é marcado por uma formacao
humanista, critica, reflexiva e generalista que o capacita a atuar em todos os niveis
de atencdo a saude. De fato, sua formacdo o faz compreender o movimento
humano em todas as suas dimensfes (patoldgicas, funcionais, psiquicas, sociais e
organicas), mas deve-se destacar que a formacdo especifica, que o torne
especialista, traz consigo um maior aprofundamento em cada area de atuacao.

Considerando que as Diretrizes Curriculares Nacionais da Fisioterapia (BRASIL,
2002) definem a formacéo para a APS como diretriz, reforgca-se a necessidade de
adequacdo dos curriculos de graduacido para cumpri-la. E recomendado também
que o profissional atuante na APS tenha formacdo no nivel de pdés-graduagdo nas
modalidades lato sensu ou stricto sensu, tais como Saude Publica ou Saude
Coletiva, de forma a contemplar a complexidade, habilidades e competéncias
necessarias para a atuacdo neste campo. Mesmo sabendo que a formacéao
académica ja forma um profissional com capacidade de atuar nesse ambito de
atencdo a saude, é importante destacar que uma especializagcdo possibilitara ao
profissional maior aprofundamento e maior vivéncia, potencializando sua
capacidade transformadora em beneficio da saude do seu territério de atuagao.

Para os profissionais que ja estdo atuando na APS e todos os demais interessados
deve ser fornecida e estimulada Educacéo Continuada e Permanente de forma a
contemplar as habilidades e competéncias supracitadas, assim como para suprir as
principais demandas apresentadas pela populacdo. E desejavel que este
profissional se engaje também nos Conselhos Municipais de Controle Social,
Conselhos Locais e as respectivas conferéncias.

Outro aspecto que merece destaque na formacdo do profissional fisioterapeuta é
um desenvolvimento profissional para a compreensdo e a incorporacdo de um
conjunto de préaticas com foco em questdes ambientais, sociais e de gestdo, além
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Organizacdo das Nacfes
Unidas (ONU). Sobre este ultimo, € notdrio inclusive a atuacéo fisioterapéutica nos
17 objetivos de desenvolvimento sustentavel, com especial destaque aos desafios
atuais da saude publica e da sustentabilidade.
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6. FISIOTERAPEUTA E DEMANDA POPULACIONAL

A definicdo de um parametro de atuacao do fisioterapeuta na APS constitui-se um
desafio. Nesse sentido, € importante que haja profissionais suficientes para atender
as necessidades de saude da populacédo, reforcando que este profissional € parte
integrante de uma equipe, atuando de forma colaborativa e interprofissional. Com
base nas experiéncias acumuladas e nas principais normativas vigentes, faz-se a
seguinte recomendacédo contemplando trés possibilidades distintas (BRASIL, 2008;
BRASIL, 2011; BRASIL, 2012):

-Carga horaria minima de 30 horas semanais de fisioterapia para até 18 mil
habitantes;

-Carga horaria minima de 30 horas semanais de fisioterapia por UBS;

-Carga horéaria minima de 30 horas semanais de fisioterapia para no maximo cinco
equipes de Estratégia Saude da Familia (eSF)/Equipe de Atencéo Primaria (eAP).

Olhar com muita atencéo.
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7. INFRAESTRUTURA FiSICA E MATERIAL

Para o desenvolvimento adequado do trabalho do fisioterapeuta na Atencéo
Priméria de forma segura, respeitando a privacidade e seguranca dos usuarios, e a
qualidade da atuacdo profissional devem ser garantidas infraestrutura fisica e
material. Uma das caracteristicas do trabalho na Atencdo Primaria a Saude é a
versatilidade e adequacao ao territério. No entanto sugere-se como estrutura fisica
e material a seguinte estrutura:

7.1 Infraestrutura Fisica

I. Consultério acessivel para pessoas com deficiéncias e/ou mobilidade reduzida
reservado nos horérios para atendimento individual especifico ou compartilhado;

