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RESUMO

O presente estudo busca dissertar acerca da importancia da atuacao integral do
profissional de fisioterapia na atencdo primaria, como integrante da Estratégia de
Saude da Familia, utilizando-se, como método, a revisao literaria desenvolvida nos
anos de 2008 e 2022 acerca do tema, conforme pesquisa bibliografica qualitativa e
com finalidade exploratdria. Observou-se que ainda hd uma cultura limitadora da
atuacao deste profissional junto a atencdo basica que, na maioria das vezes, parte da
propria gestdo dos servicos de saude, uma vez que a normativa nacional (PNAB)
atribui ao critério da gestdo da unidade de saude integrar o fisioterapeuta em sua
equipe, de modo a transparecer para os usuarios do Sistema Unico de Saude que
este profissional atua apenas nos servicos de recuperacao/reabilitacdo da saude do
cidadéo.
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ABSTRACT

The present study seeks to discuss the importance of the integral role of the
physiotherapy professional in primary care, as part of the Family Health Strategy,
using, as a method, the literary review developed in the years 2008 and 2022 on the
subject, according to qualitative bibliographic research with an exploratory purpose. It
was observed that there is still a culture that limits the performance of this professional
in primary care, which, in most cases, is part of the management of health services,
since the national regulation (PNAB) attributes to the criterion of the management of
the unit of health to integrate the physical therapist in its team, in order to make it clear
to the users of the Unified Health System that this professional works only in the
services of recovery/rehabilitation of the health of the citizen.
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1. INTRODUCAO

Apds a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 e a conseguinte
regulamentacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a partir da década de 90,
instituicdes representativas e formadoras ligadas a fisioterapia comecaram a estimular
a participacao do fisioterapeuta na atencao basica a saude. (PORTES, et al, 2011).

Mais recentemente, em 2008, surgiram os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF), que tém por objetivo prestar auxilio as equipes da Estratégia da Saude da
Familia (ESF) e ampliar a oferta do cuidado no nivel primario, a reafirmar a
integralidade, qualidade e resolubilidade do sistema. (MARQUES et al, 2016)

Os mais notaveis estudos sobre a questdo ressaltam a importancia da inclusao do
profissional fisioterapeuta nos programas de saude publica em nivel de atencao
basica, pois as contribuicbes que este profissional pode promover para a populacéo
sdo inumeras, como especificado pela literatura atual, que o destaca como um
profissional generalista, que é capaz de atuar em todos os niveis de atencdo a saude
e, portanto, ndo deve ficar restrito somente as acdes curativas e reabilitadoras, mas
agir em programas de prevencdo, promocao e protecdo a saude.

Nesse sentido, pode-se afirmar que o profissional fisioterapeuta tem autonomia e
qualificacdo para executar diversas atividades, como avaliar pacientes, estabelecer
diagnosticos fisioterapéuticos, planejar e programar acdes preventivas, além de
promover a educacao em saude, gerenciar 0s servigos de saude, entre outras. (MAIA
et al., 2015)

No dia 28 de outubro de 2021, o Projeto de Lei Complementar de n°. 072/2012, que
tramitou por mais de duas décadas no Congresso Nacional, foi aprovado e, assim, a
Lei Federal de n°. 14.231, de 28 de outubro de 2021, passou a incluir os profissionais
fisioterapeutas na Estratégia de Saude da Familia (ESF), atribuindo ao gestor de
saude definir a forma de insercéo e participacéo de tais especialistas de acordo com
as necessidades de saude da populacéo.

No entanto, em que pese a existéncia da previsao legal acima mencionada quanto a
introducdo do fisioterapeuta na ESF, inimeros sdo os desafios para a sua
implementacdo pratica e o éxito do efetivo acesso da populacdo em geral a este
profissional especializado.

Portanto, o presente estudo tem por objetivo atestar, com base na literatura, a
importancia da atuacgdo integral do fisioterapeuta na Estratégia de Saude da Familia,
tendo em vista que, por meio do exercicio de suas atribuicdes, este profissional se
mostra capaz de ultrapassar as atividades exclusivamente reabilitadoras e a promover
acOes de protecéo, de prevencdo de agravos de doencas e de assisténcia a saude
em geral.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE

Na década de 1930 se inicia a intervengdo do Estado na Saude, a partir da instalagéo
de uma Politica de Saude, sendo predominante até os anos 1960 com intervencdes
sanitarias (BRAVO et al., 2011).



De acordo com Nogueira e Mioto (2006, p. 5):

E direito de todo cidaddo brasileiro ter acesso universal e igualitario aos
servicos e acdes de salde, quebrando com uma desigualdade histdrica, a
gual classificava os brasileiros em cidad&os de primeira e segunda classe. Os
de primeira classe eram 0s que integravam o mercado de trabalho, tendo
acesso a medicina previdenciaria. Os de segunda classe tinham suas
necessidades de salde atendidas unicamente através de um precario
sistema constituido pelas Santas Casas de Misericérdia, pela boa vontade da
classe médica e pelos raros servicos mantidos pelo Ministério e Secretarias
Estaduais de Saude.

De acordo com Vasconcelos (2007), o periodo de redemocratizacao da salude acaba
envolvendo profissionais intelectuais da area da sadde bem como os movimentos
sociais que apoiam um projeto de Reforma Sanitaria no pais, que destaque a
igualdade e a universalizacdo dos direitos.

O SUS é constituido por uma rede organizada e hierarquizada de saude, na medida
gue esta se trata de um dever do Estado e um direito de todos, aos quais é garantido
0 acesso universal e igualitario aos servicos de promocdo, participacdo e a
recuperacédo de saude (BRASIL, 1988).

Em concordancia com a Constituicdo Brasileira de 1988 que atesta que a Saude é
direito de todos e dever do Estado, em dezembro de 1990, o artigo 198 da Constituicao
Federal foi regulamentado pelas Leis Federais de n°s. 8.080 e 8.142, as quais
enunciam que 0s servicos, a participacdo da sociedade e as bases de funcionamento
do SUS. Diante disso, foram definidos como principios doutrinérios: universalidade,
equidade, integralidade; e organizados de acordo com algumas diretrizes, dentre elas:
descentralizagéo, hierarquizacao, regionalizacéao e controle social.

