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Resumo
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Grande/RS. Estudo quantitativo, delineamento transversal com 196 trabalhadores. Utilizou-se instrumento 
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#(+$!?$&)L,%(56)^"@$%?$!&F,)/_91]`01)'"(C$?$)/]_1]`01)',$!E(&),&?$,5B&7B+(%$&)/]]1Z`01)abQc)/][1\`01)
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Abstract

This study aimed to subsidize Physical Therapists (PT) in the Family Health Strategy (FHS) in Rio Grande, 

Rio Grande do Sul. It is a quantitative study with cross-cut delimitation with 196 workers in the FHS. A semi-
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tions for the physiotherapy performance, staff ’s perception about the readiness to face those situations and 

the infrasctructure. A frequency distribution of the variables, averages comparison (ANOVA) and the Tuckey 

test were made. The means of the grades assigned to integrality, equity and universality differed among 

each other (p = 0.00): 6.3 ± 2.4, 7,0 ± 2.4 and 7.8 ± 2.2, respectively. The most prevailing pathologies identi-
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tion of the infrastructure of the units, most of the workers reported the building as in good and specialized 
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na atenção à saúde, a qual passou a ser encarada 
!()@%K?"7()@%,8"&&",!(+)7,5,)L$!f5$!,)&,7"(+5$!-
te determinado. Com isso, a interdisciplinaridade, 
"!'"&@$!&K#$+)@(%(),)(B5$!?,)'()%$&,+BC"+"'('$)!()
(?$!EF,)CK&"7(1)@(&&()()&$%)5B"?,)#(+,%"M('(=)P$&&()
perspectiva, a equipe atuante no início do programa, 
7,!&?"?BD'()5"!"5(5$!?$)@,%)(<$!?$&)7,5B!"?K%",&)
'$)&(H'$)/Oc2&01)$!L$%5$"%,&)$)5G'"7,&1)%$7$C$B)()
"!&$%EF,)%$<B+(%)'$),',!?g+,<,&)$)?G7!"7,&)$5),',!-
tologia desde 2000 (4).

No entanto, maior abrangência e resolubilida-
'$)'()(?$!EF,)CK&"7()h)&(H'$)'(%3&$3F,)!()5$'"'()
$5)AB$),B?%(&)K%$(&)'()&(H'$),B)',)7,!^$7"5$!-
?,)'$)B5()L,%5()<$%(+)@,&&(5)/7,0(?B(%)$5)L(#,%)
'()"!?$<%(+"'('$)$5)&(H'$1)!,)$L$?"#,)$i$%7D7",)'()
interdisciplinaridade (5). Assim, a discussão sobre 
()%$L,%5B+(EF,)'()$AB"@$)'()>2*)?,%!(3&$)@(%?$)',)
processo de adequação constante do SUS em relação 
às demandas da população.

O?B(+5$!?$1)(+<B5(&)$AB"@$&)$5)'"L$%$!?$&)%$-
<"J$&)',)@(D&)&F,)"!?$<%('(&)@,%),B?%,&)@%,8"&&",!("&1)
7,5,)!B?%"7",!"&?(&1)@&"7g+,<,&1) 8"&",?$%(@$B?(&)$)
$'B7(',%$&)8D&"7,&1)%$8+$?"!',)B5)L$!f5$!,)'$)('$-
AB(EF,)h&)!$7$&&"'('$&)+,7("&)/W1)\0=)>&&(&)"!&$%EJ$&)
isoladas resultam, possivelmente, de uma percepção 
'()@%g@%"()$AB"@$)AB$)$&?K)$5)7,!?(?,)7,5)()7,5B-
nidade e dependem da vontade política dos gesto-
res municipais.

Q&)%$+(?,&)'$)"!7+B&F,)'$),B?%,&)@%,8"&&",!("&)h)
>2*)7(B&(5)$&@$7"(+)%$8+$iF,)$!?%$),&)8"&",?$%(@$B?(&)

Introdução

Q)(7$&&,)'$5,7%(?"M(',)$)()<$&?F,)'$&7$!?%(+"M(-
da são passos importantes quando se considera o an-
?"<,)@(!,%(5()'$)$i7+B&F,)$)"!"AB"'('$&)$5)%$+(EF,)h)
&(H'$=)O@$&(%)'$)&$%)@(+7,)'$)<%(!'$&)7,!?%('"EJ$&1),)
2"&?$5()j!"7,)'$)2(H'$)/2 20)G),)&"&?$5()'$)&(H'$)',)
povo brasileiro legitimado em Constituição Federal, 
sendo considerado como o maior projeto público de 
inclusão social brasileiro (1).

Por estruturar-se nos princípios de universalida-
'$1)$AB"'('$)$)"!?$<%(+"'('$)'(&)(EJ$&)'$)@%$#$!EF,1)
tratamento e reabilitação de doenças, a promoção de 
&(H'$)"!7,%@,%(3&$)7,5,)@$E()7^(#$)@(%()()$8"7K7"()
do sistema (2).

P$&&()@$%&@$7?"#(1),)k"!"&?G%",)'()2(H'$)(&&B5"B)
7,5,)$&?%(?G<"()&$?,%"(+)$)%$,%"$!?(EF,)',)5,'$+,)
assistencial brasileiro, a partir de 1994, o Programa 
de Saúde da Família (PSF). Baseado no modelo de 
(?$!EF,)h)&(H'$)'$)@(D&$&)7,5,)cBC(1)c(!('K1)2BG7"()
e Reino Unido, sua concepção levou em considera-
EF,)$i@$%"N!7"(&)!(7",!("&)7,5,)(&)'$)2,C%(+1)c>1)$)
l,!'%"!(1)b-1)$)$i@$%"N!7"(&)$5)!D#$+)$&?('B(+)7,5,)
a da Secretaria Estadual da Saúde do Estado do Rio 
.%(!'$)',)2B+=)O)@(%?"%)'$)Z99W1)!()7^(5('()-$L,%5()
>&?%(?G<"7()',)2 2)$)!,)b(7?,)$5)a$L$&()'()R"'(1)$&&$)
@%,<%(5()@(&&,B)()&$%)'$!,5"!(',)>&?%(?G<"()2(H'$)
da Família – ESF (3). 

