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Resumo  

Introdução: A fisioterapia, inicialmente, tinha como intuito reabilitar e readaptar 

pacientes que haviam sofrido perda dos movimentos, sua formação seguia os moldes da 

educação médica voltado para cuidar da doença e pouquíssimo destaque para a prevenção 

e promoção da saúde. Objetivo: Demonstrar o que precisa melhorar na formação do 

fisioterapeuta para fortalecer a atenção primária. Metodologia: Estudo de cunho 

sistemática, qualitativa de natureza básica. Foi realizado um levantamento bibliográfico 

sobre a fisioterapia e as mudanças necessárias para fortalecer a atenção básica. 

Resultado: A fisioterapia atua em saúde coletiva propiciando melhoria da qualidade de 

vida, participação social, desenvolvimento de ações no campo da educação permanente, 

prevenção e promoção da saúde. No entanto, sua atuação na atenção básica é muito tímida 

e um dos problemas é a formação dos docentes que relacionam suas disciplinas mais com 

a reabilitação, matriz curriculares não adaptadas para suprir as necessidades da população 

na atenção básica e a quantidade de fisioterapeutas na atenção primária insuficiente. 

Conclusão: Para propiciar a saúde é necessário o desenvolvimento político, econômico, 

cultural, buscando a equidade e realizando um conjunto de ações nos três níveis de 

atenção à saúde. Além disso, modificar a pedagogia utilizada por grande parte das EIS e 

docentes, uma formação pautada no SUS.  
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Abstract 

Introduction: Physiotherapy initially aimed to rehabilitate and readapt patients who had 

suffered loss of movement, their training followed the molds of medical education aimed 

at caring for the disease and very little emphasis on prevention and health promotion. 

Objective: To demonstrate what needs to be improved in the training of physiotherapists 

to strengthen primary care. Methodology: A systematic, qualitative study of a basic 

nature. A bibliographic survey was carried out on physiotherapy and the changes needed 

to strengthen primary care. Result: Physiotherapy works in public health, providing 

improved quality of life, social participation, development of actions in the field of 

permanent education, prevention and health promotion. However, their performance in 

primary care is very timid and one of the problems is the training of teachers who relate 

their disciplines more to rehabilitation, curricular matrix not adapted to meet the needs of 

the population in primary care and the number of physiotherapists in primary care. 

insufficient. Conclusion: To provide health, political, economic and cultural 

development is necessary, seeking equity and carrying out a set of actions at the three 

levels of health care. In addition, modify the pedagogy used by most EIS and teachers, a 

training based on SUS. 
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Introdução 

 A saúde é um recurso de grande importância para o desenvolvimento social, 

econômico e pessoal. Alguns fatores como políticos, econômicos e culturais têm um 

importante papel para favorecer a saúde, mas também podem prejudicar ou agravá-la, por 

essa razão, são necessárias ações de promoção à saúde. E um ponto importante de partida 

é a equidade, por garantir que todos tenham oportunidades e recursos igualitários com 

justiça [1]. 

A atenção básica é um conjunto de ações de saúde, no meio coletivo e individual, 

que engloba vários programas como de promoção, proteção, diagnóstico e tratamento, 

permitindo a implementação de uma atenção total na pessoa, modificando os 

determinantes e condicionantes de saúde, além de desenvolver o empoderamento tanto 

coletivo como individual [2]. 



 

REVISTA LIBERUM ACCESSUM 

 

26 
 

Inicialmente a fisioterapia não atendia a essas necessidades, pois a profissão tinha 

inicialmente o intuito de reabilitar e readaptar pacientes que haviam sofrido perda dos 

movimentos. No século XX, os fisioterapeutas eram formados seguindo os moldes da 

educação médica e voltado também para a lógica científica, e atenção médica tendo como 

centro a doença e pouquíssimo destaque para a prevenção e promoção da saúde [3]. 