Analisando-se o histérico da prestacdo de saude no Brasil, se infere que o Sistema
Unico de Saude (SUS) foi criado e desenvolvido para prestar atendimento a toda a
populacdo que necessita de atendimento a saude. Contudo, anteriormente o
atendimento a saude era prestado pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS) (BRASIL, 2009).

Dentre as estratégias desenvolvidas para atingir esse objetivo, foi criado, na década
de 1990, pelo Ministério da Saude, o Programa de Saude da Familia (PSF) para
reorientar o modelo assistencial no Brasil, atuando nos trés niveis de atencéo a saude
no SUS.

A literatura destaca, nos moldes dos estudos de Leavell e Clarck (1976), que foram
estabelecidos trés niveis de atencéo a saude no SUS: atencao primaria, secundaria e
terciaria.

Entre as estratégias desenvolvidas para atingir esse objetivo, foi criado, na década de
1990, pelo Ministério da Saude, o Programa de Saude da Familia (PSF) para
reorientar o0 modelo assistencial no Brasil, atuando nos trés niveis de aplicacéo de
medidas preventivas — primario, secundario e terciario —, dando enfoque a atengéo
familiar como unidade de atividade programatica, e ndo somente ao individuo,
apresentando um modelo assistencial baseado na prevencgao, promogéo, protecao,
diagndstico precoce, tratamento e recuperacdo da saude tanto de adultos quanto de
criancas, sadios ou doentes, de forma integral e continua, em concordancia com as
diretrizes estabelecidas pelo SUS (NEVES; ACIOLI, 2011).

A atencdo primaria € prestada atraves das unidades basicas de saude
descentralizadas pelo territorio nacional. A atencdo secundaria esta voltada para os



servicos especializados, exemplo os Centros Municipais de Especialidades (CME). Ja
a atencao terciaria esta direcionada para o servi¢o hospitalar.

Os custeios dos procedimentos prestados pela atencdo secundaria e terciaria do
Sistema Unico de Satde provém do Estado e dos Municipios. O Ministério da Satde,
através de seus repasses financeiros e incentivos, tenta viabilizar e garantir o acesso
a populacdo a salde mesmo que minimamente, porém seus repasses sofrem
mudancas em relacdo aos hospitais que possuem parceiros com o SUS, para que a
assisténcia prestada aos usuérios, bem como sua infraestrutura, seja mais solidaria
aos usuarios (BRASIL, 2003).

2.2 BREVE HISTORICO DA POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA (PNAB)
NO BRASIL.

A conferéncia internacional de Alma Ata, no final dos anos 1970, afetada pelo cenario
politico econbmico dos paises e pelos custos do setor saude, propds os cuidados
primarios em salde como elemento central para mudancas no setor sadde e na vida
social. As primeiras experiéncias de Atencdo Primaria a Saude no Brasil (APS),
manifestam-se da primeira metade do século XX. Desde 1990, com base na nova
ordem social definida na Constituicdo de 1988, que assumiu a saude como direito de
cidadania e criou o Sistema Unico de Saltde (SUS), busca-se implementar os
principios e diretrizes formulados pelo movimento da reforma sanitaria (MELO et al.,
2018).

Nesse periodo, o esforco de construgdo de um novo modelo assistencial se
materializou, na APS, com a implantacdo do Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS), do Programa de Saude da Familia (PSF), em um contexto e
conjuntura politica e econdmica desfavoraveis a politicas universalistas. A partir de
1996, o PSF passou a ser apresentado como estratégia de mudanca do modelo
assistencial, superando o conceito de programa vinculado a uma noc¢do de
verticalidade e transitoriedade, sendo a Estratégia Saude da Familia (ESF) uma certa
fusédo do PACS com o PSF (MELO et al., 2018).

No Brasil a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) considera Atencao Primaria
como termo equivalente a Atengdo Bésica e a define como (BRASIL, 2017, p. 02):

A Atencgdo Basica é o conjunto de ac¢des de saulde individuais, familiares e
coletivas que envolvem promocao, prevengdo, protecdo, diagnéstico,
tratamento, reabilitac&o, reducéo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em
salide, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestao
qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagcdo em
territorio definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade
sanitéaria.
A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) € o resultado da consolidagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), envolvendo-se os movimentos sociais, 0S USUArios,
os trabalhadores e os representantes de gestores das trés esferas de governo
(BRASIL, 2017).

No Brasil, a Atencdo Basica é desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacéo
e capilaridade, ocorrendo no local mais proximo da vida das pessoas. Ela deve ser o
contato preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e centro de
comunicacdo com toda a Rede de Atencdo a Saude. Por isso, € fundamental que ela
se oriente pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da



continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da
humanizacéo, da equidade e da participacao social (BRASIL, 2017).

As Unidades Béasicas de Saude, localizadas préximos as moradias das pessoas, tém
uma funcao primordial na garantia de seu acesso a saude. Essas unidades de saude
oferecem diversos programas para populacdo no que tange a prevencdo e a
promocao a saude, além de realizarem a distribuicdo de medicamentos gratuitos e,
dentre essas medicacoes, estéo os fitoterapicos (BRASIL, 2017).

2.2.2 Programa de Estratégia de Saude da Familia — ESF

A Estratégia Saude da Familia (ESF) visa a reorganizacdo da atencdo basica no
Brasil, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saude, e é tida pelo Ministério
da Salude e gestores estaduais e municipais como estratégia de expansdo,
qualificacdo e consolidacdo da atencao basica por favorecer uma reorientacdo do
processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e
fundamentos da atencéo basica, de ampliar a resolutividade e impacto na situacéo de
saude das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relagéo custo-
efetividade (BRASIL, 2012).

Um ponto importante é o estabelecimento de uma equipe multiprofissional (equipe de
Saude da Familia — ESF) composta por, no minimo: médico generalista, ou
especialista em Saude da Familia, ou médico de Familia e Comunidade; enfermeiro
generalista ou especialista em Saude da Familia; auxiliar ou técnico de enfermagem;
e agentes comunitarios de saude. Podem ser acrescentados a essa COmposi¢ao 0s
profissionais de Saude Bucal: cirurgido-dentista generalista ou especialista em Saude
da Familia, auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal (BRASIL, 2012).