O)(C,%'(<$5)',)"!'"#D'B,)$5)&$B)5$",)L(5"+"(%)
proporcionou ao sistema uma maior abrangência 



Fisioter Mov. 2012 abr/jun;25(2):419-31

Subsídios reunidos junto à equipe de saúde para a inserção da fisioterapia na Estratégia Saúde da Família
421

Materiais e métodos 

Trata-se de um estudo quantitativo, com delinea-
mento transversal, realizado no município do Rio 
Grande/RS. Fizeram parte da população do estudo 
os trabalhadores da ESF. Dos 206 trabalhadores em 
(?"#"'('$1):_W)/_e1:`0)L,%(5)$!?%$#"&?(',&=)Q&)5,-
?"#,&)#$%"8"7(',&)@(%()!F,)@(%?"7"@(EF,)!()@$&AB"&()
'$)(+<B!&)?%(C(+^(',%$&)L,%(56)%$7B&(&)/\0)$)LG%"(&)
$5)'B(&)#"&"?(&)7,!&$7B?"#(&)h)B!"'('$)!,)8"!(+)',)
período da coleta de dados (3).

Foi utilizado um instrumento misto semiestrutu-
%(',)7,5)AB$&?J$&)'$)$&7,+^()&"5@+$&m*n, múltipla 
escolham**n ou com atribuição de nota aos diversos 
itens apresentados, de acordo com a realidade vi-
venciada pelo entrevistado (1 para mínimo e 10 para 
5Ki"5,0m***n=)O)7,+$?()L,")%$(+"M('()$!?%$)oB!^,)$)!,-
vembro de 2009, por dois entrevistadores treinados.

O&)#(%"K#$"&)"!#$&?"<('(&)L,%(56)"'('$p)&$i,p)?$5-
@,)'$)(?B(EF,)!()B!"'('$p)+,7(+"M(EF,)'()B!"'('$)
/M,!()B%C(!(),B)%B%(+0p)7(%(7?$%D&?"7(&)'()L,%5(EF,)
dos membros da equipe: graduados em saúde (Grupo 
.26)5G'"7,&)$)$!L$%5$"%(&0),B)!F,)<%('B(',&)$5)
&(H'$)/.%B@,)P.2)q)Oc2&1)?G7!"7,&)$)(Bi"+"(%$&)'$)
$!L$%5(<$50)$)^"&?g%"()'$)$&@$7"(+"M(EF,)$5)2(H'$)
'()*(5D+"(p)@%"!7D@",&)!,%?$(',%$&)',)2 2)$)>2*)(@+"-
7(',&)!()@%K?"7()'"K%"()/B!"#$%&(+"'('$1)$AB"'('$)$)
integralidade)m***np) &"?B(EJ$&) 7,5)@,?$!7"(+"'('$)
@(%()(?B(EF,)'()*"&",?$%(@"()!()(?$!EF,)CK&"7()q)7,-
munidadem*n1)7,!L,%5$)"'$!?"8"7('(&)@,%)'"L$%$!?$&)
autores, e a percepção/opinião do entrevistado sobre 
o nível de preparação da equipe (com sua composição 
(?B(+0)@(%()(?$!'$%)()$&&(&)&"?B(EJ$&m*n (14, 15, 4, 
16). Ressalta-se que, nesta última questão, o sujeito 
'$#$%"()$&7,+^$%)B5()'(&)&$<B"!?$&),@EJ$&6)$AB"@$)
preparada, parcialmente preparada ou despreparada. 
*,%(51)("!'(1)"!#$&?"<(',&)()"!L%($&?%B?B%()$i"&?$!?$)
nas unidades de saúdem**n e a opinião do entrevistado 
&,C%$)()L,%5(EF,)$5)*"&",?$%(@"()$)&B()(B?,!,5"(m*n, 
níveis de atuaçãom*n)$)7,!?(?,)@%G#",)7,5)()(?B(EF,)
',)8"&",?$%(@$B?(m**n.

Para garantir o anonimato dos sujeitos da pes-
AB"&() (&) B!"'('$&) L,%(5) %$!B5$%('(&) $#"?(!',)
coincidência entre o número da unidade designado 
pela Secretaria de Saúde do município e o adotado 
na pesquisa. Foi solicitada adesão dos trabalhado-
res por meio da assinatura, em duas vias, do Termo 
'$) c,!&$!?"5$!?,) l"#%$) $) >&7+(%$7"',=) Q) @%,o$?,)
L,")(!(+"&(',)$)(@%,#(',)@$+,)PH7+$,)'$)b$&AB"&()
da Secretaria de Saúde Municipal (NEPES) e pelo 

/]0=)r)L(?,)AB$1)̂ "&?,%"7(5$!?$1)()*"&",?$%(@"()?$5)(&-
sumido seu papel na reabilitação, mas durante esses 
[9)(!,&)'$&'$)()&B()%$<B+(5$!?(EF,1)()@%,8"&&F,)?$5)
passado por um processo de ampliação do campo de 
(?B(EF,)$5)LB!EF,)',)'$&$!#,+#"5$!?,)?$7!,+g<"7,)
e de novas demandas da clientela (população) em 
nível individual e coletivo (9,10).

Q)8"&",?$%(@$B?()G1)̂ ,o$1)B5)@%,8"&&",!(+)AB$)'$#$)
estar preparado para atuar em todos os níveis de 
atenção à saúde, incluindo a prevenção, a promoção, 
o desenvolvimento, o tratamento e a recuperação da 
saúde em indivíduos, grupos de pessoas ou comuni-
dades (9).

