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RESUMO

O fisioterapeuta é capacitado para atuar em todos os niveis de atencdo a saude, no
entanto € mais conhecido por sua atuacdo no nivel terciario onde o paciente ja
adquiriu alguma disfuncéo cinético-funcional. Atualmente a profissdo vem evoluindo
e ganhando espaco, notando-se que a fisioterapia também pode atuar no nivel
primario. Diante disso, este estudo tem como objetivo mostrar a importancia da
atuacao fisioterapéutica na atencao primaria. Os dados foram coletados utilizando a
base de dados do scielo, medline e google académico utilizando artigos entre os
anos de 2009 a 2019. Portanto a atuacgéo fisioterapéutica tem um papel importante
na facilitacdo do primeiro contato do paciente com a atencao basica e que a mesma
ndo atua somente no contexto da reabilitacdo, mas também na prevencdo de
doencas e agravos, promocdo de saude e melhora da qualidade de vida, o que tras
beneficios para os usuarios do sistema.
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ABSTRACT

The physiotherapist is qualified to work at all levels of health care, however, he is
best known for his performance at the tertiary level where the patient has already
purchased some kinetic-functional dysfunction. Currently, the profession has evolved
and gained space, noting that physical therapy can also work at the primary level.
Therefore, this study aims to show the importance of physical therapy in primary
care. The data were collected using a database, medline and google academic,
using articles between the years 2009 to 2019. Therefore, physical therapy activity
has an important role in facilitating the first contact of the patient with the basic
approach and the same not only acts in the context of rehabilitation, but also in the
prevention of diseases and injuries, health promotion and improvements in the quality
of life, or what benefits to the users of the system.
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1. INTRODUCAO

Atualmente o fisioterapeuta pode atuar em diversos niveis de salude, seja a nivel
primério, secundario, ou terciario, tendo como funcdo integrar a promogdo e a
prevencdo em saude a nivel primario, diagnostico precoce a nivel secundario e
reabilitacdo das disfungbes cinético-funcionais a nivel terciario, antigamente a
Fisioterapia atuava somente no nivel terciario, hoje a mesma passou a executar
suas funcdes em todos os niveis de saude isso mostra que a fisioterapia vem
crescendo. Em relacéo a atuacéao fisioterapéutica, as normativas do conselho federal
de fisioterapia estabelecem que a atencéo fisioterapéutica deve integrar o
planejamento de acbGes preventivas em todos 0s niveis de atencdo a saude
buscando sempre o bem-estar do paciente melhorando sua qualidade de vida nas
atividades de vida diaria (ACIOLE, 2011).

Na década de 1980, a atuacdo fisioterapéutica era restrita apenas a reabilitacéo,
nessa mesma época a fisioterapia passou a abranger a promocéo e prevencao da
saude como é&rea de atuacdo. A partir disso, os cursos de fisioterapia tém
contemplado a prevencdo e a promocdo em saude em suas grades curriculares o
que € benéfico para o aprofundamento nos conhecimentos dessa é&rea téo
importante (NEVES, 2011).

Mostrando que a atuacao fisioterapéutica ndo se resume apenas ao campo da
reabilitacdo, mas também estd voltada para acbes de prevencdo, promocdo e
educacdo em saude melhorando a vida do paciente em todos os aspectos. O
fisioterapeuta era conhecido pela maior parte da populacdo como um profissional
que estava destinado apenas a reabilitagdo funcional no cenario em que a doenca ja
estava instalada e as funcdes cinético-funcionais do paciente ja comprometidas.
Entretanto tal conceito vem sido descartado no cenario atual e passou-se a
compreender que a profissdo também esta presente na area preventiva, com isso a
Fisioterapia tém mostrado visibilidade e ganhado seu espaco gradativamente
(AVEIRO et al., 2011).

Possibilitando que o fisioterapeuta mostre em sua pratica clinica a importancia da
prevencdao, tal atuacdo poderia ser mais explicita na atencdo primaria, onde o maior
objetivo é a prevencao. Dentro desse contexto, ha a proposta de visita domiciliar que
visa o primeiro contato com o paciente e sua moradia, sem necessariamente vinculé-
lo ao atendimento,possibilitando orientacdes e deteccdo de problemas existentes
nesse local (PORTES et al., 2011).

Esse primeiro contato também pode ser direcionado através de a¢cdes comunitarias,
gue geralmente estdo voltadas a educacdo em saude e praticas corporais, como
execucao de atividades em grupos escolares, creches, grupos de gestantes e idosos
gue podem ser ofertadas em espacos especificos voltados as reunides ou na propria
UBS, podem ser desenvolvidas também, palestras educativas, rodas de conversa e
atividades afins com o propésito de promover uma inclusdo social aos usuarios e
consequentemente melhorar a qualidade de vida dos mesmos (FORMIGA,
RIBEIRO, 2012).

Entretanto, ainda existem barreiras que impedem tais acdes, atualmente a maior
dificuldade encontra-se na estruturagcdo de uma acao integrada e na insercdo do
fisioterapeuta na atencdo priméria, essa colocacao é realizada considerando a auto
gestdo de cada municipio, mas ainda ndo é algo obrigatério. Como toda profisséo



gue atua na atencdo basica (AB), a fisioterapia se depara com dificuldades para
realizar seu trabalho com perfeicdo, a maior dificuldade esta ligada a uma
insuficiéncia de recursos ofertados aos profissionais. Diante disso o fisioterapeuta
usa da criatividade para desempenhar seu servico e alcancar resultados (FARIA,
2016).

Isso mostra que o fisioterapeuta se preocupa ndo s6 em prestar atendimento, mas
também em suprir a demanda da comunidade e diminuir os danos e agravos,
promovendo uma pratica integral que envolve educacdo em saude, acolhimento,
atendimentos individuais e em grupos, efetivando visitas domiciliares e quebrando o
esteredtipo de ser uma profissdo que trabalha exclusivamente no nivel terciario
(CARVALHO, 2016).

Diante dos fatos expostos surgem questbes sobre como o Fisioterapeuta contribui
para o campo da atencdo primaria. Portanto o presente trabalho visa mostrar a
atuacdo do fisioterapeuta na atencdo primaria a salde, sua importancia e
dificuldades nesse campo de atuacdo e os beneficios trazidos através da mesma
para o publico-alvo que utiliza as unidades basicas de saude.