Cada equipe de Saude da Familia (ESF) deve ser responsavel por, no maximo, 4.000
pessoas, sendo a média recomendada de 3.000 pessoas, respeitando critérios de
equidade para essa definicdo. Recomenda-se que o niUmero de pessoas por equipe
considere o grau de vulnerabilidade das familias daquele territrio, sendo que, quanto
maior o grau de vulnerabilidade, menor deverd ser a quantidade de pessoas por
equipe (BRASIL, 2012).

Desta forma, Magalhdes e Vieira (2011) também consideram que a proposta da
Estratégia Saude da Familia se aproxima do que delimita a Constituicdo no tocante
ao direito a saude basica como uma das expressdes possiveis da cidadania, pois ao
deixar de ser um local meramente hospitalar onde as pessoas se direcionam para
reestabelecer sua saude, a instituicdo de saude passa a ser um ambiente de
socializagdo, que proporciona relagbes de vinculo, afetividade e confianca entre
pessoas e/ou familias e grupos a profissionais/equipes, sendo que estes passam a
ser referéncia para o cuidado.

Shimizu e Reis (2011) afirmam que projetos como o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) e o préprio Programa de Saude da Familia foram
criados dentro desse contexto, com a clara intencdo de reorganizar o esforco de
atencdo a saude basica, dedicar um foco maior as familias e passar a levar em
consideracdo as especificidades socioculturais de suas comunidades, de modo a
propiciar um atendimento mais humanizado e proximo a realidade de cada contexto.

A partir de 1994 e, principalmente, no periodo 1998 a 2002, a Saude da Familia deixou
de ser um programa que operacionalizava uma politica de focalizagdo da atencéo
basica em populacdes excluidas do consumo de servi¢os, para ser considerada uma



estratégia de mudanca do modelo de atencédo a saude no SUS e, em verdade, um
instrumento de uma politica de universalizacdo da cobertura da atencdo bésica.
Portanto, um espaco de reorganizacao do processo de trabalho em saude nesse nivel.
(TEIXEIRA; SOLLA, 2008).

Lastreado em tais premissas conclusivas de Sousa e Hamann (2009) no sentido de
gue esses equacionamentos podem ser observados como parte de transformacgdes
maiores, como a ocorrida em 2004, dez anos apos a sua fundacdo, momento em que
0 programa passou a se chamar Estratégia Saude da Familia e ganhou status de
politica nacional.

De acordo com Lentsck, Kluthcovsky e Kluthcovsky (2010), a partir do surgimento da
Estratégia Saude da Familia, busca-se um estreitamento dos lacos com as familias
das comunidades onde a equipe estd inserida, na intencdo de proporcionar um
trabalho de prevencao de acordo com a demanda existente.

Pinto e Giovanella (2018) consideram que a criacao da Estratégia Saude da Familia
ocorreu por influéncia direta da criacdo da Politica Nacional de Atencdo Basica, que,
por sua vez, € fruto da Portaria GM 647/06, que, entre outras disposi¢des, altera e
revoga diversas portarias anteriores e, posteriormente, foi revisada em 2011 e 2017.

2.2.1 Nucleo Ampliado de Saude da Familia — NASF

O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Bésica (NASF-AB), anteriormente
nomeado Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), foi criado mediante a Portaria
n°® 154, de 24 de janeiro de 2008, republicada em 4 de marco de 2008, com o objetivo
de apoiar a insercao da Estratégia de Saude da Familia (ESF) na rede de servicgos,
além de ampliar a abrangéncia e o escopo das acdes da Atencao Basica, e aumentar
a resolutividade dela, reforcando os processos de territorializacao e regionalizacdo em
saude. O NASF é uma estratégia inovadora que tem por objetivo apoiar, ampliar,
aperfeicoar a atencdo e a gestdo da saude na Atencdo Basica/Saude da Familia
(BRASIL, 2010).

Sua efetividade deve estar entre as demais diretrizes relacionadas a Atengéo Primaria
de Saude (APS), a saber: acdo multisetorial e intersetorial; educacao profissional
permanente em saude e demografia; desenvolvimento da visdo local; integridade,
participacdo publica, educacao popular; promocdo da saude e capacitacdo humana.

Além disso, suas nove areas estratégicas devem ser consideradas: saude infanto-
juvenil e juvenil, saude mental; reabilitacdo / satde integral do idoso; alimentacéo e
nutricdo; servico Social; saude da mulher; assisténcia farmacéutica; atividade fisica /
praticas corporais; processos integrados e complementares (BRASIL, 2009).

O NASF deve ser composto por uma equipe de diversos especialistas de diferentes
areas do conhecimento, que trabalhem em conjunto com os demais profissionais da
ESF, para compartilhar e apoiar os processos de saude nas areas de
responsabilidade desses grupos, que desejem estabelecer usuarios fisicos e integrais
do SUS em sua area, através das qualificacfes e coeréncia do trabalho da ESF, para
melhorar a educacao continuada e as praticas de desempenho clinica a partir das
demandas identificadas no trabalho conjunto (SILVA et al. 2020).

Em concordéancia com a Portaria de n°® 154, existem duas modalidades de NASF:
NASF 1 e NASF 2. O NASF 1 é composto por no minimo cinco profissionais com
formacao universitaria, entre os seguintes: psicologo, assistente social, farmacéutico,
fisioterapeuta, fonoaudiélogo, médico ginecologista, profissional da educacao fisica,



médico homeopata, nutricionista, médico acupunturista, médico pediatra, médico
psiquiatra e terapeuta ocupacional. O NASF 2 devera ter no minimo trés profissionais,
entre 0s seguintes: psicélogo, assistente social, farmacéutico, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, profissional da educacdo fisica, nutricionista e terapeuta ocupacional,

e se vincular a no minimo trés equipes de Saude da Familia.

Quadro 1 - Modalidades de Nucleo de Apoio a Saude da Familia.