>&&()@$%&@$7?"#()G)%$&B5"'()@,%)2"+#()$)a(-,&)
/[06)sk("&)',)AB$)%$7B@$%(%)$)7B%(%)@$&&,(&1)G)@%$-
7"&,)7%"(%)7,!'"EJ$&)!$7$&&K%"(&)@(%()AB$)()&(H'$)
&$)'$&$!#,+#(t1)'$"i(!',)7+(%()()@%$,7B@(EF,)7,5)
()7(@(7"?(EF,)@(%()()@%,5,EF,)'$)&(H'$=)Q)AB$&?",-
!(5$!?,)'()!$7$&&"'('$)'()7,5@$?N!7"()$&@$7D8"7()
',)8"&",?$%(@$B?()$!AB(!?,)@%,5,?,%)'$)&(H'$)!()
%$'$)'$)(?$!EF,)CK&"7()#$5)'()5(?B%"'('$)&,7"(+)7,!-
AB"&?('()@$+()@%,8"&&F,)/::0=)>&&$)(&@$7?,)@,'$)&$%)
7,!&?(?(',)$5)%$+(?,&)'()(?B(EF,)'$&&$)@%,8"&&",!(+)
na ESF que têm sido descritos (12, 4, 13).

*,%5(+5$!?$1)()"!7+B&F,)'$)8"&",?$%(@$B?(&)!,&)
Núcleos de Apoio à Saúde da Família – NASF tornou-
-se possível recentemente, como resultado da discus-
&F,)("!'()$5)@%,7$&&,)!,)k"!"&?G%",)'()2(H'$)&,C%$)
,)?$5()'()"!?$<%(+"'('$1)'$8"!"'()7,5,)s,)$&L,%E,)'()
$AB"@$)'$)&(H'$)@(%()(?$!'$%)'()5$+^,%)L,%5()@,&-
sível as necessidades da saúde, devendo estas serem 
7(@?('(&)$5)&B()$i@%$&&F,)"!'"#"'B(+t)/X0=

O)@(%?"%)'(&)#"#N!7"(&)',)7,?"'"(!,)@%,8"&&",!(+1)
'(&)"!AB"$?(EJ$&)$)%$8+$iJ$&)&,C%$)(&)!,#(&)'$5(!-
'(&)'()&(H'$)'()@,@B+(EF,)$)'()L(+?()'$)&BC&D'",&)!()
+"?$%(?B%()@(%()B5()(?B(EF,)$8"7(M)!()@$%&@$7?"#()'()
ESF junto à realidade local que, atualmente, não conta 
7,5)()*"&",?$%(@"()$5)!D#$+)'$)(?$!EF,)@%"5K%"(1)&B%-
giu o tema desta pesquisa. Tendo como perspectiva 
()@%,5,EF,)'$)&(H'$1)!,)7,!?$i?,)'()>2*)@,&?B+(3&$)
AB$),)8"&",?$%(@$B?()@,'$)#"%)()7,5@,%)()$AB"@$)>2*1)
contribuindo assim para o aumento da resolubili-
'('$)'()(?$!EF,)CK&"7()h)&(H'$)$)@(%()()$L$?"#(EF,)
da integralidade no SUS.

Este estudo tem como objetivo buscar subsídios, 
7,5)C(&$)!()@%K?"7()'"K%"()$)!()%$(+"'('$)+,7(+)#"#$!-
7"('()@$+,&)@%,8"&&",!("&)AB$)7,!&?"?B$5)(&)$AB"@$&)
de saúde do município do Rio Grande, para estimu-
+(%)()"!&$%EF,I(?B(EF,)',)8"&",?$%(@$B?()!(&)$AB"@$&)
da ESF.
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Tabela 1 - Dados sociodemográficos dos trabalhadores da 

ESF, Rio Grande, RS, 2009

Caracterização da amostra

Sexo 86,2% Feminino

Idade média 36,2 ± anos

Tempo médio de atuação 34,1 ± 30,7 meses

Zona urbana 67,3%

Grupo GS 50 indivíduos

Especialidade SF 67,4% dos GS

Grupo NGS 146 indivíduos

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 2 - Média das notas atribuídas pelos trabalhadores 

à prática dos princípios norteadores da ESF, 

Rio Grande, RS, 2009

Princípios que norteaim as práticas 
diárias das equipes de saúde

Nota média
(p > 0,00)

Universalidade 7,8 ± 2,2

Equidade 7,0 ± 2,4

Integralidade 6,3 ± 2,4

Fonte: Dados da pesquisa.

>&@$7"8"7(5$!?$)AB(!?,)h)"!?$<%(+"'('$1)AB(!',)
(&)5G'"(&)L,%(5)7(?$<,%"M('(&)/u)e),B)v)e0)$)7,5-
paradas em relação à localização das unidades de 
&(H'$1)#$%"8"7,B3&$)AB$)B5()@,%7$!?(<$5)&"<!"8"7(-
?"#(5$!?$)5(",%)/@)V)919[0)'$)?%(C(+^(',%$&)'()M,!()
%B%(+)/e[1X`0)(?%"CB"B)!,?(&)"!L$%",%$&)()e)AB(!',)
7,5@(%('()(,&)'()M,!()B%C(!()/X_1Z`0=

PF,)̂ ,B#$)'"L$%$!E()&"<!"8"7(?"#()$!?%$)(&)5G'"(&)
'(&)!,?(&)'('(&)@$+,&)@%,8"&&",!("&)/.20)7,5),B)&$5)
<%('B(EF,)!()K%$()'()&(H'$)/P.20=)-$&B+?(',)&$5$-
+^(!?$) L,") #$%"8"7(',)AB(!',)7,5@(%(',&),&)',"&)
<%B@,&)'$)@%,8"&&",!("&)7,5),B)&$5)$&@$7"(+"M(EF,)
em Saúde da Família.