Entende-se que o trabalho do fisioterapeuta a nivel primario tem crescido e se
mostrado benéfico aos pleiteados pela mesma, mostrando a importancia da atuacao
fisioterapéutica nas unidades de atenc&o basica, por isso surge a necessidade de
apontar como seria essa atuagcado e como 0s usuarios seriam contemplados com ela.

Portanto as informacfes existentes apontam para a necessidade de desenvolver-se
mais estudos que mostre a fisioterapia na atencdo primaria ja que é um tema pouco
discutido mas que tem grande relevancia na sociedade pois sua atuag¢ao precoce no
nivel priméario, previne doencas e melhora a qualidade de vida da populacédo
beneficiaria.Porém a atuacéo fisioterapéutica ainda ndo é uma realidade em todas
as unidades basicas de saude, ja que o fisioterapeuta encontra dificuldades para ser
inserido nesse nivel de atencgéo.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura a fim de abordar e discutir o assunto em
guestdao com embasamento no que existe disponibilizado na literatura vigente como:
artigos, revistas, livros entre outros. Visando explicitamente conhecer e analisar a
atuacao fisioterapéutica na atencdo primaria. Foram realizadas buscas através da
ferramenta Google Chrome de sites como: SCIELO,GOOGLE ACADEMICO,
MEDLINE. Os critérios de inclusdo da pesquisa foram definidos através de artigos
publicados entre os anos de 2009 a 2019. Utilizou-se para a execu¢do da pesquisa
as seguintes palavras-chaves: atencdo primaria, fisioterapia, Nasf, Esf, atuacao
fisioterapéutica e niveis de atencdo. De forma que as buscas mostrassem o0s artigos
cientificos disponiveis que contivessem informacdes que agregassem ao estudo e
comprovassem as evidéncias sobre o tema em discusséo.



3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 ATENCAO PRIMARIA

A atencdo primaria a saude (APS) ou atencdo bésica (AB) é a totalidade de acoes,
de natureza individual ou comunitaria, estabelecida no primeiro nivel de atencéo das
sistematicas de saude, direcionadas para a promocdo de saude, prevencdo de
danos, tratamento e reabilitacdo. A (AP) se caracteriza pela soma de acdes em
saude, no contexto individual e coletivo, aos quais incluem a promocgéao, protecdo da
saude e a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a
manutenc¢ao da saude. (COGO et al., 2013).

No Brasil, a AP se originou como um retorno positivo pés reforma sanitaria, sucedida
em um contexto histérico de luta pela amplificacdo dos direitos sociais, que culminou
na criacdo do SUS pela Constitucional Federal de 1988, a qual instituiu a saude
como direito de todos e dever do estado e designou 0s principios e a
regulamentacdo do SUS (ALMEIDA et al., 2012).

ApoOs a instituicdo do SUS, o Ministério da Saude deu origem aos diversos
programas que auxiliam nas dificuldades de saude da populacdo. Em 1994 criou-se
o Programa Saude da Familia (PSF), configurado como um imenso progresso na
AP, o qual encerrou propostas antecedentes e viabilizou modificacbes no modelo
assistencial com ac¢des de promocéo, protecdo e recuperacdo da saude de forma
integra e continuada (CAMPOS et al., 2012).

A AP desenvolveu-se baseada nos conceitos e principios do SUS como: a
universalidade de acesso aos sistemas de salde em todos 0s niveis assistenciais,
para todos os cidadaos, integralidade ao cuidado, equidade, descentralizagdo em
diretriz aos municipios e estados e a participacdo da populacdo nas definicbes de
politicas de salde em toda esfera de governo, assim como o acompanhamento de
seu andamento (LINHARES JH et al., 2010).

A APS no Brasil, fortaleceu-se a partir da fundacdo do Programa de Saude da
Familia (PSF), hoje chamado de Estratégia de Saude da Familia (ESF), que foi
entendida como um plano de reorganizacao e fortalecimento do nivel primario de
atencdo a saude. Dessa maneira, a AP tornou-se porta de entrada preferencial aos
cidadaos, familias e comunidades de se obter acesso ao SUS, seja nos cuidados
basicos de saude ou no direcionamento para servicos de média e alta complexidade.
Partindo desse contexto, as modificacdes na formacdo dos profissionais da saude
passaram a ser mais criticas. Existem orientagbes de que o procedimento
constituinte a saude aplique métodos educativos que dao énfase ao funcionamento
dos sistemas de saude sua adequacdo as habilidades de cada classe trabalhista e
suas circunstancias especificas, utilizando-se o entendimento integral a fim de
planejar sistemas de saude mais ordenados e competentes além de condutas de
atencdo a saude mais eficazes (OLIVEIRA et al., 2012).



3.2 O FISIOTERAPEUTA E O SUS

A fisioterapia tem como responsabilidade, estudar, prevenir, tratar e diagnosticar as
disfuncbes cinético -funcionais, entretanto 0 que ocontece é que ha apenas uma
visdo geral sobre a profissdo, a reabilitacdo, ja que no Sistema Unico de Saude
(SUS) o fisioterapeuta atua a maior parte do tempo no setor ambulatorial (BISPO
JUNIOR, 2010). Hoje a profissdo vem trilhando um caminho importante em termos
de evolucdo, tanto em evidéncias cientificas quanto em tecnologia, oferecendo
servigos de salude ao paciente em todas as fases de sua vida, e de diversas formas,
apesar de no SUS ter uma énfase maior na area da reabilitacdo, deixando de lado
na maioria das vezes a atencao priméaria (BARBOSA, 2010).

Dentro do ambito da atencao primaria, algumas atribuicbes do fisioterapeuta sdo: a
educacdo, prevencdo e assisténcia fisioterapéutica individual e coletiva. A
fisioterapia coletiva € determinada como uma area a qual visa praticas que atendam
as falhas fisico-motoras. O fisioterapeuta deve ter conhecimento sobre as politicas
de saude direcionadas para a coletividade, buscando entender as necessidades da
comunidade e trazendo resolucdes para as dificuldades detectadas (COSTA et al.,
2010).

A publicacdo da Constituicdo Federal de 1988 exibiu as bases para a criagdo do
SUS no Brasil, tracada no principio da universalidade, integralidade e participacéo
social. A organizacdo foi criada em circunstancia socioeconémica e politica
desfavoravel e ainda hoje vem encarando obstaculos referentes a gestéo,
acessibilidade aos servicos, cobertura das acbes, estrutura, financiamento e
mudancas no modelo de atencao (PAIM et al., 2011).