NASF 1

NASF 2

NASF 3

‘I - A modalidade NASF 1
devera ter uma equipe formada
por uma composicdo de
profissionais de nivel superior
qgque relnam as seguintes
condicbes: a) a soma das
cargas horarias semanais dos
membros da equipe deve
acumular no minimo 200
(duzentas) horas semanais; b)
nenhum profissional podera ter
carga horaria semanal menor
gue 20 (vinte) horas; e ¢) cada
ocupacéo, considerada
isoladamente, deve ter no
minimo 20 (vinte) horas e no
maximo 80 (oitenta) horas de
carga horaria semanal. Il - Cada
NASF 1 devera estar vinculado
a no minimo 5 (cinco) e a no
maximo 9 (nove) Equipes
Saude da Familia e/ou equipes
de Atencdo Basica para
populacdes especificas
(consultérios na rua, equipes
ribeirinhas e fluviais)”;

‘I - A modalidade NASF 2
devera ter uma equipe formada
por uma composi¢cdo de
profissionais de nivel superior
gque relinam as seguintes
condicbes: a) a soma das
cargas horarias semanais dos
membros da equipe deve
acumular no minimo 120 (cento
e vinte) horas semanais; b)
nenhum profissional podera ter
carga horaria semanal menor
que 20 (vinte) horas; e c) cada
ocupacgao, considerada
isoladamente, deve ter no
minimo 20 (vinte) horas e no
maximo 40 (quarenta) horas de
carga horaria semanal. IV -
Cada NASF 2 devera estar
vinculado a no minimo 3 (trés) e
a no maximo, 4 (quatro)
Equipes Saude da Familia e/ou
Equipes de Atengdo Basica
para populagBes especificas
(consultérios na rua, equipes
ribeirinhas e fluviais)”;

“V - A modalidade NASF 3
devera ter uma equipe formada
por uma composicdo de
profissionais de nivel superior
qgque relnam as seguintes
condicbes: a) a soma das
cargas horarias semanais dos
membros da equipe deve
acumular no minimo 80
(oitenta) horas semanais; b)
nenhum profissional podera ter
carga horaria semanal menor
que 20 (vinte horas); e ¢) cada
ocupacéo, considerada
isoladamente, deve ter no
minimo 20 (vinte) horas e no
maximo 40 (quarenta) horas de
carga horaria semanal. VI -
Cada NASF 3 devera estar
vinculado a no minimo 1 (uma)
e a no maximo 2 (duas) Equipes
Saude da Familia e/ou Equipes
de Atencdo Basica para
populacdes especificas
(consultérios na rua, equipes
ribeirinhas e fluviais),
agregando-se de modo
especifico ao processo de
trabalho das mesmas,
configurando-se como uma
equipe ampliada.”.

Fonte: Reproduzido, ipsis litteris, de Brasil. Ministério da Saude. Portaria N° 3.124, de 28 de dezembro
de 2012

Segundo Nascimento e Inacio (2015), a composicdo do NASF é definida pelos
gestores municipais e pela ESF, a partir de uma abordagem de tomada de decisao
definida por meio de questdes-chave identificadas em seu ambiente de trabalho, como
uma forma de entrar na experiéncia do usuario que sustenta a ESF.

No entanto, a implantacdo desse programa nos municipios brasileiros ocorre em
momentos distintos e, nesse interim, as mudancas ainda estdo em andamento.
AlteracOes recentes foram sugeridas pelo Departamento de Saude na Nota Técnica
de n°. 3/2020-DESF/SAPS/MS, publicada em janeiro de 2020, encerrando-se o
financiamento estadual e deixando uma definicdo de como esse programa funciona
para 0os municipios (BRASIL, 2020). Sendo assim, 0 novo modelo contempla o
financiamento da Atencdo Primaria em quatro dimensdes: Captacdo Ponderada,
Desempenho, Programas (Incentivo) e Provimentos.



2.3 AHISTORIA DA FISIOTERAPIA NO BRASIL

No contexto de saude no Brasil, na década de 50 a poliomielite agravou o estado de
saude de muitas vitimas e havia uma alta prevaléncia de portadores de sequelas que
necessitavam de atendimento. Além disso, o Brasil liderava uma lista entre os
primeiros paises da América Latina em numeros de acidentes de trabalho,
acarretando em uma grande demanda de individuos necessitados de reabilitagdo. A
criacdo de servicos de Fisioterapia surgiu com a necessidade de atender essa
demanda social. Os primeiros deles surgiram antes mesmo que 0s cursos fossem
inaugurados, e eram compostos por leigos treinados por médicos e enfermeiros.

No ano de 1951, na Universidade de Sdo Paulo (USP), foi instituido o primeiro curso
Técnico em Fisioterapia. Porém, somente no ano de 1969 foi reconhecido como curso
de Nivel Superior através do Decreto-Lei de n°. 938, e, para que a profissdo fosse
devidamente regulamentada, criou-se o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO), com a funcdo de legalizar e fiscalizar o servico do
fisioterapeuta juntamente com os Conselhos Regionais (CREFITO), conforme a Lei
de n°. 6.316, de 17 de dezembro de 1975 (HOUAISS, 2001; REBELATO E BOTOME,
1999).

O Conselho tem responsabilidades e uma delas € de exercer funcdo normativa, de
modo que no ano de 1978, a Resolugcdo do COFITTO de n° 08/78 estabeleceu
normas para habilitacdo do exercicio profissional de fisioterapia, que naquele
momento de salde vigente estabeleceu como atos do profissional: planejar,
programar, ordenar, coordenar, executar e supervisionar métodos e técnicas
fisioterapicos que visassem a saude nos niveis de prevencao primaria, secundaria e
terciaria (BRASIL, 1978).

No que tange o Decreto-Lei n°. 938/69, a Resolugdo COFITTO de n°. 08/78, ampliou
de forma consideravel os campos de atuacdo do fisioterapeuta, no que diz respeito
aos niveis de assisténcia, ou seja, ela passa a atingir os niveis primario, secundario e
terciario do SUS (BRASIL, 1978).

Ja no ano de 1984, criou-se, na Cidade do Rio de Janeiro, a Associacdo Brasileira
Beneficente de Reabilitacdo (ABBR), onde iniciou-se o curso técnico em reabilitacdo
(GAVA, 2004).

Ainda nos anos 80, logo apos a 82 Conferéncia Nacional de Saude e antes mesmo da
criacdo do Sistema Unico de Salde, a Resolugdo COFFITO n°. 80, promove a
ampliacdo das atribuicdes do fisioterapeuta por meio de atos complementares que
ficaram expressas na Resolucdo n° 08/78, adequando a Fisioterapia no entdo cenério
sanitario brasileiro.