O+<B!&)(B?,%$&)?N5)(8"%5(',)AB$),)b2*)%$@%$&$!-
?()B5)$&L,%E,)C$53&B7$'"',)'$)$AB"'('$1)$5)LB!EF,)
'$)&$B)5$+^,%)'$&$5@$!^,)$5)%$<"J$&)'$)5(",%)"!"-
AB"'('$)/:\0=

Q)"?$5)B!"#$%&(+"'('$)%$7$C$B)()5(",%)!,?()5G-
dia entre os entrevistados como o princípio melhor 
7,!&,+"'(',)!()@%K?"7()'"K%"()'$&&$&)?%(C(+^(',%$&=)
>!?%$?(!?,1)()$L$?"#(EF,)'()B!"#$%&(+"'('$)?$5)&"',)
(#(+"('()7,5,)@(%7"(+)$5)%(MF,)'()L(+?()'$)7,C$%?B%()

c,!&$+^,)'$)r?"7()$5)b$&AB"&()$5)2(H'$)/c>bO201)'()
* -.1)&,C)@(%$7$%)!=)[]IZ99_=

Q)7,!?%,+$)'$)AB(+"'('$)&$)7(%(7?$%"M,B)@$+()&B-
pervisão contínua do trabalho de campo, revisão 
'"K%"()',&)AB$&?",!K%",&)$)'B@+()'"<"?(EF,)&$<B"'()
@$+()(#(+"(EF,)',&)'(',&)$)(!K+"&$)'$)7,!&"&?N!7"()
dos mesmos.

Q&)'(',&)L,%(5)C"'"<"?(',&)$5)B5()@+(!"+^()>@"3
w!L,)W)$)()(!K+"&$)$&?(?D&?"7()%$(+"M('()7,5),)(BiD+",)
do pacote estatístico Stata versão 10. Inicialmente, 
L,")%$(+"M('()B5()(!K+"&$)'$&7%"?"#()7,5)'"&?%"CB"EF,)
'(&)L%$ABN!7"(&)'(&)#(%"K#$"&1)&$<B"'()'$)B5)$&?B',)
7,5@(%(?"#,)$!?%$),&)'"L$%$!?$&)<%B@,&)B?"+"M(!',3&$)
o teste qui-quadrado. 

O)(!K+"&$)'(&)AB$&?J$&)7,5)(?%"CB"EF,)'$)!,?(&)'$)
:)():9)L,")%$(+"M('()'$)'B(&)L,%5(&=)b%"5$"%(5$!?$1)
L,%(5)7(+7B+('(&)(&)5G'"(&)Y)'$&#",)@('%F,)'()5G'"()
$)7,5@(%(EF,)'(&)5$&5(&)@,%)(!K+"&$)'$)#(%"x!7"(1)
&$<B"'()@$+,)?$&?$)'$)SBT$U=)>&&(&)5G'"(&)L,%(5)?(5-
CG5)7(?$<,%"M('(&)$5)u)e),B)v)e)$)7,5@(%('(&)$5)
relação à localização das unidades de saúde (zona 
%B%(+),B)B%C(!(01)$)<%('B(EF,),B)!F,)',&)@%,8"&&",-
!("&)!()K%$()'()&(H'$)/<%B@,).2),B).2P0=)*,%(5)7,!-
&"'$%(',&)&"<!"8"7(!?$&),&)#(+,%$&)$5)AB$)@)v)919e=

Resultados e discussão

Caracterização da amostra

Fizeram parte do estudo 196 trabalhadores em 
atividade da ESF municipal de acordo com a Tabela 1. 
dB(!',)'"7,?,5"M(',&)AB(!?,)h)L,%5(EF,1),C?$#$-
3&$)B5)<%B@,)7,!&?"?BD',)@,%)e9)@%,8"&&",!("&)7,5)
<%('B(EF,)!()K%$()'()&(H'$)/<%B@,).2)L,%5(',)@,%)
5G'"7,&)$)$!L$%5$"%,&0)$),B?%,)L,%5(',)@,%)Oc2&1)
?G7!"7,&)$)(Bi"+"(%$&)'$)$!L$%5(<$5)/.%B@,).P2p)
!)V):[W0=)dB(!',),)<%B@,)'$)$!L$%5$"%,&)$)5G'"7,&)
L,")7(?$<,%"M(',)AB(!?,)h)%$(+"M(EF,)'$)$&@$7"(+"M(-
EF,)$5)2(H'$)'()*(5D+"(1)#$%"8"7,B3&$)AB$)W\1[`)@,&-
suíam esta especialização. 

Princípios que norteiam as práticas diárias 

das equipes de saúde

P,)AB$)&$)%$L$%$)h)(@+"7(EF,)!()@%K?"7()'"K%"(1)',&)
@%"!7D@",&)LB!'(5$!?("&)$)!,%?$(',%$&)',)2 2)$)>2*1)
()5G'"()'(&)!,?(&)(?%"CBD'(&)@$+,&)?%(C(+^(',%$&)
constam na Tabela 2.
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@%,8"&&",!("&)'$)$'B7(EF,)8D&"7(1)L(%5(7NB?"7,&1)L,-
noaudiólogos, psicólogos e terapeutas ocupacionais. 
Essas equipes devem ser compostas por três ou cinco 
@%,8"&&",!("&1)'$@$!'$!',)'()@,@B+(EF,)()&$%)(?$!-
dida e de acordo com as necessidades locais.