A proposta do Sistema Único de Saúde (SUS) e a discussão em torno do modelo 

ampliado de saúde na década de 1980, revelou a necessidade de uma mudança no foco de 

formação dos profissionais, que deixou de ser centralizado unicamente no atendimento 

curativo e nas doenças e passou a ser direcionado às outras instâncias de produção da 

vida. O fisioterapeuta passou a abranger os três níveis de atenção à saúde, primário, 

secundário e terciário [3]. 

Com isso, a educação na área da saúde está sendo bastante focada, e não visa somente 

formar profissionais competentes tecnicamente, mas que tenha maior consciência em 

relação ao acesso universal, de qualidade e a realizar um atendimento mais humanizado 

em questão de saúde [4]. 

Na área da saúde coletiva, o fisioterapeuta tem como atribuições a educação, a 

prevenção e a assistência de forma coletiva na atenção primária em saúde. Participa de 

equipes multiprofissionais que é designada a planejar, implementar e controlar e executar 

os projetos e programas de ações básica de saúde. Portanto, esses profissionais devem ser 

aptos a elaborar ações que visem a prevenção, promoção, proteção e reabilitação da saúde 

[5]. 

A necessidade da atuação do profissional de fisioterapia é essencial para que ele 

possa exercer um papel positivo na vida do indivíduo, antes que haja a instalação da 

doença, reduzindo desta forma os danos à saúde da população e diminuindo a demanda 

de procura nos setores secundário e terciário [6]. 

Contudo, para o fisioterapeuta atuar na atenção básica, é necessário um preparo 

na sua formação. Por essa razão, o objetivo do estudo é demonstrar o que precisa melhorar 

na formação do fisioterapeuta para fortalecer a atenção primária.  

Metodologia 

Esta pesquisa é de cunho sistemática, qualitativa de natureza básica, pois tem 

como objetivo um levantamento bibliográfico sobre sobre a fisioterapia e as mudanças 

necessárias para fortalecer a atenção básica.  
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Por meio da revisão sistemática é possível resumir evidências científicas de 

grande relevância disponíveis sobre o assunto em questão. Com isso, delimita o viés e 

melhora a fidedignidade e precisão das recomendações por meio da combinação de 

informações de estudos individuais [7]. 

A revisão básica, por sua vez, resume e avalia o conhecimento que há sobre o 

assunto escolhido [8]. E a pesquisa qualitativa redefine simultaneamente o objetivo e a 

construção do modelo conceitual em análise. Isso é possível porque neste tipo de estudo 

as leituras e a construção de um modelo conceitual e analítico representam em seu todo 

um quadro hipotético explicativo das dinâmicas sociais, no qual tem como intenção 

interrogar a realidade, reformulá-la e acrescentando-a ao mesmo as novas pistas empíricas 

[9]. 

Além de consultar documentos do Ministério da Saúde e do Conselho Nacional 

de Secretários de Saúde (CONASS) realizou-se uma busca na Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS) usando os descritores “Fisioterapia atenção primária” e foram localizados 

176 artigos. Não houve exclusão de idioma e o tempo foi de 2016 até 2021. Na primeira 

seleção, exclui-se artigos pela leitura do título que não tinham relação com o assunto 

proposto, e também os artigos repetidos, resultando na seleção de 35 artigos. 

Os critérios de autenticidade escolhidos foram trabalhos completos. A fonte de 

informação utilizada foi a BVS porque divulga trabalhos na área da saúde e possui 

diversas indexações. Recebe cooperação técnica da Organização Pan-Americana da 

Saúde (OPAS) para gestão da informação e conhecimento em saúde e é constituída por 

uma Rede de Redes coletivas e coordenada pela BIREME. Assim, apresenta fontes de 

informação em saúde alterando o acesso à informação científica e técnica em saúde na 

América Latina e Caribe (AL&C), além disso, pôde-se realizar uma busca vigorosa e 

eficiente usando vários filtros para refinamento de resultados, inclusive por terminologia 

do Descritor DeCS/MeSH. Os trabalhos publicados neste site são das bases de dados 

bibliográficas produzidas pela Rede BVS, como LILACS, Medline, recursos 

educacionais abertos, sites de internet e eventos científicos. Por essa razão foi a fonte de 

escolha. 