J& entdo no ano de 2002, aprovou-se as Diretrizes Curriculares Nacionais para os
Cursos de Graduacdo em Fisioterapia, onde os conteudos curriculares podem ser
aplicados de formas diversificadas desde que respeitem e assegurem o equilibrio de
conhecimento nas diferentes areas, nos niveis de atuacdo e recursos terapéuticos
assegurando assim, a sua formacdo generalista. Além disso, os cursos devem
apresentar projeto pedagogico que tenha sido construido coletivamente, centrado no
aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no professor como facilitador desse
processo (Resolucdo No CNE/CES 4, 2002).

Historicamente a fisioterapia tinha as suas acdes voltadas tdo somente para o
tratamento e reabilitacdo, tendo a doenca como enfoque. Com inicio da nova
percepcao de saude enquanto qualidade de vida, deixando de estar restrita a auséncia



de doenca, o fisioterapeuta inseriu-se no sistema de atencédo basica numa nova
perspectiva de atuacdo na promoc¢ao de saude e prevencdo de doengas e ndo sé no
tratamento e na reabilitacao.

Em 28 de outubro de 2021, representando um grande avanco na profissdo e na saude,
a lei n°® 14.231 incluiu os profissionais fisioterapeuta e terapeuta ocupacional na
Estratégia de Saude da familia, pela lei, cabera ao gestor do SUS em cada esfera de
governo definir a forma de insercao e participacao desses profissionais na Estratégia
Saude da Familia, de acordo com as necessidades de saude da populacéo.

Ainda uma ciéncia em construcao, os paradigmas da profissdo se encontram abertos
e em constante evolugdo, sempre em busca de mais conhecimento cientifico,
revertendo-o em prol da comunidade. Deste modo, imprescindivel se concluir que o
fisioterapeuta vem conquistando cada vez mais espacos dentro da atencéo basica
juntamente com as equipes de Estratégia de Saude da Familia, todavia ainda se
ressalta que sua ocupacao nesses espacos estd em processo de construcao (SILVA,
TRELHA e ALMEIDA, 2005).

2.3.1 Papel do fisioterapeuta na atencéo primaria

O profissional Fisioterapeuta é um profissional com formacdao clinica generalista, que
atua nas diversas areas da saude, dentre elas, saude do idoso, da crianca, da mulher,
do trabalhador, da familia, entre outras. E um profissional de primeiro contato que
avalia, faz diagnostico fisioterapéutico, prescreve, executa o tratamento e encaminha
0 paciente a alta ou a outros profissionais se necessario (BRASIL, 2012).

Tradicionalmente, o profissional Fisioterapeuta é visto como um assistente no nivel de
atencao terciario tendo um modelo tradicional de atuacdo centralizado nas areas
curativas e reabilitadoras, voltadas para o modelo assistencial.

Este paradigma foi instituido, devido os aspectos de ordem politico-econémicos e
organizacionais. Todavia, sabe-se que quando inserido na atencdo primaria pode ser
um profissional de grande valia nas acdes de promoc¢do de saulde, prevencao de
doencas e educacao em saude (PEIXOTO et al., 2007).

Em adendo, se pode afirmar que a fisioterapia € uma ciéncia da saude que pesquisa,
previne e trata distlrbios cinéticos que atuam nos 6rgdos e sistemas do corpo
humano, produzidos por mutacdes genéticas, traumas e doencas adquiridas
(RAGASSON et al., 2006).

Para Campos (2017) ndo se pode questionar a importancia deste profissional na

atencao primaria, uma vez que:
Junto com a equipe multiprofissional esta incluida a necessidade da
participacéo do fisioterapeuta, buscando o melhor suporte de qualidade de vida
e promoc¢do da salde para seus usuarios, ou seja, a participacdo no NASF,
que atua em parceria com a ESF com base em principios de integracao,
enquadramento, por meio de ac¢bes voltadas a promoc¢do da saude e da
qualidade de vida de usuarios.

Segundo Nascimento e Inacio (2015), o fisioterapeuta vem ganhando cada vez mais
importancia nos servicos de Atencédo Basica a Saude. Esta insercdo € um processo
em construcdo, que potencializa o seu trabalho, alcancando grupos de pessoas e
influenciando positivamente na melhoria da qualidade de vida da sociedade.

O fisioterapeuta, atuando de forma integrada a equipe, é capaz de planejar,
implementar, controlar e executar politicas em saude publica, tendo uma acéo integral


https://academiamedica.com.br/blog/dia-mundial-em-homenagem-ao-terapeuta-ocupacional

em todas as fases do ciclo de vida do individuo, dando assisténcia integral as familias,
desde a crianca até o idoso (RAGASSON et al., 2006).

Segundo Antunes et al. (2020), os fisioterapeutas possuem formacédo clinica
padronizada em saude, o que Ihes permite prestar cuidados em diferentes niveis da
atencdo basica e em diferentes areas da saude. O fisioterapeuta possui governo
autbnomo e capacidade para realizar diversas tarefas como: examinar pacientes,
estabelecer diagndsticos fisioterapéuticos, interpretar exames, planejar atividades de
prevencdo, educacdo em saude, gestdo de servigos, entre outros, trazendo melhor
qualidade de vida aos usuarios, familia, cuidadores e comunidade.

Segundo Costa et al. (2015), a fisioterapia ndo tem simplesmente fungéo reabilitadora,
ela tem um forte acréscimo a vida ativa do individuo pela prevencao, reduzindo as
internagdes hospitalares, desobrigando o usuario de ser encaminhado a niveis de
atencdo complexos.

Os Fisioterapeutas inseridos na Atencdo Primaria, instituidos na Unidade Béasica de
Saude (UBS) podem realizar diversas atividades individuais ou em grupos, que tem
como estratégia atender uma grande demanda e a motivar a adeséo e continuidade
do tratamento da populacdo. Como exemplo de atividades em grupos, vemos: grupos
de gestantes, grupos de postura, grupos de mée de crian¢cas com infeccao respiratoria
aguda, grupo de méaes com filhos com problemas neuroldgicos, grupo de idosos,
atendimento individual, estimulacdo necessaria em criancas com atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor, reeducacao postural global, trabalhadores vitimas
de acidentes de trabalho e de doencas do trabalho (leses por esforgos repetitivos -
LER/doenca osteomuscular relacionada ao trabalho - DORT), diabéticos e
hipertensos, pacientes acamados e usuarios de prétese e oOrtese.