Identi$cação de situações com potencialidade 

para atuação da $sioterapia na comunidade

dB(?,%M$)&"?B(EJ$&)$5)AB$)()(EF,)'()8"&",?$%(-
@"()!()(?$!EF,)CK&"7()h)&(H'$)?$5)&"',)'$&7%"?()$)
"!'"7('()7,5,)!$7$&&K%"()L,%(5)(@%$&$!?('(&)(,&)
?%(C(+^(',%$&)@(%()"'$!?"8"7(EF,)'(&)5$&5(&)$5)&B()
@%K?"7()'"K%"()/:[3:W1)ZZ0=)S,'(&)(&)&"?B(EJ$&)L,%(5)
"'$!?"8"7('(&)@,%)5("&)'$)W9`)',&)$!?%$#"&?(',&1)
7,!L,%5$)S(C$+()X=

O)(?$!EF,)$5)8"&",?$%(@"()("!'()!()B!"'('$)CK&"7()
e/ou no próprio domicílio poderia contribuir para a 
resolubilidade ou para uma redução do agravamento 
'$)&"?B(EJ$&)AB$)7,5B5$!?$)&F,)C$!$8"7"('(&)@$+()
(EF,)'$&&$)@%,8"&&",!(+)/]1)ZX0=

QB?%,)(&@$7?,)"5@,%?(!?$)%$L$%$3&$)h)@,&&"C"+"-
'('$)'$)%$'BEF,)'$)"!?$%!(EJ$&)^,&@"?(+(%$&1)AB$)
@,'$%"()&$%)#"&+B5C%('()7,5)()(?B(EF,)'()8"&",?$-
%(@"()!()7,5B!"'('$)/B!"'('$)CK&"7()$I,B)',5"-
7D+",0=)r)"5@,%?(!?$)%$&&(+?(%)AB$)()(!K+"&$)'()'"&-
?%"CB"EF,)@$%7$!?B(+)'(&)"!?$%!(EJ$&)@,%)<%B@,)'$)
7(B&(&)q)2wyI2 21)Z99\1)(@,!?()@(%()B5()<%(!'$)
@%$#(+N!7"() '$) ^,&@"?(+"M(EJ$&) !,)5B!"7D@",) @,%)
',$!E(&)7%f!"7(&1)5B"?(&)'$+(&)%$L$%$!7"('(&)@$+,&)
?%(C(+^(',%$&)'$)&(H'$)!$&?$)$&?B',)/:]0=

A Tabela 3 mostra que quando os sujeitos da 
@$&AB"&() L,%(5)7(?$<,%"M(',&)@$+()<%('B(EF,)$5)
&(H'$) /.20),B)!F,) /P.201) #$%"8"7,B3&$)AB$)5G'"-
7,&)$)$!L$%5$"%,&)"'$!?"8"7(%(5)B5()@,%7$!?(<$5)
&"<!"8"7(?"#(5$!?$)5(",%)'(&)&$<B"!?$&)&"?B(EJ$&6)
gestantes, crianças com atraso no desenvolvimento 
neuropsicomotor, pessoas acamadas, pessoas com 
',$!E(&),&?$,5B&7B+(%$&1)@$&&,(&)7,5)'"8"7B+'('$)
'$)'$(5CB+(EF,1)('B+?,&)7,5)abQc1)7%"(!E(&)7,5)
',$!E(&)@B+5,!(%$&1)'$8"7"$!?$&)8D&"7,&1)7B"'(',%$&)
de pessoas acamadas e amputados.

yK)B5()5$!,%) "'$!?"8"7(EF,)'$) &"?B(EJ$&)AB$)
requerem atenção integral à saúde por parte dos 
Oc2&=)O)L(+?()'$)B5)?%$"!(5$!?,)L,%5(+)$),)L,7,)!(&)
visitas domiciliares dos ACSs, descritos por Pedrosa 
$)S$+$&)/Z[01)@,'$%"(5)(Bi"+"(%)!()$i@+"7(EF,)'$&&$&)
%$&B+?(',&=)c,!?%(%"(5$!?$1),&)@%,8"&&",!("&)7,5)<%(-
'B(EF,)$5)&(H'$)/<%B@,).20)?N5)&$B)L,7,)@%"!7"@(+)

$5)(+<B5(&)K%$(&)/:90=)>&&$)(&@$7?,)&$)7,!8"%5()!,)
município em estudo, no qual a cobertura da ESF ain-
'()!F,)(?"!<$)[9`)'()@,@B+(EF,)/:]0=)

O)5$!,%)!,?()5G'"()(?%"CBD'()h) "!?$<%(+"'('$)
"!'"7()AB$)$&?$)G)B5)7(5@,)'$)'$C(?$)!F,)&g)@,%)
representar uma renúncia ao reducionismo na aten-
EF,)h)&(H'$1)5(&)?(5CG5)@$+()'"&7B&&F,)'()"!?$%'"&-
ciplinaridade inerente ao tema.

>5)B5()%$8+$iF,)&,C%$)()"!?$<%(+"'('$)$)()7,5-
posição das equipes da ESF, Loch-Neckel et al. (19) 
%$+(?(5)AB$)G)()@(%?"%)',)?%(C(+^,)"!?$%'"&7"@+"!(%)
que se alcança uma abordagem integral sobre os 
L$!f5$!,&)AB$)"!?$%L$%$5)!()&(H'$)'()@,@B+(EF,1)
(?"!<"!',)5(",%)$8"7K7"()',&)@%,<%(5(&)$)&$%#"E,&)
,L$%$7"',&)h)@,@B+(EF,=)

b(%()(+<B!&)7,5@,!$!?$&)',)k"!"&?G%",)'()2(H'$)
(20), a implementação da integralidade representa o 
5(",%)'$&(8",)'()&(H'$)!,)4%(&"+=)2B()(!K+"&$)7,5,)
$"i,)@%",%"?K%",)'$)@,+D?"7(&)'$)&(H'$)@,'$)&$)'(%)
$5)?%N&)'"5$!&J$&6)'(),%<(!"M(EF,)',&)&$%#"E,&)'$)
&(H'$1)'()('$AB(EF,)'()L,%5(EF,)$)'(&)@%K?"7(&)',&)
?%(C(+^(',%$&)!,&)&$%#"E,&)'$)&(H'$)$)'()L,%5B+(EF,)
de políticas com a participação dos atores envolvidos 
!()@%,'BEF,)',)7B"'(',=)O&&"51)()"!?$<%(+"'('$)G)'$-
8"!"'()+$<(+)$)"!&?"?B7",!(+5$!?$)7,5,)B5)7,!oB!?,)
(%?"7B+(',)'$)(EJ$&)$)&$%#"E,&)'$)&(H'$1)@%$#$!?"#,&)
e curativos, individuais e coletivos, em cada caso, nos 
!D#$"&)'$)7,5@+$i"'('$)',)&"&?$5(=)b(%()k(??,&)/Z:01)
()"!?$<%(+"'('$)%$@%$&$!?()B5()C,()@%K?"7()@(%()?,',)
@%,8"&&",!(+)'$)&(H'$1)AB(+AB$%)AB$)&$o()&$B)+,7(+)
de atuação.