Dessa forma é observada a necessidade de uma modificacdo na forma de atuacéo
do método de estruturacdo e implantacdo do SUS, essa realidade deve ser mostrada
para os profissionais de varias areas do conhecimento, dentre tais, o fisioterapeuta,
que ao se deparar com novas demandas deve desconstruir o carater
majoritariamente reabilitador da profissdo e incluir condutas a fim de prevenir
doencas e promover saude (ALMEIDA e MARTINS, 2014).

Ainda hoje a porta de entrada principal para o SUS é a AP, tal engloba um
agrupamento de a¢Bes de promoc¢do da saude, prevencdo de danos, diagnostico,
tratamento e reabilitacdo; executadas por uma equipe multiprofissional, tendo em
vista a atencéo integral ao cidadao. O fisioterapeuta membro dessa equipe dispde
de capacidade suficiente para exercer seu papel em todos os niveis de atencao a
saude. Atualmente, constata-se um aumento da apreensdo quando se trata da
formacao profissional que contempla o perfil de atuacéo na AP (BRASIL, 2017).

Com isso no ano de 2017, o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional exibiu o plano de minuta das Diretrizez Curriculares Nacionais da
graduacéo de bacharel em Fisioterapia; ressaltando ser de suma importancia ter o
conhecimento sobre o SUS na formagéo do fisioterapeuta além disso apresentar
entendimento da saude como direito imprescindivel ao ser humanoe e a
integralidade da atencdo e promoc¢éo de saude (COFFITO, 2017).

Mesmo com o incentivo de mudancgas curriculares e da parte politica para a
implantacdo de programas, projetos e acdes direcionadas a melhorar a formagao
universitaria sobre o trabalho no SUS, a maioria das redes de ensino ainda nao
consolidaram a ideia de instaurar uma forma de abordagem sobre o tema e



principios do sistema de saude, como por exemplo a integralidade que é
recomendada pela AB (ALMEIDA e ESCALDA et al., 2014)

3.3 O FISIOTERAPEUTA NA ATENCAO PRIMARIA

No Brasil a Fisioterapia surgiu na década de cinquenta aproximadamente. E a partir
dos anos setenta, com o avanco tecnolédgico, expandiu sua atuacdo, ja nos anos
oitenta, comecou a atuar também na terapia intensiva. Atualmente, a fisioterapia
vem conquistando seu espaco em equipes de saude, tendo participacéo efetiva nas
acdes preventivas e curativas (SA, 2013).

Nessa mesma época, a ocupacdo do fisioterapeuta era apenas de nivel técnico,
onde eram realizadas técnicas de reabilitacdo aos pacientes com prescricdo meédica
e sO a partir de 13 de outubro de 1969 ela passou a ser titulada no Pais como
profissdo de nivel superior com propriedade de autonomia profissional, apds a
publicacdo do Decreto-Lei n° 938/69 (JUNIOR, 2010).

Segundo Gama (2010), antes de sua instituicdo, a utilidade de recursos fisicos na
atencdo a saude ja existia e sua pratica teve grande crescimento na década de 1950
gquando o Brasil teve um surto de poliomielite, acometendo grande parte da
populacdo com perdas motoras, além de outra parte de individuos lesionados por
acidentes de trabalho também precisando de reabilitacdo. Até meados dos anos
oitenta, a atuacdo do fisioterapeuta era restringida somente a recuperacao e
reabilitacao.

Hoje a Fisioterapia € uma ciéncia com potente for¢a na area da saude, dispondo de
acOes de prevencao individual ou coletiva e tratando as disfuncfes cinético-
funcionais presentes no corpo humano, adquiridos por alterac6es genéticas, traumas
ou patologias que ocorreram ao longo da vida (ACIOLE et al., 2011).

Para legislar e estabelecer o cédigo de ética regularizando a atuacdo do
fisioterapeuta criou-se o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO), posteriormente com a funcdo de legalizar e fiscalizar o servico do
fisioterapeuta, criou-se os Conselhos Regionais (CREFITO) conforme a Lei no 6.316
de 17 de dezembro de 1975 (BRICK et al., 2011).

A resolugcdo COFFITO-10 determina que é responsabilidade do fisioterapeuta
oferecer apoio ao individuo, cooperando na promocao, tratamento e recuperacao de
sua saude, participando de programas de amparo a comunidade por intermédio de
sua colaboragdo como membro de uma equipe de saude. Frente a isso a resolucao
COFFITO-80 ¢ a favor da insercédo do Fisioterapeuta em uma equipe de saude e do
exercicio do mesmo em todos os niveis de assisténcia a saude, buscando como
objetivo: a preservacédo, promocéo, aperfeicoamento ou adaptacdo, sempre a favor
do tratamento do indiviuo, focando em melhorar a qualidade de vida desse paciente
(SILVA et al, 2011).

A nao definicdo do objeto de trabalho dos fisioterapeutas, associada a antiga ideia
de trabalhar apenas na reabilitacdo, cooperou para o afastamento do mesmo das
atividades de educacéo, prevencao e promocédo de saude atualmente, sua definicao
foi expandida superando a esfera reabilitadora/curativa incluindo a promocéao da
saude e a prevencédo de doengas e agravos (DIBAI et al., 2012).

De acordo com Naves e Brick (2011), a AP integra acdes direcionadas a medidas de
prevencao na esfera da informacéo e educacao junto aos individuos da comunidade



em geral. Visando esse nivel de atencdo na saude publica, efetuou-se a constituicéo
de programas voltados para esse fim como o ESF e o NASF.

De acordo com Gama (2010) apesar do fisioterapeuta obrigatoriamente néo fazer
parte da equipe minima da ESF, estabelecida pelo Ministério da Saude a estratégia
de saude da familia apresenta em sua integridade um componente revolucionario: a
proposta multidisciplinar. Inicialmente, a equipe possuia apenas médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS).
Porém podem ser inseridos nessa equipe minima outros profissionais, isso vai
depender da demanda de cada municipio ou da situacdo epidemioldgica, para
atender as dificuldades da comunidade (BRASIL, 2011).

