DOI: http://dx.doi. org/10.1831

ARTIGO ORIGINAL

Capabilities and

analysis

Maria Joseane Freitas

Graduanda do oitavo semestre do Curso de
Fisioterapia da Escola Bahiana de Medicina e
Saude Publica.

E-mail: mariafreitas12.1@bahiana.edu.br

Resumo

Introdugdo: Considera-se recente o didlogo
entre a fisioterapia e a Atencdo Primaria a
Saude (APS). Apenas em 20 de maio de 2009,
com a Resolucdo do COFFITO n° 363, a
fisioterapia foi reconhecida como especialidade
em Saude Coletiva, oficializando a relacdo da
profissio com a APS, seus desafios e
potencialidades de atuacdo na perspectiva da
vigilancia em saude. Objetivo: Analisar as
potencialidades e os desafios para a atuacdo da
fisioterapia no contexto da Atengao Primadria a
Saude, na perspectiva da integralidade do
cuidado em saude. Métodos: Trata-se de uma
analise documental, na qual, as buscas de
artigos incluem pesquisas em bases eletronicas,
busca manual de citagbes nas publica¢Oes
inicialmente identificadas e documentos
publicos. Todas as fontes selecionadas
passaram pelas fases de leitura exploratdria,
seletiva, analitica e interpretativa, de forma a
dar sentido légico e coerente ao conteudo
apresentado. Através da leitura do titulo e
resumo de cada artigo, foi possivel verificar se
havia relagdo do estudo com a pergunta de
investigacdo e, dessa forma, selecionar os
artigos que seriam incluidos como fonte para a
pesquisa, os critérios de exclusdo foram, artigos
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que ndo contextualizasse a realidade da Saude
de Publica do Brasil. Consideragdes finais: Este
estudo apresenta desafios e potencialidades da
atuacdo da fisioterapia no contexto da APS,
com a proposta de promover a desconstrugao
de paradigmas que rotulam a fisioterapia
apenas em seu carater reabilitador,
acarretando na falta de compreensdo dos
préprios profissionais de salde e da populagao.
Palavras-chave: Saude Coletiva; Atencao
Primaria a Salude; Estratégia Saude da Familia;
Educacdo em Saude; Fisioterapia.

Abstract

Introduction: The dialogue between
physiotherapy and Primary Health Care (PHC) is
considered as recent. It was only on May 20,
2009, in the COFFITO of Resolution No. 363,
that physical therapy has been recognized as a
specialty in Public Health, confirming the
relationship of the profession with the PHC, its
challenges and potential activities in health
surveillance perspective. Objective: To analyze
the opportunities and challenges for of
physiotherapists in the context of Primary
Health Care, in view of the comprehensiveness
of health care. Methods: This is a documentary
analysis, which searches included research in
electronic databases, manual search of
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citations initially identified in publications,
articles and public documents. All selected
sources have gone through the stages of
exploratory reading, selective, analytical and
interpretive, to give logical and coherent sense
to the presented content. By reading the title
and abstract of each article, it was possible to
see if there was a relationship with this study
research question. Consequently, were select
articles that would be included as a source for
research, the exclusion criteria were articles
that do not contextualize the reality of Public
Health of Brazil. Final Thoughts: This study
presents the challenges and potentialities of
physiotherapy performance in the context of
the PHC, with the proposal of promote the
deconstruction of paradigms that labels
physiotherapy as rehabilitator profession,
resulting in the lack of understanding of the
healthcare professionals and the public.
Keywords: Public Health; Primary Health Care;
Family Health Strategy; Health Education;
Physiotherapy.

Introdugdo

A construcdo de um didlogo efetivo
entre a Fisioterapia e a Atenc¢do Primdria a
Saude (APS), pode ser considerado como fato
ainda recente. As mudancas realizadas no
sistema de saude e no perfil epidemioldgico e
demografico da populac¢do ao longo das ultimas
décadas abriram um espaco que ratifica e
fortalece essa relacdo, ampliando o escopo de
possibilidades, de atuacdo desta categoria
profissional.! Em contrapartida, trouxe novas
responsabilidades e desafios a serem
enfrentados, no sentido de concretizar a sua
atuagdo na perspectiva da vigilancia e do

cuidado integral a saude. Nesse contexto, a

fisioterapia passou, sobretudo nas ultimas
décadas, por uma espécie de
redimensionamento de suas praticas, a fim de
ajustar-se a um novo cenario, desconstruindo
paradigmas e inserindo-se em um contexto de
alta complexidade e baixa densidade, local
onde predominam as tecnologias leves, mas
sem descuidar-se das acOes de prevencao
secundaria e tercidria, que sempre
historicamente a caracterizaram.?3