O)"'$!?"8"7(EF,)',)@%"!7D@",)'()"!?$<%(+"'('$)7,5,)
,)5$!,&)$L$?"#,)?(5CG5)%$&&(+?()()!$7$&&"'('$)'$)
readequação das equipes diante da realidade local. 
O+G5)'"&&,1),)L(?,)'$)B5()5(",%)@,%7$!?(<$5)'$)?%(-
balhadores das equipes de saúde das unidades da 
M,!()%B%(+)?$%)(?%"CBD',)B5()!,?()5G'"()"!L$%",%)()
$&&$)@%"!7D@",)&B<$%$)AB$)()(@+"7(EF,)+"5"?('()!()@%K-
?"7()'"K%"()'()"!?$<%(+"'('$)$!AB(!?,)"!&?%B5$!?,)'()
promoção, prevenção e recuperação da saúde poderia 
representar um impacto negativo ainda mais impor-
tante sobre a resolubilidade da ESF na zona rural. 

 5()@,&&"C"+"'('$)'$)$i$%7D7",)5("&)$L$?"#,)'()"!-
?$<%(+"'('$)@$+()>2*)(@%$&$!?(3&$)'$&'$)Z99]1)AB(!',)
o MS lançou a portaria GM 154, que criou os Núcleos 
de Apoio à Saúde da Família (NASF), que pretendem 
(5@+"(%)()(C%(!<N!7"()'(&)(EJ$&)'$)(?$!EF,)CK&"7()@,%)
meio da participação interdisciplinar. Essa Portaria 
@%$#N)()"!&$%EF,)'$)8"&",?$%(@$B?(&)(,&)PO2*&1)(&&"5)
7,5,)5G'"7,&)(7B@B!?B%"&?(&1)(&&"&?$!?$&)&,7"("&1)
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Tabela 3 - Distribuição de frequência das situações com potencialidade para atuação da fisioterapia na atenção básica 

identificadas pela totalidade dos trabalhadores que constituem as equipes da ESF e pelos grupos de graduados 

(GS) e não graduados em saúde (NGS), Rio Grande, RS, 2009

Total GS NGS

n % n % n % p

Preparo de gestantes para o parto e aleitamento materno 148 75,5 00 92,0 00 69,9 0,02*

Atividades físicas e orientações quanto ao autocuidado para diabéticos 176 89,8 47 94,0 129 88,4 0,25

Atividades físicas e orientações para melhorar a qualidade 
de vida de hipertensos

178 90,8 48 96,0 130 89,0 0,14

Orientação e estimulação a crianças com atraso do DNPM 127 64,8 40 80,0 87 59,6 0,00*

Assistência e orientação sobre prevenção de escaras, posicionamento, 
alongamento e fortalecimento em pessoas acamadas

164 83,7 47 94,0 117 80,1 0,02*

Assistência e orientação sobre analgesia, posicionamento, 
alongamento, fortalecimento e retorno às atividades funcionais em 
pessoas com doenças osteomusculares

172 88,2 49 98,0 123 84,8 0,01*

Orientação sobre prevenção de agravos crônico-degenerativos e 
manutenção da saúde

145 74,0 43 86,0 102 69,8 0,03*

 !"#$%&'"&()!*+)&,)!)&,"--%)-&*%(&'#.*/0')'"&,)!)&'")(1/0)! 164 83,7 46 92,0 118 80,8 0,04*

Higienização brônquica e orientação respiratória para adultos com DPOC 166 84,7 47 94,0 119 81,5 0,03*

Higienização brônquica e orientação respiratória para crianças com 
doenças pulmonares

137 69,9 41 82,0 96 65,8 0,03*

 !!"!#$%&"'()!*)&"'+",'-'()./0(1)'2"+"#'34/(*'1'(-)5&")%#)!(67!"&/! 162 82,7 47 94,4 119 78,8 0,01*

Orientação a idosos quanto a prevenção de quedas 149 76,4 42 84 107 73,8 0,14

Orientação quanto a postura e autocuidado para cuidadores 
de pessoas acamadas

155 79,1 46 92,0 109 74,7 0,00*

Assistência especializada e/ou reabilitação para amputados 
com ou sem próteses

124 63,3 42 84 82 56,2 0,00*

Fonte: Dados da pesquisa.

8)9)%-':(%(;(%<=)1/(-)(#1'2'+>'-/1)!?(@(;(-"6)1)%3'(!"9%"5&'#"A'()%#1)(/!(910*/!(BC()(DBCE

 !" #$%&' &()*)%!+, -) &- ,+.+/&*+,&*+/+01 2!+*3&
4%&+2! 2!%5&"/ &-%,.+2! 6+/&*)62)(). !)7 /+2!+&
/ )%,&8-&9&:5:;<&'+&-,%()**)%2 )*&' &=%2 &,", 0&8,"-
, 0>&?;5;@&A&",B 2 >&C;5D@<&,+E+,)"& &+F)*!G2.) &'+&
pessoas com doenças osteomusculares que necessi-
tam atendimento e/ou orientação quanto ao posicio-
2 /+2!%5& 0%26 /+2!%5& 2 06+*) 5&E%,! 0+.)/+2!%&+&
,+!%,2%&H*& !)7)' '+*&E"2.)%2 )*3&

I**+&,+*"0! '%&-%'+,) &*+,&+F-0). '%&-+0%&-,J-,)%&
predomínio de agravos ocupacionais decorrentes do 
!, B 01%&(K*).%&+F.+**)7%&'+& !)7)' '+*&' &=%2 &,", 05&
%&L"+&M"*!)(). ,) &"/ &/ )%,&)'+2!)(). #$%&'+&'%+2# *&
%*!+%/"*."0 ,+*&2 &-%-"0 #$%&-+0%*&-,%()**)%2 )*&
'+** *&N,+ *&8OP<3&