Os profissionais da saude devem ter como objetivo a prevencdo de patologias e
vicios que trazem maleficios a saude da populacdo, conforme seu avanco e
crescimento no campo de atuacdo em saude publica, na promocédo de saude e
melhoria da qualidade de vida dos individuos, impedindo a manifestacdo e o
agravamento de doencas que podem ser evitadas. A comunidade pode apresentar
perigos em Varios aspectos, como os de natureza comportamental, educacional,
social, econdémica, bioldgica, fisico-quimica,entre outros. Para identificar tais riscos o
fisioterapeuta deve ter uma atuacdo em equipe multidisciplinar, utilizando os
conhecimentos gerais de areas como a epidemiologia, a geografia e as ciéncias
sociais (BISPO JUNIOR et al., 2010).

Uma das atribuicdes globais da fisioterapia e de outras profissdes da saude é a
atencdo basica em saude, a qual transcede o conceito individualista ajustando um
novo modelo de salde estabelecido nas politicas publicas de saude do pais
favorecendo assim a integralidade (BAENA, 2011).

Sendo assim, ha um aumento gradativo da necessidade de fisioterapeutas na AB, o
gue acaba tornando essencial o esclarecimento sobre as diversas probabilidades de
atuacao nesse ambito, as quais ndo sdo conhecidas em sua totalidade quanto sua
acao na Estratégia de Saude da Familia (ESF), as intervenc¢des séo restringidas em
alguns municipios, especialmente no que diz respeito a prevencao de agravos na
saude (AVEIRO et al., 2011). Atualmente, o Fisioterapeuta ndo esta integrado
obrigatoriamente na equipe proposta pelo ESF, porém aos poucos vem
conquistando seu espaco, exercendo suas funcdes nas equipes de saude da familia
conforme as demandas de cada municipio. Com a fundacdo do ESF e a acdo dos
agentes comunitarios de Saude (ACS), identificou-se e percebeu-se a relevancia de
inserir o Fisioterapeuta na equipe, tendo em vista sempre a promog¢ao, prevencao e
manutencao da saude (LOURES et al., 2010).

A atuacdo do Fisioterapeuta na sociedade torna-se fundamental, acatando as
politicas do modelo atual de salde e em consequéncia promovendo uma melhora da
qualidade de vida da populacdo. O atendimento em saude coletiva visa alcancar
diferentes probabilidades e utilidades da atuacdo Fisioterapéutica frente a nova
l6gica de organizacdo do SUS, mas sem excluir as acdes de cura e reabilitacdo
(CRUZ et al., 2010). Pois a Fisioterapia no nivel terciario tem como objetivo intervir
gquase sempre unicamente, na cura e reabilitacdo, a fim de devolver a aptidao
funcional dos individuos, atuando no controle de agravos. Ja no nivel primério visa
proporcionar e impulsionar 0 monitoramento de risco, portanto a atuacédo é voltada
aos grupos de comunidades doentes e ndo doentes, principalmente as que
apresentam potenciais riscos de adoecerem (BISPO JUNIOR, 2010).



3.3.1 O Fisioterapeuta na Esf

O programa de Estratégia de Saude da Familia (ESF) é a base brasileira da atencédo
primaria. Tal caracteriza-se como porta de acesso do Sistema Unico de Salde
(SUS), tornando-se o primeiro contato do individuo com o sistema. A criacdo dos
nacleos de apoio a saude da familia (NASF), mediante a Portaria GM n°® 154, de 24
de janeiro de 2008, pelo Ministério da Saude foi um grande marco para a
consolidacéo na estratégia de saude da familia (ARAUJO, 2014).

A (ESF), tem como objetivo a substituicdo do antigo modelo de saude do Brasil
através de atividades preventivas, terapéuticas e de promocao a saude, diminuindo
assim o foco de se buscar atendimento somente em hospitais de pronto atendimento
e reeducando o conceito inapropriado de ensino em saude, apontando os postos de
saude ou unidades bésicas de salde como locais adequados para a realizacao de
atendimentos preventivos e de baixa complexidade atendendo assim as principais
necessidades da populacio (CONCEICAO et al., 2013).

Por esse motivo, é necessario enfatizar que a atuacao fisioterapéutica voltada a
prevencdo € pouco exposta, a normatizacdo que inseriu os fisioterapeutas no
PSF/ESF s6 foi aprovada em 2012, mesmo contendo, em seus regulamentos
formais, que a fisioterapia deve desenvolver atividades em todos os niveis de saude,
com isso, as organizacdes representativas interligadas a profissdo comecaram a
incentivar o trabalho de atuacao dos fisioterapeutas na atencéo primaria (LINHARES
JH et al., 2010).

O programa reflete um importante avanco no campo das politicas sociais
direcionados aos principios estabelecidos na Constituicdo Federal, como porta de
entrada aos servicos de saude, atencdo integral, adaptacdo as necessidades
individuais e coletivas com qualidade e resolubilidade. Na ESF, o trabalho em equipe
é fundamental, tornando necessério a observancia de inumeros fatores, dentre eles,
a importancia de cada profissional e sua respectiva area de atuacéo,historia,vinculo
e funcéo na equipe (DELAI et al., 2011).

A importancia da ESF promoveu a ampliagdo da garantia da assisténcia, o que
permitiu que com tal amplificacéo as equipes identificassem as novas dificuldades da
AB. Identificou-se também a relevancia de se inserir outros profissionais de saude,
além dos que ja fazem parte da equipe minima, para garantir a integralidade na
atencdo a saude (FORMIGA et al., 2012).

Tendo em vista essa expansao da acessibilidade e integralidade da assisténcia
oferecida pela ESF, em 21 de outubro de 2011 o Ministério da Saude (MS), a partir
da Portaria N.° 2.488, viabilizou a Politica Nacional de Atencdo Bésica,
determinando a revisdo das diretrizes e normas para a organizacdo da AB e das
redes de atencdo a saude (RAS), constituindo-a de equipe multidisciplinar para
atender as necessidades de satde de toda a populacdo (MINISTERIO DA SAUDE,
2011).

O programa ESF favorece a estruturacao de redes de cuidado e atencao, auxiliando
as equipes de saude da familia e expandindo sua resolubilidade e competéncia de
partilhar e formar a gestdo do cuidado. A ESF é vista pelo Ministério da Saude,
gestores municipais e estaduais como estratégia de crescimento, habilidade e
consolidagcéo da atencéo basica por oferecer orientagcdo do método de trabalho com
maior potencialidade de aprofundamento nos principios da atengcdo basica, de
amplificacéo e resolubilidade que impactam o estado de saude dos individuos, além



de proporcionar uma consideravel relacéo custo-efetividade (Portal da Saude, 2015).