A fisioterapia no Brasil ¢, ao menos
oficialmente, uma profissdo ainda jovem com
pouco mais de 40 anos, tendo sido elevada a
categoria de profissdo de nivel superior em
outubro de 1969. O Decreto-Lei n2. 938 traz em
seu art. 32, que “é atividade privativa do
fisioterapeuta executar métodos e técnicas
fisioterdpicas com a finalidade de restaurar,
desenvolver e conservar a capacidade fisica do
paciente.” 4 Surgiu no Brasil, sobretudo com a
finalidade de recuperar fisicamente as pessoas
com sequelas advindas das guerras, de
acidentes de trabalho e da poliomielite.>

Considerando a Lei n2 6.316, o processo
de regulamentacao da profissdo de Fisioterapia
iniciou-se em 1975, ano em que foi criado o
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO). Mais recentemente, a
Resolucdo do COFFITO n°® 363, de 20 de maio de
2009 “Reconhece a Fisioterapia em Saude

III

Coletiva como especialidade do profissiona

Saude em Redes. 2016; 2 (3): 262-272




POTENCIALIDADES E DESAFIOS DA FISIOTERAPIA NO CONTEXTO DA PRIMARIA A SAUDE

Trata-se de um reconhecimento oficial da
instancia maxima da Fisioterapia no pais,
reconhecendo, estimulando e ratificando o
lugar da APS como, também, o lugar da
Fisioterapia. A normatizagdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) ocorreu a partir da década de 90
e a insercdo laboral da fisioterapia no contexto
da APS foi, aos poucos, sendo formalmente
institucionalizada.®

A fisioterapia coletiva esta inserida no
ambito da APS e, dessa forma, a sua atuacdo
deve seguir os pressupostos norteadores do
SUS, através em seus principios doutrinarios e
organizativos, além de estar contextualizada as
formas de producdo de saude e de cuidado que
caracterizam esse nivel de atencdo. A APS é
encarada como a porta de entrada ao sistema
de saude, tendo na Estratégia Saude da Familia
(ESF), o modelo que reorienta e reorganiza suas
praticas. Com o intuito de garantir a
integralidade do cuidado ao nivel da APS e
ampliar o fazer das equipes de satude da familia,
o Ministério da Saude (MS) criou os Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF), por meio da
Portaria GM n? 154, de 24 de janeiro de 2008.
2,3,7

A Fisioterapia faz parte do conjunto de
categorias profissionais que integram o NASF e
gue atuam junto as equipes de Saude da
Familia, buscando garantir a longitudinalidade

e a integralidade do cuidado ofertado ao

usudrio e a coletividade em suas demandas,
através de um olhar ampliado acerca das
questdes de saude. A metodologia de trabalho
da equipe de referéncia busca compreender e
identificar as necessidades da populacao.
Entretanto, no que se refere ao perfil
epidemioldgico, as possibilidades e riscos
sociais, também intervém nas politicas
educacionais, na prevencdao de riscos, nha
promo¢ao de saude, bem como na
reabilitacdo.?38

Este estudo busca analisar as
potencialidades e os desafios para a atuacdo da
fisioterapia no contexto da Atengdo Primaria a
Saude, na perspectiva da integralidade do
cuidado em saude, reconhecendo que esta
profissdo, por meio de seu saber especifico,
pode contribuir para a oferta de um cuidado
integral a saude em todos os niveis de atengao.
Justifica-se pela necessidade de ampliar as
reflexdes sobre o fazer da fisioterapia na APS,
fortalecendo suas possibilidades de atuacdo em
outras perspectivas, para além daquelas

construidas e postas historicamente.

Métodos

Trata-se de uma analise documental na
qgual a busca de artigos incluiu pesquisas em
bases eletronicas, além da busca manual de
citacbes nas  publicacdes inicialmente
identificadas, artigos e documentos publicos.