Q&-+,*-+.!)7 &'+& !" #$%&'%&-,%()**)%2 0&()*)%!+, -
-+"! &2 &L" 0&1N&/ )%,&-,+7 0G2.) &'+& 6, 7%*&.%/%&
os indicados em nosso estudo parece ir ao encontro 

de atuação nas consultas dentro da unidade, aten-
dendo a uma demanda concentrada de agravos acima 
'+*.,)!%*3&RS').%*&+&+2E+,/+),%*&,+.+B+/&2 &"2)' '+&
 &-%-"0 #$%&' *&N,+ *&'+&!%'%*&%*&QTU*&'+&"/ &/+*-
/ &+L")-+5&%&L"+&! /BS/&.+,! /+2!+&+F-0). &"/ &
)'+2!)(). #$%&*)62)(). !)7 /+2!+&/ )%,&'+&')7+,* *&
*)!" #V+*&+2"/+, ' *&-%,&- ,!+&'%*&-,%()**)%2 )*&
com graduação em saúde.

W"!,%& *-+.!%&)/-%,! 2!+& &*+,&,+** 0! '%&S& &.%2-
7)7G2.) &'+&-,%()**)%2 )*&'+&* X'+&+/&E%,/ #$%&.%/&
%*&QTU*5&"/&+F+,.K.)%&'+&)2!+,')*.)-0)2 ,)' '+&L"+&!+/&
*)'%&'+*.,)!%&.%/%&B+2S().%&- , & /B *& *&- ,!+*&+5&
 )2' &/ )*5&- , & &-%-"0 #$%5&L"+&*+&B+2+().) &-%,&"/ &
atenção integral, precoce e resolutiva à saúde (24).

Y" 2'%&.%2*)'+, ' & &0%. 0)= #$%&' &"2)' '+&'+&
saúde do entrevistado (zona urbana ou rural), as 
*)!" #V+*&+2.%2!, ' *&.%/&-%!+2.) 0)' '+&- , & &
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de 65 anos caiam a cada ano (26), sendo que a queda 
+/&)'%*%*&S& .%/- 21 ' &'+&*S,) *&.%2*+L"G2.) *&
(K*). *5&-*).%0J6). *&+&*%.) )*&8OD<3

As tabelas 4A e 4B mostram, ainda, que após a 
*+- , #$%&'%*&!, B 01 '%,+*&+/&E"2#$%&' &E%,/ #$%&
6, '" ' &2 &N,+ &' &* X'+5&7+,)().%"Z*+&L"+5&+/&C&' *&
[;&*)!" #V+*& -,+*+2! ' *5&')*.%,' , /&*)62)(). !)-
vamente ao considerarem a equipe preparada para 
%&+2E,+2! /+2!%&' *&/+*/ *>& !)7)' '+*&(K*). *&+&
%,)+2! #V+*&L" 2!%& %& "!%.")' '%&- , &') BS!).%*\&
 !)7)' '+*&(K*). *&+&%,)+2! #V+*&- , &/+01%, ,& &L" 0)-
' '+&'+&7)' &'+&1)-+,!+2*%*\& **)*!G2.) &+&%,)+2! #$%&
sobre prevenção de escaras, posicionamento, alonga-
/+2!%&E%,! 0+.)/+2!%&+/&-+**% *& . / ' *\& **)*-
tência e orientação sobre analgesia, posicionamento, 
 0%26 /+2!%5&E%,! 0+.)/+2!%&+&,+!%,2%&H*& !)7)' '+*&
E"2.)%2 )*&+/&-+**% *&.%/&'%+2# *&%*!+%/"*."0 -
,+*\&!,+)2%&'+&/ ,.1 &+&'+ /B"0 #$%\&1)6)+2+&B,]-
nquica e orientação respiratória para adultos com 
^_WT\& **)*!G2.) &+*-+.) 0)= ' & &'+().)+2!+*&(K*).%*\&
1)6)+2+&B,]2L"). &+&%,)+2! #$%&,+*-), !J,) & &.,) 2-
ças com doenças pulmonares. 

W*&-,%()**)%2 )*&'%&6,"-%&4`U&*+&')=+/&/ )*&-,+-
- , '%*&- , & !+2'+,&H*&')E+,+2!+*&*)!" #V+*&+2"2-
.) ' *3&U+2'%& **)/5&+**+*&' '%*&-%'+,) /&+F-,+** ,&
uma sobrecarga dos agentes em relação a uma cobran-
# &L" 2!%&H&,+*%0"B)0)' '+&' &IUa&8OC<3&I*!"'%&,+ 0)-
zado por Fabricio et al. mostraram que o atendimento 
H*&'+/ 2' *&' &.%/"2)' '+&,+-,+*+2! &"/ &!+/N!). &
emergencial e geradora de vulnerabilidades ao grupo 
de agentes, pois a eles coube a solução imediata para 
os problemas na relação comunidade e serviço. 

Q-+* ,&' *&')E+,+2# *&+2!,+&%*&6,"-%*5& *&! B+0 *&
;Q&+&;b&/%*!, /&L"+5&+/&L" !,%&*)!" #V+*& -,+*+2! -
das, mais da metade dos trabalhadores se sentem des-
-,+- , '%*&- , &+2E,+2!NZ0 *>&%,)+2! #$%&+&+*!K/"0%&
a crianças com atraso do desenvolvimento neuropsi-
.%/%!%,&8P[5D@<5&!,+)2%&'+&/ ,.1 &- , &-+**% *&.%/&
')()."0' '+&- , &'+ /B"0 ,&8P[5C@<5& **)*!G2.) &+*-
-+.) 0)= ' &+c%"&,+ B)0)! #$%&- , &'+().)+2!+*&(K*).%*&
8dC5[@<5& **)*!G2.) &+*-+.) 0)= ' &+c%"&,+ B)0)! #$%&
- , & /-"! '%*&.%/&%"&*+/&-,J!+*+*&8PD5:@<3&

W&_Ua&'+7+&' ,&,+*%0"B)0)' '+& &C:@&'%*&-,%-
blemas de saúde apresentados pela população com 
 **)*!G2.) &.%2!K2" &+&L" 0)(). ' 5&/+01%, 2'%&%*&
indicadores de saúde (3). 