O trabalho em equipe na ESF € visto como um dos pilares para a modificacdo do
atual modelo de saude. As equipes da ESF sugere a participacao de profissionais de
diferentes categorias e com divergéncias de habilidades e conhecimentos que
interagem entre si para que o cuidado a populacdo ocorra de forma integral
(NASCIMENTO e OLIVEIRA, 2010, Brasil, Portaria n° 2488, de 21 de outubro de
2011).

Um acompanhamento feito pelo Ministério da Saude mostrou que, quanto maior a
cobertura da ESF, menor € a chance de interferéncia por situacao sensivel na AB. O
encaminhamento aos hospitais diminuiu em 20%, o que revela um grau maior de
resolucdo da atencdo basica, especialmente entre os individuos com diabetes
mellitus e hipertenséo arterial (Portal Brasil, 2014)

3.3.2 O Fisioterapeuta no Nasf

Para expandir a abrangéncia do propédsito da AB e sua resolubilidade, o Ministério
da Saude (MS) criou os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) que séo
formados por profissionais de varias areas do conhecimento, dentre eles o
fisioterapeuta, que atua em equipe com outros profissionais da unidade basica de
saude (UBS) no atendimento a comunidade nas unidades em que esta cadastrado.
O programa NASF coopera para a integridade do cuidado aos usuarios do SUS por
meio da amplificacdo ambulatorial contribuindo no crescimento da capacitagcdo de
analisar e intervir nas necessidades e problemas de salde, tanto em situacdes
clinicas quanto sanitarias (BRASIL, 2011).

O NASF determina atribuicGes semelhantes aos integrantes da equipe, tais sao:
distinguir as préaticas e acbes a serem exercidas em cada area e a populacdo
prioritaria para cada acdo, executar de forma integrada e planejada as atividades
propostas pelas equipes, apoiar 0s pacientes e atendé-los com atencao
humanizada, promover a¢Bes adaptadas a politicas sociais, possibilitar gestao
integralizada com a participacdo dos usuarios, criar métodos de divulgacdes e
materiais informativos, analisar o progresso e realizacdo de acdes e desenvolver
planos terapéuticos por meio de debates periddicos (MENEZES, 2011).

O programa atua em conformidade com as diretrizes de acéo interdisciplinar e
intersetorial, educacéo efetiva em saude da populacdo, desenvolvimento da nocao
de territorio, integralidade, participacdo social, educagdo popular, promoc¢do de
saude e humanizacd. O Ministério da Saude criou o nucleo de apoio a saude da
familia (NASF), por meio da portaria N.° 154/GM, de 24 de janeiro de 2008
(RODRIGUEZ, 2010).

A equipe do NASF visa atender as necessidades em saude nos territorios de sua
obrigagdo e atuagdo multiprofissional, visando atuar com ac¢fes de promogao em
saude, reabilitacdo e cura (BARBOSA et al., 2010).

Segundo David e colaboradores (2011) mesmo a fisioterapia sendo um grande
potencial na integracdo multidisciplinar € necessario sempre buscar melhorias a fim
de dedicar-se a desvinculacdo que visa somente a reabilitagdo e comecgar uma
evolucdo em aspectos do nivel primario compartilhando espagcos com atividades
voltadas para a educacdo em saude, promocao e prevencao de riscos, quebrando o
padrao de intervencao terciaria e se aproximando da atengao primaria.



Segundo Aveiro et al (2012), inicialmente o NASF se dividia em duas
particularidades de acordo com a Portaria 154/2008, porém foi revogada pela
Portaria 2.488/2011 e teve mudancas na sua organizacdo. Com isso em 28 de
dezembro de 2012, o MS, decretou a Portaria N.° 3.124, para o NASF. Isso
redirecionou os padrdes de participacdo das modalidades 1 e 2 do NASF e criou a
modalidade NASF 3 para que junto com as modalidades existentes, possibilitassem
a universalizacdo de tais equipes para todos os municipios do Brasil que dispdem de
equipes de saude da familia e/ou equipes de atencdo basica para comunidades
especificas estabelecendo que todas as modalidades contemplassem profissionais
com nivel superior, dentre elas, a Fisioterapia (BRASIL, 2012).

O nucleo de apoio a saude da familia € repartido de duas maneiras, NASF 1 e NASF
2, sendo que o NASF 1 deve ser constituido no minimo por cinco profissionais de
nivel superior, sendo o Psicologo, Assistente Social, Farmacéutico, Fisioterapeuta,
Fonoaudidlogo, profissional de Educacdo Fisica, Nutricionista, Terapeuta
Ocupacional, Médico Ginecologista, Médico Homeopata, Médico Acupunturista,
Médico Pediatra e Médico Psiquiatra, além disso, essa categoria deve estar filiada a
no minimo oito e no maximo vinte ESF’s. O NASF 2 deve conter no minimo trés
profissionais de nivel superior de diferentes ocupacdes, sdo eles: o Assistente
Social, profissional de Educacdo Fisica, Farmacéutico, Fisioterapeuta,
Fonoaudidlogo, Nutricionista, Psic6logo e Terapeuta Ocupacional, e deve estar
ligada a no minimo trés ESF’s (BRASIL, 2009).

A constituicdo da equipe de profissionais que irdo ser integrados no NASF é
estabelecida pelo gestor municipal, observando os critérios das caréncias e
necessidades locais e da disponibilidade destes profissionais, permanecendo
impedida a colocacao de dois NASF’'S no mesmo municipio 0 memo te como intuito
o fortalecimento da ESF e ndo se constitui porta de entrada do sistema de saude
para 0S usuarios, mas sim um apoio as equipes da ESF, possibilitando o
aprimoramento do exercicio de trabalho juntamente com uma equipe multidisciplinar,
visando a integralidade para com os usuarios do SUS (MENEZES, 2011).

Barbosa e colaboradores (2010) concluiram em seus estudos a importancia da
fisioterapia e os beneficios provenientes de sua atuacdo como maneira de promover,
proteger e recuperar a saude dentro da AP, surgindo como um campo promissor
para que o Fisioterapeuta exerca sua atuacao.