O SUS e a Atenção Primária 

O SUS é considerado um dos maiores sistemas de saúde do mundo,  

disponibilizando acesso universal a serviços e ações de saúde. Isso foi possível devido ao 
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Movimento da Reforma Sanitária que teve como uma das suas exigências a saúde como 

direito assegurado pela Constituição Brasileira. Esta conquista na saúde foi tão importante 

que a Organização Pan-Americana da Saúde/Organização Mundial de Saúde, há pouco 

tempo, o considera como “uma referência obrigatória de nação comprometida com a 

universalidade em saúde, de gestão pública participativa e fonte de conhecimento para 

as Américas e países de outras latitudes’’ [10]. 

O modelo do sistema de saúde brasileiro é organizado de forma hierárquica, ou 

seja, as ações e serviços de saúde apresentam uma estrutura em níveis de complexidade 

de ações e serviços de saúde. A atenção básica (ou primária) representa a porta de entrada, 

seguido da atenção secundária e depois da atenção terciária. A atenção primária é 

primordial porque atua na resolução dos casos, sendo que cerca de 85% dos usuários 

devem ser atendidos neste nível [11].  

Por essa razão, a atenção primária à saúde é primordial, oferecendo cuidados 

essenciais [12] e resolvendo a grande parte das necessidades de saúde da população. Sua 

estrutura deve ser de qualidade e com metas e atribuições que garantam o acesso ou 

encaminhamento dos usuários para outros níveis de atenção [11]. 

Além disso, deve estar ao alcance das pessoas, próximo da residência ou trabalho, 

de acordo com os princípios do SUS de universalidade e plena participação [12]. Suas 

ações envolvem a promoção e a proteção da saúde, a prevenção de doenças e agravos, o 

diagnóstico, o tratamento e a reabilitação, proporcionando um atendimento integral e 

seguindo os princípios do SUS "da universalidade, da acessibilidade, da continuidade 

do cuidado, da integralidade da atenção, da responsabilização, da humanização e da 

equidade” [13].  

Para expandir e consolidá-la foi criado a Estratégia Saúde da Família (ESF) que 

visa ampliar e resolver os impactos na saúde das pessoas e da coletividade. Sua equipe é 

multiprofissional composta por médicos, enfermeiros, auxiliares ou técnicos de 

enfermagem; agentes comunitários de saúde, entre outros [13]. 

O fisioterapeuta faz parte dessa equipe, pois a sua atuação em saúde coletiva 

possibilita desenvolver conhecimentos sobre um estilo de vida ativo e socializado de 

grupos específicos. Soma-se a isso a capacidade de propiciar melhoria da qualidade de 

vida e participação social. Também, possibilita o desenvolvimento de ações no campo da 

educação permanente com respeito às particularidades da faixa etária, praticando a 

inclusão [14]. 
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Isto posto, a formação do fisioterapeuta deve incluir a atenção básica [15, 16] uma 

vez que a profissão possui potencialidades para desenvolver ações eficazes e eficientes 

para fortalecer a prevenção e promoção de saúde dos usuários do SUS [17]. 

Mas a realidade sobre a atuação do fisioterapeuta na atenção básica de saúde e 

principalmente nos postos de saúde ainda não chegou a essa desenvoltura. Há vários 

problemas que ainda persistem e que impedem o fortalecimento da fisioterapia nesta área.  

Desafios que a fisioterapia precisa vencer para fortalecer a atenção básica 

O conhecimento do fisioterapeuta sobre a atenção básica ainda é incipiente [18]. 

Um dos problemas para o fortalecimento da fisioterapia na atenção básica é a formação 

dos docentes, pois ainda são tecnicista e focam sua atenção nas áreas especializadas, 

relacionando-se mais na reabilitação. Não basta conhecer os conceitos de saúde e as 

dificuldades para inserção do fisioterapeuta na saúde coletiva, é necessário associar a 

saúde coletiva com as disciplinas ministradas. Quando essa inserção não acontece afasta-

se os discentes das práticas educacionais com a saúde, fortalecendo o modelo hegemônico 

[19, 20]. 