As bases eletronicas pesquisadas foram LILACS
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(Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias de Saude), e literatura internacional
em Ciéncias da Saude (MEDLINE). Na base
MEDLINE foram utilizadas palavras-chave em
inglés. Nas bases LILACS e SciELO foram
utilizadas palavras-chave em portugués, inglés.
Palavras-chave: Saude Coletiva, Atencdo
Primaria a Salde, Estratégia Saude da Familia,
Educacdo em Saude, Fisioterapia. Keywords:
public health, primary health care, family health
strategy, health education, physiotherapy. O
periodo de busca foi entre fevereiro e maio de
2016. Foram selecionados artigos que
contemplassem a compreensdo da questdo
norteadora estabelecida e que atendessem ao
critério de abordar a atuagao da fisioterapia na
atencdo primdria, na perspectiva da
integralidade do cuidado em saude.

Todas as fontes selecionadas passaram
pelas fases de leitura exploratdria, seletiva,
analitica e interpretativa, de forma a dar
sentido légico e coerente ao conteldo
apresentado. Através da leitura do titulo e
resumo de cada artigo, foi possivel verificar se
havia relacdo do estudo com a pergunta de
investigacdo e, dessa forma, selecionar os
artigos que seriam incluidos como fonte para
esta pesquisa. Foram encontrados 29 artigos,
utilizados 17, e excluidos 12 por ndo contribuir
com a hipdtese levantada pela pesquisa. Os

critérios de exclusdo foram, artigos que nao

contextualizasse a realidade da Saude Publica

do Brasil.

Desenvolvimento
Compreendendo a Ateng¢do Primaria a Saude e
a Estratégia Saude da Familia

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é
caracterizada por um conjunto de acdes que
demanda uma intervengao ampliada em
diversos aspectos, com o objetivo de ofertar
cuidado, seja num contexto individual ou
coletivo e buscando alcangar impactos positivos
na qualidade de vida da populacdo. Sua
abrangéncia tem o foco voltado para a
promocado, a protecdo da saude, prevencao de
agravos, mas também, realiza acbes de
diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducao
de danos e a manutencdo da saude, a fim de se
obter a resolutividade das demandas de saude
das pessoas, por meio de um cuidado integral.
As chamadas tecnologias leves devem permear
todo o processo de trabalho das equipes e
auxiliam na observacdo de critérios de risco e
vulnerabilidade de cada territério. 238°

O Decreto n° 7.508, de 28 de julho de
2011, que regulamenta a Lei n° 8.080/90,
define que “o acesso universal, igualitdrio, e a
ordenacdo as agGes e servicos de salde se inicia
pelas portas de entrada do SUS e se completa
na rede de regionalizada e hierarquizada.”® A
APS, enquanto nivel de atencdo e porta de

estrada desse complexo sistema de saude se
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baseia nos fundamentos e pressupostos
norteadores do SUS. Territorialidade,
descentralizacdo e o desenvolvimento de a¢des
setoriais e intersetoriais precisam estar em
consonancia com a equidade de acesso ao
resolutividade,

cuidado, qualidade e

construcdo de  vinculos  positivos e
corresponsabilizacdo do usuario pela atencao
de suas demandas de saude, estabelecendo
relagdes de afetividade e confianga entre os
usudrios e a equipe. >1?

A Constituicdo Federal (CF) de 1988, por
meio do seu artigo 169 traz a saude como
direito de todos e dever do Estado. A
Organizacdao Mundial de Saude (OMS) desde
1948 ja entendia a saude como um conjunto de
fatores que implicam no bem-estar fisco,
mental e social, desconstruindo a concepc¢do de
saude tao somente como a auséncia de doenga.
Necessdria a compreensao de que o sistema de
saude brasileiro com as caracteristicas que tem
hoje, é resultado de lutas e conquistas que
foram empreendidas através de um processo
de Reforma Sanitaria, ainda em curso. O
entendimento do conceito ampliado de salde,
gue emergiu da VIII Conferéncia Nacional de
Saude realizada em 1986, inclui uma série de
aspectos para além da saude fisica, organica,
mas entende a saude dentro de um contexto

gue envolve aspectos como trabalho, lazer,

educacdo.?