Zoboli, Fracolli e Granja (2010) ressaltam que se pode perceber a grande importancia
da fisioterapia, explicando que pacientes atendidos em casa por fisioterapeuta
apresentam condi¢cdes clinicas favoraveis, principalmente em relacdo a dor,
parestesia, Ulceras de decubito, bem como outros sintomas comumente encontrados
em pacientes crénicos causados por periodos de incapacidade de andar e uma
diminuicao significativa nas atividades diarias.

Consoante as consideracdes descritas acerca das atividades desempenhadas pelos
Fisioterapeutas, o atendimento domiciliar é também imprescindivel, pois é nesse nivel
de atencdo que visualizamos a realidade das pessoas, podendo ser realizado
abordagens educativas ao paciente e seus familiares, portanto, a fisioterapia néo é
uma profissédo apenas reabilitadora.

3. METODOLOGIA DA PESQUISA

Estabeleceu-se que seria desenvolvido ao longo dos anos de 2008 e 2022 na forma
de uma revisdo de literatura acerca do tema, baseada em pesquisa bibliografica
gualitativa dos anos anteriores e com finalidade exploratéria. Conforme Goldenberg
(1997), é muito importante delimitar uma abordagem metodoldgica na elaboracéo de
uma pesquisa cientifica, pois seus desdobramentos sdo geralmente imprevisiveis.

Gerhardt e Silveira (2009) aduz que metodologias se caracterizam como o estudo da
organizacdo e dos caminhos a serem utilizados na realiza¢cdo de uma pesquisa ou
estudo.

Nos levantamentos bibliogréficos realizados, foram usados alguns critérios como
parametro de estudo, dentre eles: literatura em lingua portuguesa e seguindo as
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palavras chaves mais relevantes para cada topico, entre elas: fisioterapia, NASF, ESF,
SUS, atenc¢do priméria, Ministério da Saude. A busca foi realizada nas bases de dados
Google Académico e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). E, para que esta metodologia
obtivesse relevancia cientifica, optou-se em realizar as buscas de pesquisas em
literatura atualizada e plataformas de publicacdes cientificas reconhecidas nacional e
internacional, como base a qualificacdo da Capes, tendo prioridade o Qualis de B2 a
Al. Foram excluidos artigos que ndo obedeceram aos critérios de inclusao.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na etapa da pesquisa relacionada ao tema sobre a Importancia da Atuacao Integral
do Fisioterapeuta na Estratégia de Saude da Familia, a busca feita nas bases de
dados retornou 15 artigos que abordavam o tema escolhido, onde os mesmos foram
revisados com base em seu titulo e resumo. Apds o processo de exclusao, 7 artigos
foram excluidos e foram selecionados 8 artigos que se enquadram nos critérios de
incluséo, entre os anos de 2008 a 2022.

Tabela 1 — Importancia do Fisioterapeuta na Estratégia de Saude da Familia

AUTOR E TITULO OBJETIVOS METODOLOGIA CONCLUSAO
ANO
Rezende et | A equipe | Contribuir parao | No estudo, foram | Concluiu-se que tal
al., 2009 multiprofissional debate instituido | analisados 0s | mudanga abriu
da Salde da | sobre a | documentos legais | importante espaco de
Familia’: uma | composicado das | que aprovam as | integracao ainda
reflexdo sobre o | equipes de | normas para | pouco trabalhado e
papel do | Saude da | habilitagédo ao | propde-se seu
fisioterapeuta Familia. exercicio da | aprofundamento,
profissédo de | direcionando a
fisioterapeuta. reflexao para as

formas de integragéo e
a necessidade que se
imp0e aos gestores de
planejar suas acdes de
forma articulada com a

comunidade.

Da  Silva | A Importancia da | Discutir a | Caracteriza-se Conclui-se que a

Maia et al., | Inclusdo do | incluséo do | como uma revisdo | atuacao
2015 Profissional profissional de literatura, na | fisioterapéutica €& de
Fisioterapeuta na | fisioterapeuta qual se utilizou para | grande valia para a
Atencdo Basica | nos programas | construgdo artigos | individualidade e a
de Saude de saude publica | de bases de dados, | coletividade dos que
em nivel de|como LILACS e | usufruem desses

atencdo basica. | SciELO, livros e | servigos, contribuindo
periddicos afins ao | para melhoria da
tema abordado, | qualidade de vida e

sendo consultados | longevidade do
os que foram | usuérios.
publicados no

periodo de 2001 a
2013, utilizando
para a pesquisa

descritores

predeterminados
Neves; Desafios da | O objetivo deste | Foi realizada | A atuacdo do
Acioli, integralidade: estudo foi | pesquisa fisioterapeuta na ESF
2011. revisitando as | realizar uma | bibliografica no | para que se possa

concepcdes sobre | revisdo portal da Biblioteca | iniciar a construcdo de




0 papel do
fisioterapeuta na
equipe salde da
familia

sistematica da
visdo académica
do papel do
fisioterapeuta na
equipe de saude
da familia (ESF)

Virtual em Saulde
(BVS/Bireme/OPAS
/OMS), de janeiro
de 1994 a julho de
2009. A estratégia
adotada  foi o]
cruzamento dos
seguintes
descritores:
Programa Saude da
Familia, Saude da
Familia, Saude
Coletiva, Saude
Publica,
Fisioterapia
(especialidades),
Fisioterapia
(técnicas),
modalidades de
fisioterapia.

uma proposta nacional
das diretrizes de
atuacdo  profissional
com o objetivo de
uniformizar a atuacao

basica nacional do
fisioterapeuta,
respeitando-se as
nuances de cada
regiao.

Pereira et
al.,2020

Atuacéo do
Fisioterapeuta na
Atencdo Basica —
ESF E NASF:
Uma Revisdo de
Literatura

Analisar
trabalhos
publicados na
area a atuacgdo
do fisioterapeuta
na Atencédo
Bésica (AB),
ESF e NASF.

Foi realizada uma
revisdo de literatura
com analise de
estudos e enfoque
da fisioterapia na
AB publicados na
area, para isso
foram feitas buscas
nas seguintes
bases
bibliograficas:
SciELO PubMed e
LILACS.