O que também fortalece esse modelo é a aplicação de uma pedagogia tradicional 

nos Estágios Curriculares Supervisionados do curso de Fisioterapia realizados na ESF, 

apresentando um foco no assistencialismo [21]. Isso pode ser um reflexo de as disciplinas 

em saúde coletiva ainda apresentarem conceitos e conteúdos relacionados à época 

anterior ao SUS, colocando a promoção da saúde distante da prática [22].  

Há uma relação muito importante entre a prática e a formação profissional, no 

entanto a inovação na formação por si só não modifica a prática e mudanças no mercado 

de trabalho, e as práticas não determinam necessariamente novos rumos para a formação 

[23, 24]. Ainda há uma incongruência entre a formação do fisioterapeuta e a prática nos 

processos de trabalho na ESF e um distanciamento da intencionalidade do processo de 

formação das atribuições fisioterapêuticas previstas nos Núcleos Ampliado de Saúde da 

Família e Atenção Básica - NASF/AB [21]. 

Uma forma de ajudar os docentes a melhorarem a formação dos futuros 

fisioterapeutas são as modificações nas matrizes curriculares e ementas. É importante 

rever-las constantemente para formar fisioterapeutas capazes de trabalhar em todas as 

áreas e níveis de atenção à saúde de acordo com a necessidade da sociedade, para se 

alterar a visão reducionista e assistencialista desse profissional [25]. Uma atenção voltada 
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para o assistencialismo não prioriza a aquisição de informações com propósitos 

educacionais que obedecem à sequência lógica dos conteúdos para os discentes de 

fisioterapia [21]. 

Outra dificuldade é a formulação de estratégias de ensino direcionada para as 

distintas realidades locais e a diversidade de dinâmicas de funcionamento dos NASF/AB, 

as matrizes curriculares deveriam capacitá-los para tal desafio [26,27]. Cabe preparar o 

aluno do ponto de vista da educação continuada e permanente [23,28] e a inclusão nos 

conteúdos trabalhados nas disciplinas o SUS e seus princípios [26, 27]. 

Importante enfatizar que não basta somente a inclusão dos princípios do SUS nas 

disciplinas do curso, mas a sua compreensão, pois isso amplia o olhar além da atenção 

secundária e terciária à saúde. Quando os reconhece e os aplica, possibilita um 

atendimento integral [26].  

Da mesma forma, é necessário desenvolver normatização do vínculo dos 

preceptores e criar um raciocínio sobre a natureza da supervisão docente de forma a 

fortalecer a qualidade do estágio curricular. Os preceptores também podem usar a Política 

Nacional de Educação Permanente (portaria n. 1.996 de 20 de agosto de 2007) de forma 

a auxiliar as Instituições de Ensino Superior (IESs) para o aprimoramento do processo de 

trabalho em atenção primária em saúde [23]. 

Trabalhar para melhorar a pedagogia nos estágios supervisionados possibilita uma 

maior integração com a equipe, um alinhamento das ações para atender às necessidades 

da sociedade, do serviço e da universidade. Nesse processo destaca-se a perspectiva de 

avanços para o cuidado integral [28]. Importante também destacar o papel das IES na 

formação de profissionais capazes de transformar a vida dos usuários do SUS [29]. 

Por essa razão inserir o discente na prática de educação em saúde, na vivência, 

identificando as demandas e planejando a execução da atividade educativa em saúde, 

favorece no processo de compreensão sobre a sua atuação na saúde coletiva. A criação 

dessa perspectiva possibilita desenvolver alunos protagonistas do seu processo de ensino 

aprendizagem [30].  

O ideal não é formar um profissional autônomo e individual porque as soluções 

exigem novas habilidades, o fisioterapeuta precisa ser parceiro no tratamento em todos 

os níveis de cuidados à saúde e orientar os pacientes e famílias na gestão do estilo de vida, 

além de manter e melhorar o estado funcional [31].  Os alunos devem ter um 
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posicionamento sobre as necessidades de saúde da população, fortalecendo a ESF, assim 

como fomentar esta discussão [23]. 