A partir de entdo, conquistas foram
alcancadas, em busca de um sistema de saude
mais digno, igualitdrio e democrdtico. A
Reforma Sanitaria Brasileira teve seu inicio
ainda na década de 70 e se intensificou durante
o processo de redemocratizacdo do pais, apos a
gueda da ditadura militar e ao longo da década
de 80. Em 1987 surge o SUDS (Sistemas
Unificados e Descentralizados de Saude) e, em
1990 é implantado o Sistema Unico de Salde
(SUS), regulamentado pela Lei Organica da
Saude (LOS), composta pelas leis n2 8.080, de
19/09/90 e n2 8.142 de 28/12/90. Em se
falando de Atencado Basica no Brasil, esta deve
ser operacionalizada com alto grau de
descentralizacdo, sendo a porta preferencial de
entrada dos usudrios no SUS. Dessa forma, a
Atencdo Basica a Saude deve atender aos
principios da universalidade, da acessibilidade,
do vinculo, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atengao, da
corresponsabilizacdo, da humanizagcdo, da
equidade e da participacdo social X013

A histodria da Saude da Familia teve inicio
em 1991, ano em que o Ministério da Saude
criou o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS), com o objetivo de transformar a
“Atencdo Primaria a Saude, tendo como
principios a territorializacdo, intersetorialidade,
descentralizacdo, corresponsabilidade.”® Este

programa foi elaborado com o objetivo de
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organizar a APS. O entdo Programa Saude da
Familia (PSF) surge em 1994, como modelo que
se propdem reorganizador e reorientador das
acoes e praticas de saude ao nivel da atencao
primdria a salude. 12314

A Estratégia Saude da Familia (ESF),
como é conhecida atualmente deve, portanto,
nortear suas praticas pelos principios do SUS, o
gue inclui a integralidade do cuidado neste
nivel de atencdo. Sendo assim, embora exista
maior foco nas acgdes de vigilancia, na
promocdo da saude e prevencdo de agravos,
abrange também as ac¢des voltadas para o
tratamento e reabilitacdo das pessoas.
Justamente para ampliar o escopo de agles e
contemplar esse cuidado integral no ambito da
APS, o MS criou os Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF) em 2008, através da Portaria GM
n2 154, de 24 de janeiro, inserindo nestes
outras profissdoes de saude, além daquelas que
compdem tradicionalmente as equipes de
referéncia de saude da familia. 314

A partir da década de 90 as institui¢des
ligadas a fisioterapia passaram a estimular cada
vez mais a insergdo do fisioterapeuta na APS. A
fisioterapia vem ganhando espaco,
desenvolvendo papel importante no cuidado a
salde da populacdo e atuando de forma
expressiva em todos os niveis de atencdo. No

entanto, diferentemente do ja consolidado

papel nos niveis de prevencdo secundaria e

terciaria, a atuacdo da fisioterapia na atencao
primdria encontra-se em processo de
construgao em virtude dos desafios postos,
sendo desdobramento, dentre outros motivos,
do estigma que acompanha a profissdo, ainda
vista por grande parte da sociedade como um
profissional da reabilitacdo.>**

Importante e necessario, portanto,
desconstruir a visdo deste profissional
enquanto “reabilitador” apenas e consolidar-se
como uma profissio de relevancia e com
possibilidades reais de atuar em consonancia
com o modelo de atencdo vigente, seja na
perspectiva da vigilancia em sadde, através das
acbes de educacdo, promocdo da saude
prevengao de agravos, mas que também trata e
reabilita quando necessario, garantindo e
contribuindo efetivamente para um cuidado
integral. H4 mais de uma década a fisioterapia
vem sendo inserida na APS por meio de suas
praticas junto as equipes de Saude da Familia

(EqSF). 114

A atuacdo da Fisioterapia no contexto da
Atencao Primaria a Saude

A fisioterapia surgiu no Brasil no final do
século XX com o primeiro curso técnico
vinculado a Santa Casa da Misericérdia de Sao
Paulo. Neste momento, o intuito da profissao
era, sobretudo, de reabilitar pessoas com
sequelas de traumas decorrentes da Il Guerra

Mundial e lesGes musculoesqueléticas,
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advindas da elevada incidéncia da poliomielite,
bem como, do aumento de acidentes de
trabalho. > Mesmo com as alteracdes ocorridas
no perfil epidemiolégico da populagcdo e nas
modificacdes empreendidas na organizacdo do
sistema de saude do Brasil, a profissdao seguiu
atuando com forte cunho reabilitador ao longo
do tempo. Nos anos de 1970 e 1980 houve a
implantacdo de novos cursos, o que possibilitou
uma evolucdo e consolidacdo gradativa da
fisioterapia. Sua regulamentacdo enquanto
profissdo de nivel superior ocorreu no ano de
1969, com o Decreto-Lei 938 em 16 de outubro,
devido a sobrecarga epidemiolégica e a
deficiéncia do sistema assistencial brasileiro,
que acarretou no agravamento das condigdes
de salde da populacdo. Nesta fase de sua
construcdo histérica como profissdo da saude,
a fisioterapia atuava basicamente no nivel da
atencdo tercidria, imersa em um modelo
biomédico.®