Il. Espaco adequado para reunides de equipe e matriciamento;
I1l. Espaco adequado na unidade ou em outros equipamentos do territdrio para

realizacdo de grupos e/ou outras atividades/acbes coletivas (o acordo ou
viabilizacdo desses espacos no territorio deve ter a participacdo/apoio da gestéo).
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7.2 Infraestrutura Material

O profissional da Atencdo Primaria consegue atuar em diversos contextos com
recursos materiais de baixa densidade tecnoldgica. Assim, sugerem-se materiais
gue podem potencializar as acdes do fisioterapeuta, sem descaracterizar a atuacao
na APS:

|. Materiais para praticas corporais: halteres, caneleiras de pesos variados, faixas
elasticas de diferentes tensdes, bolas comuns, bola suica, bastbes e colchonetes,
utilizados preferencialmente em atividades coletivas e de orientacdo para o
autocuidado;

Il. Recursos para praticas integrativas e complementares em saude (PICS):
sementes, agulhas de auriculoterapia e acupuntura, entre outros materiais,
conforme pactuacédo local, formacdo do profissional e respeitando protocolos de
segurancga;

lIl. Materiais de avaliacdo basica: esfigmomandmetro, estetoscopio, gonibmetro, fita
métrica, balanca, martelo de reflexos, estesibmetro e oximetro, fundamentais para
o0 acompanhamento clinico e vigilancia em saudde;

IV. Instrumentos de registro e organizacao territorial: fichas avaliativas
simplificadas, mapas territoriais e outros materiais que permitam a analise
situacional, a identificacdo de demandas comunitarias e a construcdo de projetos
terapéuticos singulares e coletivos;

V. Recursos de apoio as praticas educativas e comunitarias: caixa de som,
materiais Iudicos e pedagogicos, cartazes e demais instrumentos que favorecam
atividades em grupo e educacdo em saude;

VI. Outros materiais: desde que pactuados localmente e utilizados em conformidade

com os principios da APS, com foco na promocéo da saude, prevencdo de agravos
e fortalecimento da autonomia dos usuérios.
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8. Atencdo a Saude de Populacdes Especificas

Na APS, o cuidado em saude deve considerar as necessidades singulares de cada
individuo e/ou coletivo, reconhecendo que grupos sociais distintos podem estar
mais vulneraveis a agravos de saude e barreiras no acesso aos servicos. O
fisioterapeuta, como profissional da equipe multiprofissional da APS, tem papel
fundamental na promocdo da equidade e no atendimento humanizado a essas
populacdes

8.1 Pessoas com deficiéncia

O fisioterapeuta, como profissional integrante da equipe da APS, atua na promocao
da funcionalidade, prevencdo de incapacidades, reabilitacdo e promocao da
autonomia, respeitando os direitos humanos, a diversidade e as singularidades de
cada pessoa. A Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia (PNSPD)
(BRASIL, 2010a) visa promover a atencdo integral a saude das pessoas com
deficiéncia, assegurando acesso universal, equanime e continuo aos servicos de
saude em todos os niveis de atencdo. O fisioterapeuta tem um papel transversal e
integrado a rede de atencdo, com foco no territério e nas necessidades reais da
populacdo. Entre suas atribuicbes destacam-se:

I. Identificac&o precoce e vigilancia da deficiéncia
I.I Realizar avaliac&o funcional e identificacéo de sinais de risco para deficiéncia.

I.Il Participar de acOes de vigilancia em saude e busca ativa de pessoas com
deficiéncia na comunidade.

[I. Atenc&o domiciliar

[I.I Orientar intervenc¢des voltadas a manutencdo da funcionalidade e prevencéo de
agravos.

[I.1l Adaptar atividades de vida diaria (AVDs) e sugerir recursos para melhora da
autonomia.
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lIl. Promocéao da acessibilidade e incluséo
lIl.1 Avaliar barreiras arquitetdnicas, urbanas e comunicacionais no territorio.

LIl Promover acdes educativas e de sensibilizacdo junto a comunidade e
instituicdes locais.