Quando esse ideal é alcançado, a saúde coletiva é fortalecida, há uma atenção 

básica de qualidade e, consequentemente, ocorre redução nas hospitalizações, diminuição 

do tempo de permanência dos internados e de readmissões hospitalares. E outro resultado 

deste trabalho é a redução de gastos públicos com as internações [32].  

Outro desafio da fisioterapia na atenção básica é a falta do estabelecimento de 

suas atribuições nos NASF [23], tanto do profissional formado quanto dos estudantes. 

Então, é necessário proporcionar maior compreensão dessas atribuições provendo 

competências e habilidades que ultrapassem   a   execução   técnica de   procedimentos   

fisioterapêuticos [33]. 

Como antes apresentado, a inserção dos fisioterapeutas na atenção básica 

apresenta grandes desafios para a transformação de sua concepção no processo de 

formação [34].  

Sabe-se que o mercado de trabalho em APS para fisioterapeutas ainda é escasso, 

mesmo com a necessidade desses profissionais nas unidades do SUS [23]. Para se ter uma 

ideia, nas regiões do Brasil que disponibilizaram as melhores ofertas para esses 

profissionais estão a região Sudeste e Sul. As principais ofertas são nos Municípios de 

pequeno porte, sendo que em sua maioria não apresentam suporte da atenção 

especializada. Os que menos oferecem fisioterapeutas por habitante são as grandes 

metrópoles. A visão que se tem é que menos da metade dos municípios brasileiros não 

têm fisioterapia trabalhando neste nível de atenção [35].  

E, para nortear a formação do profissional em saúde, espera-se um investimento 

no fortalecimento da democracia, investimento em pesquisas com um olhar para a 

equidade e o aprofundamento nos projetos pedagógicos dos cursos [36]. 

É imprescindível a presença do profissional de fisioterapia no PFS [37] juntamente 

com outras profissões, tendo em vista os princípios do SUS que são: equidade, 

integralidade, universalidade e descentralização das ações de saúde. A fisioterapia é capaz 

de reduzir danos, evitando dessa forma que haja maiores gastos monetários no futuro [38].  

Os usuários da ESF atendidos em suas residências pelos fisioterapeutas sentem-

se satisfeitos pelos aconselhamentos, recomendações e contribuições à saúde, pois é um 

facilitador porque os usuários não precisarem de transportes e recebem intervenções 
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apropriadas à própria rotina do paciente e/ou família, e resultados eficazes e de baixo 

custo [39].  

Contudo, quando o fisioterapeuta tem a oportunidade de realizar visitas 

domiciliares, consegue observar as necessidades dos moradores e realizar instruções e os 

beneficiar por meio dos atendimentos fisioterápicos ou por encaminhá-los para outros 

pontos de atenção à saúde. Assim, o fisioterapeuta é capaz de proporcionar um 

atendimento integral e horizontal, favorecendo a aproximação da população ao 

profissional [40].  

Considerações finais  

A atenção básica é um complexo de ações de saúde que abarca a promoção, a 

proteção, o diagnóstico e o tratamento. A fisioterapia pode atuar de forma plena neste 

campo proporcionando uma atenção integral, assim como possibilitando a modificação 

dos determinantes e condicionantes da saúde. Esta profissão fortalece a equipe de saúde 

e essa tonificação ajuda no desenvolvimento social e econômico, tornando possível a 

ampliação do modelo de saúde. O fortalecimento da atenção básica de saúde não depende 

unicamente do SUS, também depende de todos, como o setor privado, a sociedade e as 

IES. No que tange a formação do fisioterapeuta é fundamental a prática bem executada 

por meio de ações planejadas e direcionadas para a realidade da sociedade. Urgem 

modificações intencionais para formar fisioterapeutas conscientes da necessidade de 

fortalecer o SUS por meio da atenção primária, atendendo as necessidades da sociedade 

e promovendo saúde e qualidade de vida.  
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