3.3.3 Atuacéo fisioterapéutica na atengéo primaria

A conguista de espaco na atencdo priméria por parte do fisioterapeuta vem
ocorrendo de forma gradativa, desconstruindo a ideia de que ele atua somente no
nivel terciario e mostrando sua capacidade de atuacdo também no nivel priméario a
saude. Atualmente a insercdo na assisténcia basica ainda ndo € uma realidade
nacional, porém houve um crescimento em alguns municipios da atuacdo do
fisioterapéutica. Ainda segundo Barbosa et al (2010), observou-se em um estudo
gue o fisioterapeuta € um profissional altamente solicitado pela comunidade de
algumas cidades, onde a acdo dos fisioterapeutas abragem grupos de gestantes,
costureiras, cabeleireiras e cozinheiras para uma prevencao primaria de doencas
além de orientacdes posturais para adolescentes e criangas e prevencao secundaria
de agravos para hipertensos e diabéticos.

Quanto sua integracdo na equipe de saude, assim como outros profissionais, sua
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acao deve ser aplicada com o raciocinio légico aprendido ao longo de sua formacéao.
Dentro das a¢Oes executadas na APS, contemplasse a visitagao domiciliar, a fim de
orientar os familiares e/ou cuidadores dos pacientes que foram acometidos por
patologias crénicas ou degenerativas, portadores de deficiéncia fisca acamados ou
incapacitados e que apresentam limitacfes financeiras ou condi¢des inviaveis de
acessibilidade devido as circunstancias de moradia e precariedade em que residem,
nesse caso 0s grupos citados correspondem aos idosos (NAVES et al., 2011)

Sabendo-se que a perspectiva de vida dos brasileiros tem aumentado criou-se a
politica nacional de saude do idoso. A qual prop6e o desenvolvimento dos cuidados
voltados para esse publico com uma abordagem geral,levando em consideracgéo a
relacdo entre os aspecto fisicos, psicologicos e sociais que intervém na saude do
paciente, esse publico deve ser instruido sobre a importancia da realizacdo de
atividades fisicas e o0s beneficios que a mesma trds para o organismo na
minimizacdo das sequelas de alteracBes fisioldgicas e doencas relacionadas ao
envelhecimento (DIBAI FILHO et al., 2012).

Na comunidade da terceira idade, a atuacéo fisioterapéutica no nivel primario deve
ser orientar 0os grupos com pré disposicdo a desenvolver patologias crénicas e
incentiva-los a ter um estilo de vida saudavel, ofertar apoio aos familiares e
cuidadores, orientar para prevencdo de quedas deformidades e disfuncbes
possibilitando uma vida saudavel. (CRUZ et al., 2010).

Sabe-se que a senescéncia ha maioria das vezes esta ligada as varias deformidades
estruturais, que provocam alteracdes relevantes no estado corporal do idoso, entre
elas, esta o déficit de forca muscular e equilibrio. Tais mudancas expdem o individuo
a quedas,traumas, perdas funcionais e morte (ACIOLE et al., 2013). Posteriormente
com as mutacdes naturais adquiridas pela ascensao da idade, ha também o risco de
contrair doencas proprias da idade. Essas patologias em sua maioria sdo cronicas e
implicam cuidados que devem ser mantidos ao longo da vida desse paciente, sendo
assim esse publico costuma visitar com mais frequéncia a UBS para se consultarem.
(GONCALVES, 2011).

O fisioterapeuta deve orientar a comunidade quanto aos problemas referentes a
saude, incentiva-los a realizacdo de exercicios fisicos regulares e a adoacao de
habitos saudaveis, combater o tabaco, alcool e drogas ilicitas, promover a educacao
sexual para jovens e adultos e incentivar o cuidado da satude da comunidade. Dessa
forma, o fisioterapeuta estard gerando um impacto positivo para o crescimento da

promocao em saude (BISPO, 2010).

Pesquisas demonstram que a pratica regular de exercicio fisico, pode diminuir a
fragueza e o encurtamento muscular resultantes da sarcopenia e imobilismo,
melhorando a funcionalidade corporal do idoso prevenindo dores nas articulacdes,
melhorando também o sistema cardiovascular e imunologico, além da melhora do
estado psiquico (GONCALVES et al., 2011). Na AP o fisioterapeuta trabalha com
exercicios para que esse paciente tenha independéncia ao realizar as suas
atividades de vida diaria, além de melhorar sua qualidade e prevenir agravos
decorrente de doencas (NASCIMENTO et al., 2010).

Nesse cenario também ocorre a visitagcdo domiciliar que tem como objetivo
inicialmente, o contato com o ambiente de moradia do usuario sem obrigatoriamente
sujeitd-lo ao atendimento, a fim de orientar e identificar os problemas locais
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(PORTES et al.,2011). As intervencBes comunitarias estdo comumente voltadas a
educacdo em saude e praticas corporais, com a execuc¢do de tarefas para grupos de
estudantes, gestantes e individuos de terceira idade podendo ser desenvolvida em
ambientes préprios voltados a realizar reunibes ou na propria UBS, envolvendo a
promocdo de palestras educativas, rodas de conversa ou atividades afins.
(FORMIGA et al., 2012).

Dessa forma, ha uma possibilidade de conhecer o ambito em que mora o paciente e
levantar diversas questdes que contribuem nas intervencgfes terapéuticas o que é
benéfico, podendo-se fazer mudancas no ambiente fisico, além de executar
adaptacdes quando necessario, tudo a fim de melhorar a qualidade de vida do
paciente, tornando tal modificacdo mais efetiva e caracteristica (SILVA, 2011).

Quando se pensa sobre saude da mulher, o fisioterapeuta também tem esse contato
e envolvimento na etapa gestacional, pois ocorrem modificacbes posturais,
alteracBes na marcha, no retorno venoso, dores lombares e desconforto respiratorio.
Sendo assim o fisioterapeuta esta apto para executar técnicas que melhorem essa
condicao, orientar sobre postura corporal, exercicios de alongamento, relaxamento,
melhora do retorno venoso, exercicios respiratorios, proporcionando prevencao de
disfuncbes e trabalhando o fortalecimento do assoalho pélvico tudo para preparar
essa mae para o parto, além de promover incentivacdo do aleitamento materno e
orientar sobre os cuidados com o bebé, esses trabalhos podem ser executados com
grupos de gestantes. Pois, 0s exercicios em grupo viabilizam um ambiente
agradavel onde ocorre a partiiha de medos, insegurancas, expectativas e
experiéncias vivénciadas (DELAI e WISNIEWSKI, 2011).