1111 Articular com a gestdo municipal para adequacdes de acessibilidade em UBS,
escolas e espacos publicos.

V. Educacdo em saude e apoio as familias e cuidadores

IV.I Realizar grupos educativos com foco no autocuidado, prevencédo de
complicacdes secundarias e inclusao social.

I\V.Il Estimular o protagonismo da pessoa com deficiéncia no cuidado com a prépria
saude.

V. Construcdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS)
V.l Participar da construcdo e execucao do PTS junto a equipe multiprofissional.

V.Il Avaliar demandas fisicas, emocionais e sociais para planejar intervencdes
personalizadas.

V.1l Acompanhar longitudinalmente a pessoa com deficiéncia ao longo da vida.
VI. Articulagcdo com a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

VI.I ldentificar a necessidade de encaminhamentos a servigcos especializados de
reabilitacdo (como CERs ou centros regionais).

VI.1l Apoiar a reinsergéo escolar, laboral e comunitaria da pessoa com deficiéncia.

VLI Garantir o fluxo entre os pontos de atencdo da rede de saude e intersetorial
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8.2 Saude da Mulher

Em sua atuacdo o Fisioterapeita deve ter olhar ampliado sobre o cuidado com as
mulheres, atuando na promocdo da saude, prevencdo de agravos, reabilitacdo e
autonomia funcional, de forma acolhedora, integral e equitativa. A Politica Nacional
de Atencéo Integral a Saude das Mulheres (PNAISM) (BRASIL, 2004) orienta acfes
do SUS voltadas a garantia dos direitos das mulheres a saude em todas as fases
da vida, considerando suas necessidades especificas, condi¢cdes sociais e de
género, e os diversos marcadores de desigualdade que influenciam sua saude.
Entre suas atribuicdes destacam-se:

| Ciclo gravidico-puerperal

I.I AcOes educativas e terapéuticas em grupos de gestantes e puérperas.

I.1 Promocéo do preparo fisico para o parto (exercicios respiratorios, posturais e de
assoalho pélvico).

I.1ll Prevencao de disfun¢cbes musculoesqueléticas e urinarias comuns na gestacao.

I.IV Apoio a amamentacdo e orientacdo sobre ergonomia para o cuidado com o
bebé.

l.V ldentificacdo de situacdes de vulnerabilidade e encaminhamento para rede de
apoio.

Il Saude sexual e reprodutiva
lI.I Atuacdo em disfuncfes do assoalho pélvico.
lI.11 AcBes educativas sobre saude sexual e prevencéo de ISTs.

II.11I Acolhimento e escuta qualificada de demandas relacionadas a sexualidade.
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lIl. Violéncia contra a mulher
lIl.I Escuta qualificada e sigilosa a mulheres em situacéo de violéncia.
lI.11 Identificacdo de sinais fisicos e funcionais relacionados a violéncia.

1111 Articulacdo com a rede de protecdo (CREAS, CRAS, Delegacia da Mulher,
servicos especializados).

V. Saude da mulher no climatério e envelhecimento

IV.I Promocdo de atividades de cuidado fisico, alongamentos e fortalecimento
muscular.

IV.Il Abordagem de alteracdes osteomusculares, urinarias e sexuais comuns nessa
fase.

IV.IIl Promocédo de atividades coletivas e orientacbes de prevencdo de quedas,
sarcopenia e perda de funcionalidade.

V. Trabalho e saude da mulher

V.l ldentificacao de agravos relacionados ao trabalho formal e informal (ex:
sobrecarga fisica, postura, esforco repetitivo).

V.1l A¢cBes ergondmicas coletivas e de prevencédo de lesées ocupacionais.

V.1lI Apoio ao retorno ao trabalho apos licenca maternidade ou adoecimento.
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8.3 Saude do Idoso

O Brasil vive um acelerado processo de envelhecimento populacional, com
impactos diretos sobre as demandas do sistema de saude. O Fisioterapeuta
atuante na APS assume papel central na promoc¢ao da funcionalidade, prevencéao
de incapacidades e reabilitacdo da pessoa idosa, atuando com foco integral,
humanizado e interdisciplinar, e frente a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa (PNSPI) (BRASIL, 2006), que tem como objetivo garantir envelhecimento
ativo e saudavel, entre suas atribuicGes destacam-se:

| Avaliagdo funcional da pessoa idosa

l.I Aplicacdo de instrumentos de avaliagdo multidimensional, quando necessério.
l..1l Identificacdo de sinais de fragilidade, risco de quedas e perda de autonomia.