A Resolucdo COFFITO-10 (Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional)
em 1978 publicou o Cédigo de Etica Profissional
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional,
inaugurando um processo de mudanca no perfil
profissional do fisioterapeuta e ampliando a
atuacdo da fisioterapia para além da
reabilitacdo. Devido a mudancas tecnoldgicas e
no préprio modelo de atengdo, além da

implantacdo de politicas publicas de saude, a

profissdao passou por  transformacodes
significativas ao longo das décadas, ampliando
suas possibilidades reais de intervir junto a
saude da populagdo. 1

A Lei Organica de Saude n2 8080/90 que
trata da criacdo do SUS traz em sua esséncia o
objetivo de assegurar o direito de todo cidadao
a assisténcia a saude e foi regulamentada pelo
Decreto n° 7.508/2011. Em 2012, foi lancada a
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB),
cujo entendimento é de que as a¢des no nivel
da APS devem ser desenvolvidas com o mais
alto grau de descentralizacdo, tornando-se o
contato preferencial dos usuarios e a principal
porta de entrada do sistema de saude. Esta
Politica se orienta pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da
continuidade do cuidado, da integralidade da
atencdo, da responsabilidade, da humanizacao,
da equidade e da participa¢do social. O novo
cenario posto trouxe possibilidades, mas
também desafios, tornando necessaria a
quebras de paradigmas, na busca pelo
fortalecimento do didlogo entre fisioterapia e o
lugar da integralidade do cuidado. %!

Com a criagdo dos NASF em 2008, varias
categorias profissionais da saude foram,
oficialmente, incluidas na APS. Importante
ressaltar que o NASF ndo deve ser considerado
como porta de entrada do sistema aos usuarios,

mas sim de apoio as equipes de Saude da
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Familia (eSF). E constituido por equipes
compostas por profissionais de diversas areas
do conhecimento, para atuarem no apoio e em
parceria com os profissionais das equipes de SF,
contribuindo para a resolutividade das
demandas e para a efetivacdo da integralidade.
Esses nucleos atuam na perspectiva do
chamado apoio matricial, para um determinado
numero de equipe de referéncia de saude da
familia, a depender da configuracdo do NASF,
por meio de ferramentas e modos de operar
gue caracterizam seus processos de trabalho.
Essas ferramentas tecnoldgicas do NASF
incluem a Clinica Ampliada, o Projeto
Terapéutico Singular (PTS) e Projeto de Saude
do Territério (PST) que, enquanto tecnologias
leves, contribuem para orientar e dar
efetividade as suas acdes. 2

A Clinica Ampliada auxilia o NASF a
contribuir para a integralidade do cuidado, bem
como, na andlise de intervencbes de
problemas, tanto em termos clinicos, quanto
sanitarios. Nao é tarefa simples atuar numa
perspectiva multiprofissional e interdisciplinar.
PressupGe o compromisso e a disposicdo para
construir um didlogo entre saberes diversos em
torno de um mesmo caso ou situacdo individual
ou coletivo. Trata-se de uma ferramenta que
possibilita ao profissional de salde ajustar os
recortes de cada profissdo as necessidades

apresentadas pelos usuarios na sua pratica

clinica. Ela almeja construir uma assisténcia
voltada para diversos aspectos de maneira
conjunta e ndo fragmentada, com uma
compressdao ampliada da concepg¢do de saude-
doenca, construcdo compartilhadas dos
processos terapéuticos, ampliacdo do “objeto
de trabalho”, transformacdo dos “meios” ou
instrumentos de trabalho, bem como o suporte
para os profissionais de saude. 1217