Ha também uma atencao voltada para jovens e criangas na AP onde o fisioterapeuta
pode atuar com grupos comunitarios desenvolvendo atividades educativas e
atividades corporais e coletivas como forma de promover também insercao social
desses grupos, além disso é importante a orientacdo quanto a postura, visando
promover o desenvolvimento de percepc¢éo corporal a fim de melhorar a qualidade
de vida desses individuos e prevenir doencas.Uma vez que o habito de se manter
posturas saudaveis colaboram na prevencdo de dores causadas pelas alteracfes

posturais. (OLIVEIRA et al., 2010).

O pdublico infantil faz parte dos grupos de faixas etarias mais vulneraveis pois
durante a fase de crescimento podem ocorrer alteracées posturais decorrentes de
mas posturas na escola, mochila usada de forma incorreta, utilizacdo de calcados
inapropriados,obesidade e sedentarismo. Tais disfuncdes podem ser identificadas
através da avaliacao fisioterapéutica e tratadas de forma precoce. Entre as doencas
mais comuns da infancia, estao os disturbios respiratérios. Além disso patologias, de
acometimento motor mostram um alto indice de busca pelo servi¢co de saude, onde a
fisioterapia tem beneficios reconhecidos atuando nos eventos de atraso do
desenvolvimento neuropsicomotor, artrite reumatoide juvenil, doencas metabdlicas,
paralisia cerebral, miopatias, torcicolo muscular, pé torto congénito. A visitagcdo a
domicilio integrada as orienta¢gfes realizadas aos cuidadores para execucdo das
atividades em casa, aumentam a efetividade do tratamento e previne deformacdes
(DAVID et al., 2013).

Sendo assim alguns cenarios de atuacdo do fisioterapeuta na (AB) em ambitos
comunitarios como orientagdo e assisténcia, sdo essenciais para uma boa qualidade
do tratamento e de atendimento na fisioterapia, além do acompanhamento que &
fundamental para a manutencdo da saude desse paciente.
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O Fisioterapeuta na AB também deve promover acfes de orientacdes posturais e de
ergonomia para trabalhadores de padarias, lojas, cartérios, escolas, salbes de
beleza, grupos de pescadores, funcionarios de supermercados entre outros. A
atividade junto aos trabalhadores esté disposta na proposta do NASF,sugerindo-se
ser desenvolvida juntamente com a ESF acbes de promocéo e protecdo a saude do
trabalhador como noc¢bes de cuidados na postura e ergonomia, além de habitos
saudaveis e autocuidado com o corpo e a saude (FORMIGA e RIBEIRO, 2012).

Além de realizar roteiros de atividades fisicas, para promover a prevencao de
doencas do trato cardiovascular e respiratorio entre outras. (CRUZ et al., 2010). A
portaria do NASF apresenta orientacdes que compdem as atribuicbes do
fisioterapeuta. Como por exemplo a facilitacdo da inclusdo social, na escola e no
trabalho, de portadores de deficiéncia e a criagdo de projetos para melhoria da
gualidade de vida e inclusédo dessas pessoas na sociedade.

Tais proposi¢cdes podem ser executadas por intermédio de atividades fisicas,
praticas corporais, como caminhadas, dancas, orientacdes para pratica de exercicios
fisicos, préaticas esportivas e terapéuticas, todas estas facilitam a integracdo de uma
rede de apoio social promovendo a insercdo do paciente em varias propostas de
terapéutica (FORMIGA et al., 2012).

As atividades realizadas em grupo beneficiam a inclusdo desses pacientes no meio
social, atende as necessidades de cada individuo de forma individual e ao mesmo
tempo proporciona um ambiente agradavel com rodas de conversa e trocas de
experiéncias o que acaba envolvendo também o modelo biopsicossocial. Isso
melhora a qualidade de vida desses individuos e mostra que a fisioterapia ndo atua
somente no quesito fisico mas também no comportamental, psicolégico e social em
seus atendimentos.

Segundo Naves et.al (2011), um estudo demonstrou que individuos com sequelas
de doencas neuroldgicas pés alta hospitalar, que eram submetidos a sessdes de
fisioterapia a domicilio, receberam tratamento de reabilitacdo que ndo se limitou
somente a atencdo primaria, mas também na aproximacdo com a familia o que
explana que uma das propostas da AP € preparar a familia para cuidar e auxiliar o
paciente em casa. Por outro lado, quando o fisioterapeuta aplica intervencdes de
forma precoce ocorre uma consideravel diminuicdo do numero de internacbes bem
como das incidéncias de patologias recorrentes melhorando o estado funcional
desses individuos.

Candido et al (2015), verificou em uma pesquisa realizada em Campina Grande/PB,
gue os fisioterapeutas que compdem o NASF, suprem em média seis equipes de
Saude da Familia, atuando em média 20 horas semanais. 58,33% dos
fisioterapeutas relataram que executam atendimento ambulatorial, sendo as areas
de trauma-ortopedia e neurologia adulto as com mais demandas.

Junior et al (2010), cita que uma vez atuando na AP o fisioterapeuta tem a obrigacéo
de prestar orientacdo a todos os usuarios da UBS atuando também com o modelo
biopsicossocial e humanizacdo. Mesmo com a expansao da fisioterapia na saude
coletiva encontra-se muitas dificuldades em alguns aspectos de sua atuacdo no
NASF como a integracdo do mesmo com as equipes da ESF (BARBOSA et al.,
2010).

Algumas revisdes de literatura apontam que as pesquisas no Brasil se intensificam
na verificacdo da integracdo de intervencbes desempenhadas e na importancia do
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fisioterapeuta na AP, dando énfase na sua colaboracdo para o atendimento e a
divulgacdo desse nivel de atencdo. Portanto mesmo com as evolugBes sobre o
assunto, a pratica do fisioterapeuta na AB ainda é principiante e direcionada para
acOes assistenciais (FONSECA et al., 2016).

Em um estudo de carater exploratorio com dez professores graduados em
fisioterapia e que atuavam na atencdo basica mostrou-se que a inser¢cdo do
fisioterapeuta na AB € um processo que ainda esta em construgdo. Antigamente a
fisioterapia era vista apenas com rotulo de profisséo reabilitadora e sua serventia era
apenas relacionada a cura de sequelas ja instaladas. No entanto atualmente
percebe-se que essa visdo foi quebrada, gracas a luta da categoria que vem
conquistando espaco e reconhecimento, juntamente com esta inser¢cdo, ha uma
ampliacdo de acesso da populacéo aos servicos oferecidos pela profissdo (RIBEIRO
et al.,2012).