Il Promocgé&o da funcionalidade e prevencédo de incapacidades

II.I Desenvolvimento de programas de exercicio fisico adaptado e grupos
terapéuticos.

II.1I Intervengcbes em grupo para manutencdo ou recuperacdo da mobilidade, forca
muscular, equilibrio e coordenacéo, visando melhoria da funcionalidade.

Il Prevencéo de quedas

lIl.I Avaliacdo do ambiente domiciliar e comunitario para identificacdo de riscos em
VDs.

lI1.II Educacdo em saude para idosos, familiares e cuidadores sobre medidas de
seguranca.

IV Educacéo em saude e empoderamento

IV.I Grupos educativos sobre envelhecimento saudavel, autocuidado, sexualidade
na velhice, nutricdo e prevencao de quedas.

IV.Il Estimulo ao protagonismo da pessoa idosa e a participacdo ativa na
comunidade.

IV.IlIl Combate ao etarismo e valorizacdo da experiéncia de vida.
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8.4 Saude da Crianca

Na APS, o Fisioterapeuta exerce papel fundamental na promocdo da saude da
crianca, do desenvolvimento infantil, prevencdo de agravos e promocédo a saude,
atuando com base no cuidado integral, familiar e intersetorial. A Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saude da Crianca (PNAISC) (BRASIL, 2018) tem como
objetivo garantir sobrevivéncia, crescimento, desenvolvimento e bem-estar integral
de criancas de 0 a 9 anos, considerando os determinantes sociais da saude e os
direitos fundamentais da infancia. Entre suas atribuicdes destacam-se:

| Promocédo do nascimento seguro e saudavel
I.I Apoio as gestantes durante o pré-natal com acdes educativas.

I.Il Participacdo em estratégias de preparo corporal para o parto e poés-parto
imediato.

I.Il Acompanhamento de bebés nascidos prematuros ou com condi¢cdes perinatais
de risco.

Il Atencéo a saude da crianca na 12 infancia (0 a 6 anos)
II.I Avaliagdo e monitoramento do desenvolvimento neuropsicomotor.

II.1l Identificacdo precoce de atrasos ou alteragbes no desenvolvimento motor e
sensorial.

lI.11I Estimulo ao brincar, ao movimento livre e a interagdo com o ambiente.

1.1V Atuagdo com familias e cuidadores na criagdo de ambientes saudaveis e
estimulantes.

Il Ampliacdo do cuidado a crianca com doencas prevalentes na infancia
lIl.I Prevencao de afeccdes respiratérias por meio de fisioterapia respiratoria.

lI1.1l Apoio a adeséo ao tratamento de criangcas com condi¢cfes cronicas.
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IV Atencéo a crianga com deficiéncia
IV.I Intervencé&o precoce com foco na promocéo da funcionalidade e participacao.

IV.Il Estimulo ao desenvolvimento motor e a autonomia nas atividades da vida
diaria.

IV.Ill Orientacdo a familia sobre estratégias de cuidado no domicilio e no territério.

IV.IV Articulacdo com servicos especializados da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia.

V Promocéo da saude e prevencao de violéncias e acidentes

V.l Acdes educativas sobre prevencdo de quedas, queimaduras, intoxicacbes e
afogamentos.

V.1l Atencéo a sinais de violéncia fisica, emocional ou negligéncia.
VI Atencéo a saude da crianca em situacdes de violéncia
VI.I Escuta qualificada e acolhedora da crianca e da familia.

VLIl Identificacdo de sinais fisicos, posturais ou comportamentais sugestivos de
abuso ou negligéncia.

VLIII Notificacdo de casos e articulagio com o Conselho Tutelar e demais
equipamentos da rede.
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