A partir dessa revisao
bibliografica foi
possivel identificar que
a participacdo do
fisioterapeuta na AB
como integrante das
equipes é crucial
trazendo beneficios
através de avaliacdes
cinético-funcionais,
prescricdo de condutas
fisioterapéuticas,
planejamento e
estratégias de
prevencdo, promocao
e educacdo em saude
transformando habitos
de vida, levando
informacdes
importantes a
populacdo buscando
conscientizar 0s
USuarios, familia,
cuidadores, e a todo
corpo social.

Baralina et
al., 2008

A importancia da
inclusao do
fisioterapeuta no
Programa de
Saude da Familia

Encaixar

o papel do fi
sioterapeuta no
ambito da saude

publica e sua
inclusao

no Programa de
Saude da
Familia (PSF),
além de
entender suas
atividades
dentro de um
aspecto
preventivo e

como atuar junto

Revisao de
literatura

O PSF surge, assim,
como mais uma
oportunidade para
o fisioterapeuta desen
volver suas
habilidades no ambito
social oferecendo ao
individuo uma melhora
na qualidade de vida.
Por meio de uma
alta motivacéo do paci
ente, também garante
uma educacao
continuada e
possibilita

a recuperacao da
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a populagéo,
auxiliando toda

harmonia do corpo e
do convivio social.

a equipe de
salde.
Delai et al., | Insercéo do | Mapear a | Para tanto, apés a | Conclui-se, assim, que
2011 fisioterapeuta no | insercao do | identificacdo dos | ha um
Programa Saude | fisioterapeuta no | municipios que | desconhecimento
da Familia Programa de | compdem a referida | sobre as competéncias
Saude da | coordenadoria e | do profissional
Familia  (PSF) | profissionais fisioterapeuta por parte
dos municipios | fisioterapeutas dos gestores
que compdem | atuantes nessas | municipais e falta de
uma cidades, enviou-se, | reconhecimento do
Coordenadoria via e-mail, um | fisioterapeuta no que
Regional de | questionario  pré- | diz respeito a atuacdo
Saude (CRS) no | elaborado, preventiva e da
Rio Grande do | contendo perguntas | fisioterapia como area
Sul. abertas e fechadas | da Saude com
acerca da tematica. | participacao tao
0] estudo foi | importante quanto as
realizado no | demais, inseridas no
periodo de agosto a | PSF. J& no contexto
outubro de 2007. das novas politicas de
saude vigentes, a
fisioterapia tem lugar
importante no que diz
respeito a atuacdo na
coletividade.
Souza; et. | Fisioterapia e | Este artigo teve | O presente estudo | O fisioterapeuta,
al., 2017. Nucleo de Apoioa | como  objetivo | foi desenvolvido | quando inserido no
Saude da Familia: | entender 0s | sob uma | Nacleo de Apoio a
conhecimento, desafios da | abordagem Saude da Familia,
ferramentas e | praxis do | qualitativa, a qual | precisa enfrentar os
desafios. fisioterapeuta no | implica problemas que
Nucleo de Apoio | aproximagao aportam ao servi¢o de
a Saude da | indispenséavel entre | saide. deve-se fazer
Familia (NASF) | objeto e sujeito uma reflexdo sobre a
formacédo desse
profissional para
atender as
necessidades da
populacéo.
Silva, N. C. | Atuagéo da | Objetiva-se Revisdo da | Os dados mostraram
A Fisioterapia na | encaixar o papel | Literatura que o profissional
Chiapeta, Saude Publica. do fisioterapeuta fisioterapeuta contribui
A. V., 2017 no ambito da de maneira
salde publica e significativa na
sua inclusdo no promoc¢éao, prevencao,
Programa de recuperacao,
Saude da reabilitacao e
Familia (PSF), manutenc¢do da saude,
além de sendo essencial para o
entender suas atual modelo de salde
atividades publica.
dentro de um
aspecto
preventivo e

como atuar junto
a populacao,
auxiliando toda a
equipe de salde
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Nos estudos apresentados na tabela 1, Resende; Moreira,; et. al. (2009), demostraram
que, a dimens&o do Sistema Unico de Salde (SUS) é resultado da incorporagéo do
conceito ampliado de saude. Por conseguinte, a implantacdo da fisioterapia na
Estratégia Saude da Familia € necessaria, uma vez que a fisioterapia visa a saude
nos niveis de prevencao primaria, secundaria e terciaria. Os autores, também fazem
referéncia ao Decreto-Lei n® 938/69, a Resolugcdo COFFITO n° 08/78 que ampliou
consideravelmente o campo de atuacéo do fisioterapeuta, tanto em relacéo aos niveis
de assisténcia (prevencédo priméria, secundaria e terciaria) quanto ao foco da atencéo,
passando a entender a satde do individuo como um todo e ndo mais apenas no que
diz respeito a sua capacidade fisica.

Neves e Acioli (2011) constatam que hé& estudos insuficientes tratando do tema
fisioterapia e saude da familia, pois a varredura em bancos de dados consolidados na
area permitiu identificar somente cinquenta e um estudos ao longo de quinze anos.
Os autores justificam que a pouca adesdo em relacdo a sua atuacdo na ESF é
consequéncia de varios fatores, como exemplo, o baixo conhecimento do profissional
acerca da saude publica. Contudo, afirmam que o fisioterapeuta € um profissional de
extrema importancia na vida da populacao em geral, uma vez que possui as técnicas
adequadas e os conhecimentos aprofundados para a prevencdo de doencas e
promoc¢do da saude. Um profissional capaz de estudar e investigar o movimento
humano e as funcBes corporais facilita o desenvolvimento social da motricidade
humana, com consequente melhoria da qualidade de vida, e garante resolutividade e
efetividade ao SUS, portanto o Fisioterapeuta se configura como um profissional
fundamental para a ESF.

Os autores Da Silva e Maia (2015) relataram que antes o tema saude basica era
escasso e pouco explorado por fisioterapeutas, e que atualmente houve uma melhoria
e a pesquisa na area se tornou mais presente e mais estudado. Os autores concluem
que a atuacao do profissional fisioterapeuta é importante para a saude da populacao,
deste modo, a inclusédo desses profissionais ja deveria ter ocorrido. Sabendo que as
pessoas que utilizam o sistema béasico de saude buscam bem-estar fisico e funcional,
contribuindo para a sua longevidade dos usuarios da AB o fisioterapeuta possui um
campo de acéo privilegiado.