Uma revisdo de literatura feita por Silva et al (2015), mostrou que a atuagdo do
fisioterapeuta na atencdo primaria traz grandes beneficios tanto em carater
individual, quanto coletivo e é de grande importancia para 0s usuarios que usufruem
dos servicos,pois proporciona uma melhor qualidade de vida aos usuarios, iSso
mostra que sédo gerados beneficios para o paciente.

Porém, a falta de informacéo e conscientiza¢do da populacdo quanto a verdadeira
funcéo e importancia desses servigos e da existéncia de um fisioterapeuta no ambito
da atencdo primaria bem como as funcbes executadas pelo mesmo dentro de uma
(UBS) e sua representatividade no campo da saulde, acaba desconstruindo a
fundamental importacia que € exercercida pelo Fisioterapeuta dentro desse ambito.

Apesar de ser um processo que ainda esta em construcdo, observa-se que o
fisioterapeuta vem mostrando de forma gradativa sua relevancia na participacdo dos
servicos pertencentes a atencdo primaria. Isso se da por suas obrigacbes e
colocacfes formadas por um conjunto de a¢Bes em saude, integrando em tal espaco
a prevencao, bem como o diagndstico cinético-funcional, o tratamento, a reabilitacdo
e o cuidado da saude (BORGES et al., 2010). Atualmente é importante ocorrer um
empenho maior para se explicar a acdo fisioterapéutica na atencdo primaria
justamente pelo motivo de se ter pouco conhecimento concentrado nesse ponto
assistencial. Isso possivelmente decorre de incoeréncias nas grades curriculares da
formacdo dos cursos de graduacéo e das legislacdes vigentes, que taxam a acgéo
fisioterapéutica como sendo de natureza e carater predominantemente curativo e
reabilitador tal conceito implica na visdo de ser apenas uma profissdo mecanicista
(OLIVEIRA et al., 2013).

Porém a atuacédo do fisioterapeuta tras melhorias que beneficiam a populacdo em
diversos contextos especificos e ligados em algumas intervengfes, sendo elas:
avaliacdo de disfuncbes musculares e ergonémicas, diagndstico cinético funcional,
analise de exames; progndstico, autonomia na conduta terapéutica, planos de
intervencao e estratégias, definicdo de objetivos a serem alcancados, procedimentos
realizados, participagdo no planejamento de programas que melhorem a qualidade
de vida e promovam educacdo em saude proporcionando mudancas no estilo de
vida através de orientagfes dadas aos familiares cuidadores e pacientes. (Bau et al.,
2009).

Em um estudo feito por Fréz e Nobre (2011) constatou-se alguns beneficios gerados
pelos programas da (AP). Estes e alguns outros autores relataram a satisfacdo dos
pacientes sobre o atendimento recebido, que segundo 0s mesmos foram
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considerados como excelentes, o resultado foi de usuarios satisfeitos conseguindo
assim, alcancar o objetivo da OMS e do SUS.

Dessa forma nota-se que a finalidade da atuacéo fisioterapéutica vem expandindo,
especialmente na atencdo primaria, o que leva a profissdo a gerar formas de
trabalho que abrangem os principios da atencdo bésica, estimulando a
participatividade da populacdo, troca de experiéncias e saberes com a comunidade
em geral e com a equipe multidisciplinar que compde a AB.

O fato da AP ser prioridade no planejamento dos gestores ainda ndo é uma
realidade, além de ser um desafio até mesmo na integracdo do plano de governo
para uma qualificacdo dos gestores sobre os conhecimentos a respeito da atencao
primaria, outra problematica € a de ndo se ter uma estratégia voltada para o
financiamento das ac¢6es de saude, tudo isso dificulta a atuacao fisioterapéutica pois
acarreta que a mesma nao consegue ser obrigatoria no ambito da atencédo primaria,
0 que ocasiona um impacto bastante negativo e com déficit de suprimento da
demanda da populacdo que necessita e aguarda na fila de espera por um
atendimento, enquanto isso, esses individuos vao perdendo funcionalidade e tendo
agravos no quadro da doenca, o que mais tarde pode gerar uma internacdo no
sistema Unico de saude e gastos com a mesma, quando tudo isso poderia ser
evitado se tivesse sido prestado um atendimento na unidade basica de saude, isso
torna muito importante o conhecimento da importancia do fisioterapeuta (Pauline et
al., 2015)

A falta se ter um conhecimento aprofundado sobre a importancia do fisioterapeuta
por parte da gestdo municipal implica em uma desvalorizacdo da profissdo e de sua
atuacdo na atencdo primaria, além de dificultar sua insercdo nesse ambito, além
disso se torna prejudicial aos usuarios que ndo receberdo os atendimentos por falta
desse profissional na unidade. Com isso nota-se também que a inclusdo do
fisioterapeuta na equipe de salde é tdo importante quanto as demais profissdes.
Portanto € necesséario um melhor aprofundamento imediato nos conhecimentos e
quesitos sobre o papel do fisioterapeuta na atencéo priméaria (MEDEIROS, 2012).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos fatos apresentados, nota-se que a atuacao fisioterapéutica tem grande
importadncia na atencdo primaria e sua atuacdo tras diversos beneficios para a
populacdo, sendo na prevencao de doencas, promocao de saude, orientacdes e
inclusdo social. Entende-se também que sua relevancia ainda ndo é devidamente
valorizada e reconhecida como algo beneficente pela maior parte da comunidade
justamente pela falta de informacdo sobre o papel do fisioterapeuta no ambito
primario. A selecdo por parte dos gestores municipais acaba dificultando a insercao
desse profissional na atencdo primaria, mesmo sendo uma profissdo que esta
proposta nos programas de saude como o Esf e Nasf a fisioterapia encontra
dificuldades de ser obrigatoriamente inserida na atencdo primaria o que explica a
falta de se ter um fisioterapeuta em todas as unidades basicas de saude. Portanto o
trabalho aponta que os beneficios gerados pela fisioterapia existem, porém ainda ha
poucos estudos recentes que tratam sobre o assunto abordado,o que explica o fato
de ser um tema pouco conhecido pela populacdo. Percebe-se ainda, que é
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necessario a realizacdo de novos estudos sobre o assunto a fim de informar a
comunidade e o estado sobre todos os beneficios de se ter um fisioterapeuta
atuando na atencédo basica.
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