E é neste contexto que se insere o
fisioterapeuta na APS. Ao atuar enquanto
“apoio matricial”, o NASF é formado por um
conjunto de profissionais, que apresentam as
dimensdes de suporte assistencial e técnico
pedagodgico. As categorias profissionais que
podem compor o NASF incluem psicdlogo,
assistente social, farmacéutico, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, educador fisico, nutricionista e
terapeuta ocupacional. Um dos maiores
desafios para o fisioterapeuta nesse cenario &,
antes de tudo, desconstruir junto a populacado e
a prépria equipe de saude, a visdo equivocada
gue ainda persiste acerca do seu fazer, das suas
praticas, seus objetos de trabalho e as
possibilidades no cendrio da APS. Existe uma
expectativa de que o fisioterapeuta v4, ao atuar
na atencdo primdria, meramente reproduzir
seu papel de reabilitador que o acompanha e
estigmatiza, contribuindo para um olhar
limitado e restrito sobre as possibilidades de

atuacdo da profiss3o. 21617
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A Portaria que cria o NASF faz referéncia
a diversas e importantes politicas publicas de
salde como a Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB), Politica Nacional de Promocao
da Saude (PNPS), Politica Nacional de Atencao
Integral a Pessoa com Deficiéncia, Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, Politica
Nacional de Saude da Crianca, Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saude da Mulher, Politica
Praticas

Nacional de Integrativas e

Complementares, Politica  Nacional de
Assisténcia Farmacéutica, Politica Nacional da
Pessoa Idosa, Politica Nacional de Saude
Mental, Politica Nacional de Humanizacao da
Atencdo e da Gestdo do SUS, além da Politica
Nacional de Assisténcia Social. E nesse cendrio
complexo e que pressupde a construcdo e
apreensdo de conteudos que dialogam com
outras dreas para além dos conhecimentos
puramente técnicos que estd inserido o
fisioterapeuta que atua na APS.?

Existe uma necessidade premente por
parte da fisioterapia por conquista de espaco
gquando se trata de sua atuacdao na APS, no
sentido de se estreitar vinculos e fortalecer o
didlogo entre a Fisioterapia e a Saude Coletiva,
ampliando seu encopo de a¢bes e contribuindo
efetivamente para o incremento dos niveis de
saude da populacdo, ofertando seu saber
especifico em prol de um individuo ou de uma

coletividade. A fisioterapia coletiva pressupoe

uma atuagao no controle de danos e riscos,
sem, no entanto, haver prejuizo nas agdes de
prevengao tercidaria, na medida em que o
profissional estarda no nivel de atencdo
primaria, mas inserido num contexto que
demanda a construcdo de uma visdo ampliada
em saude e que busca a resolutividade e a
integralidade do cuidado ofertado.>%1416

Este estudo traz como limitacdo,
referéncias com pouca relevancia no rigor
cientifico, e publicacdes que ainda ndo foram
indexadas. Ao tempo em que pretende
contribuir para as reflexdes acerca do tema,
propde que novos estudos sejam realizados a
fim de que se possa aprofundar o debate em
torno das questdes acerca da atuacdo do
fisioterapeuta na APS, fortalecendo a sua
insercdo nesse nivel de atencdo a saude e,

portanto, ampliando seu escopo de agao.

Consideracgoes finais

Este estudo buscou trazer para o centro
do debate as potencialidades e desafios para a
atuacdo da fisioterapia no ambito da APS.
Dentre os principais desafios identificados
estdo a atuacdo junto as praticas de vigilancia,
a construcdo de um olhar critico e reflexivo
acerca da APS e do seu papel neste nivel de
atencdo, a implantacdo de projetos voltados
para educacdo e promoc¢do em saude, na

prevengdo de riscos e agravos, pensando no
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individuo e na coletividade, para além das
acoes de reabilitacdo.

Quanto as potencialidades, estas
dialogam com um numero de possibilidades, no
sentido de poder atuar tanto no controle de
danos quanto de riscos, sem prejuizo para as
acoes de prevencdo terciaria, na identificacdo
de riscos epidemioldgicos presentes na
populagdo de forma a intervir precocemente,
na oferta de cuidados em saude considerando
os principios do SUS, na construcdo de vinculos
positivos com os usuarios e suas familias,
conhecendo suas redes de apoio e podendo
contribuir de forma efetiva para a
resolutividade das demandas surgidas, na
perspectiva da integralidade e visando
melhorar os niveis de saude da populacdo. Ao
estar inserido num determinado cenario
comunitdrio, familiar ou individual, as chances
de sucesso sdo potencializadas, construindo
propostas e ac¢les de saude de forma
contextualizada, considerando que as pessoas
estdo imersas em uma realidade que

extrapolam os aspectos meramente clinicos.
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