Pereira et al. (2020) concluiram apds a revisao literaria que o fisioterapeuta tem um
papel significativo na atencédo basica, pois possui uma formacdo generalista o que
possibilita realizar atendimentos em qualquer nivel de salde tanto reabilitando, quanto
promovendo saude, prevenindo doencas, realizando diagndstico fisioterapéutico. A
inclusdo do fisioterapeuta na ESF e NASF reduz a quantidade de internacdes
hospitalares, protegendo os individuos para que ndo sejam encaminhados para 0s
niveis de alta complexidade, além favorecer na diminui¢cdo de gastos publicos.

Barauna et al. (2008) afirmaram que ao atuar na Saude da Familia, o fisioterapeuta
pode oferecer a¢gbes de baixo custo, criar vinculos com a comunidade, e assim,
valorizar a profissdo, garantido reconhecimento. Constataram ainda que, associado
ao PSF, as préticas fisioterapéuticas se traduzem em um novo modelo de atengéo
que privilegia a promocéo, a prevencdo e a recuperacdo da saude da populacéo
coletiva oferecendo ao paciente uma melhora na qualidade de vida, possibilitando a
recuperacdo da harmonia do corpo e do convivio social, pois considera que o
fisioterapeuta é capaz de trabalhar com a tecnologia humana, aliada a criatividade de
desenvolver acdes eficientes e efetivas para a populacao.
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No estudo feito por Delai et al. (2011), infere-se que no contexto municipal de
prestacdo de servigos, observou-se que a fisioterapia ganha um rétulo diferenciado
da atuacdo em clinicas, hospitais e empresas, que € o atuar na reabilitacdo. Na visao
dos entrevistados, ha um desconhecimento sobre as competéncias profissionais, por
parte dos gestores municipais, no que diz respeito a atuacdo preventiva. Dos
entrevistados no estudo, nenhum profissional estava inserido na Estratégia de Saude
da Familia (ESF), os mesmos relataram atuar como equipe de apoio, ou seja,
ministrando palestras, com atividades de educacdo em saude e participacdo em
grupos de gestantes e diabéticos. Conclui-se que, insercao do fisioterapeuta na ESF
necessita de profissionais capacitados que dominem condicionantes e determinantes
do processo saude-doenca, que tenham compreenséo de que a promocao de saude
€ resultante de um trabalho articulado entre 6rgéos federais, estaduais e municipais,
institucionais e a comunidade, e para isso o profissional deve ser conhecedor da
realidade do sistema de saude vigente.

Ainda de acordo com Souza; et al. (2017), os profissionais fisioterapeutas s&o
capacitados para tracar programas de reabilitacao funcional, associado as orientacées
corretas e essenciais, quanto ao controle do processo doloroso, envolvendo o uso dos
recursos terapéuticos adequados, postura, AVDs, prevencao de deformidades,
manutencdo dos exercicios e cuidados no domicilio. Com essas ac¢des, 0
fisioterapeuta podera contribuir na Estratégia Saude da Familia para uma melhor
qualidade de vida para toda populacao assistida pelos servicos basicos de saude.

Com o estudo dos autores Silva, N. C. A.; Chiapeta, A. V. (2017), pode-se concluir
gue com o avanco do SUS o fisioterapeuta tem sido inserido gradativamente na satde
publica, sendo mudado a esséncia de um profissional reabilitador e focando também
na prevencao de doencas e na promoc¢ao de saude. Todavia, ndo é uma realidade
vista em todos os municipios brasileiros, pois, apesar da ascensao da fisioterapia na
atencao basica, ainda sdo encontrados pontos criticos que dificultam a sua atuacéo,
como a integracdo do NASF com equipes das ESF e carga horaria do fisioterapeuta
diferente dos demais profissionais do NASF e da ESF. Os autores concluem que com
as referéncias analisadas o profissional fisioterapeuta € de extrema importancia,
sobretudo sob a 6tica de uma prética voltada a promocéao e prevencdo da saude.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Por intermédio desta revisdo pode-se observar que a fisioterapia ostenta efeitos
positivos e de grande relevancia na saude e na qualidade de vida das pessoas,
principalmente para aquelas pessoas que dependem ou precisam dos servigcos
publicos de saude, visto que, o tratamento fisioterapéutico particular € considerado de
alto custo para a populagao de baixo poder aquisitivo.

A fisioterapia, no cenario atual, tem um papel importante a desempenhar, sobretudo
no que se relaciona a contribuicdo para praticas de saude publica, garantindo
resolutividade e efetividade ao SUS, prevencao, eliminacédo e melhoria de condicbes
patolégicas uma vez que é disposto como uma ciéncia da salde que se ocupa de
tratar as mais diversificadas disfunc¢des cinéticas funcionais de 6rgaos e sistemas do
corpo humano ocorrentes, por meio da promocéo e educac¢ao para a saude.

Desta forma, devidamente caracterizado que a proposta estampada pela PNAB,
NASF e ESF € de suma importancia para beneficiar todo SUS, uma vez que a atuagéo
regular do profissional fisioterapeuta na atencao primaria ira reduzir a sobrecarga nos
niveis secundario e terciario de assisténcia, como também viabilizar o acesso de todos
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os cidadados aos procedimentos de promocao, prevencao e protecdo a saude, o
fisioterapeuta se configura como um profissional fundamental para a producao do
cuidado na atencao primaria, de maneira individual e coletiva.

Com ainsercao do fisioterapeuta, especialmente na ESF, pode-se melhor a eficiéncia
na prestacdo de atendimento a populacdo e serem resolvidos os problemas de
sobrecarga de atendimentos desse sistema, por meio de uma equipe qualificada e
capaz de promover a saude em todos 0s niveis abrangentes.

Sendo assim, constata-se ser necessaria a construcdo de uma proposta nacional das
diretrizes de atuacdo profissional com o objetivo de uniformizar a atuacdo basica
nacional do profissional fisioterapeuta e a implantacdo da fisioterapia ha ESF, como
uma forma mais efetiva para a reversao do quadro de baixa insercado e atuacao do
fisioterapeuta na atencédo primaria, privilegiando a promocao e prevencdo da saude
da populacéo.
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