Nossos achados evidenciam que a equipe de saúde, 
com sua composição atual, se considera desprepara-
da para a atenção à saúde de uma parte da demanda 
da população. Com isso, pela ausência de outro(s) 

' &*"-+, #$%&' *&,+.%21+.)' *&')()."0' '+*&' *&"2)-
dades da zona rural. A presença desse tipo de pro-
()**)%2 0&2+** *&"2)' '+*&-%'+,) &.%2!,)B"),&- , & &
-,+7+2#$%&' &)2*! 0 #$%&'+&L" ',%*&.,]2).%*&'+&0)/)-
tação, bem como aumentar o grau de conhecimento 
' &-%-"0 #$%&.),."2*.,)! &*%B,+&E%,/ *&'+&-,%/%#$%&
de sua saúde e prevenção de agravos à mesma.

Percepção/opinião dos trabalhadores sobre 

o preparo da equipe atual para atender às 

situações com potencialidade para atuação da 

�sioterapia na comunidade

W&.%2M"2!%&'+&!, B 01 '%,+*&E%)&L"+*!)%2 '%&*%B,+&
sua percepção/opinião quanto ao preparo da equipe 
em atuação na unidade (capacidade de resolubilida-
'+<&- , & & !+2#$%&H*&*)!" #V+*&'+*.,)! *& 2!+,)%,/+2-
te. Foram comparadas as respostas dos que haviam 
)'+2!)(). '%&"/ &'+!+,/)2 ' &*)!" #$%&2 &*" &-,N!). &
')N,) &.%/& *&'%*&L"+&2$%& &!)21 /&)'+2!)(). '%5&'+&
E%,/ & &7+,)(). ,&*+& *&,+-%*! *&8+L")-+&-,+- , ' &%"&
2$%&-,+- , ' <&2$%&*%E,+,) /& &)2(0"G2.) &'%&E !%&'+&
o trabalhador ainda não haver vivenciado uma deter-
minada situação (Tabelas 4A e 4B).

W*&,+*"0! '%*&/%*!, /&L"+5&2 &/ )%,) &' *&*)!" -
#V+*& -%2! ' *5&2$%&1%"7+&')E+,+2# &+2!,+&%*&'%)*&
6,"-%*5&+F.+!%&L" 2!%& %&)!+/&%,)+2! #$%&'+&-,+7+2-
ção de quedas em idosos, em que uma porcentagem 
*)62)(). !)7 /+2!+&/ )%,&8-&9&:5:e<&'+&-,%()**)%2 )*&
L"+&2$%&1 7) &)'+2!)(). '%& &*)!" #$%&+/&*" &-,N!)-
. &')N,) &/+2.)%2%"&L"+& &+L")-+&+*! 7 &-,+- , ' &
- , &,+ 0)= ,&+** & !)7)' '+&8PC5D@<5&*+&.%/- , ' &
 %*&L"+&MN&1 7) /&7)7+2.) '%&+** &*)!" #$%&8eD5O@<3

W*&' '%*&/%*!, /&L"+& &-+,.+-#$%c%-)2)$%&'%*&
-,%()**)%2 )*&*%B,+&*" &-,+- , #$%&- , & !+2'+,&H*&
')E+,+2!+*& *)!" #V+*&  -,+*+2! ' *& )2'+-+2'+& '%&
E !%&'+&!+,+/&%"&2$%&MN&7)7+2.) '%& &/+*/ &+/&*" &
-,N!). &')N,) 3&Q&+F.+#$%&7+,)(). ' &.1 / & & !+2#$%&
para uma parcela da população crescente no país que, 
E,+L"+2!+/+2!+5&S&/")!%&B+2+().) ' &.%/& & !" #$%&
-,%/%!%, &'+&* X'+&+F+,.)' &-+0 &()*)%!+, -) 3&

I*!"'%*&/%*!, /&L"+&E%,! 0+.)/+2!%&/"*."0 ,&
adequado e treino de equilíbrio prescrito em casa por 
-,%()**)%2 0&'+&* X'+&+*-+.) 0)= '%&*$%&)2*!,"/+2-
tos importantes na prevenção de quedas em idosos 
8Od<3&Q&2+.+**)' '+&'+&-0 2+M /+2!%&'+& #V+*&- , &
prevenção de quedas em idosos pelas equipes ESF 
!+/&*)'%&+2E !)= ' &+/&, =$%&' & 0! &-,+7 0G2.) &'+*-
*+*&+7+2!%*3&I*!)/ Z*+&L"+&e:@&' &-%-"0 #$%& .)/ &
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Tabela 4A - Percepção/opinião dos trabalhadores da ESF, graduados em saúde (GS) e não graduados (NGS), quanto 

ao preparo da equipe para resolubilidade de situações com potencialidade para atuação da fisioterapia na 

atenção básica, identificadas (sim) ou (não) em sua prática diária, Rio Grande, RS, 2009

Situação da equipe

Preparada Parcialmente preparada Despreparada

n % n % n % p

Preparo de gestantes para o parto e aleitamento materno

Sim 48 32,4 87 58,8 13 8,8 0,80

Não 16 34,8 25 54,3 05 10,9

GS 11 22,0 33 66,0 06 12,0 0,14

NGS 53 36,8 79 54,9 12 8,3

Atividades físicas e orientações quanto ao autocuidado para diabéticos

Sim 80 45,7 91 52,0 04 2,3 0,60

Não 10 50,0 09 45,0 01 5,0

GS 13 26,0 36 72,0 01 2,0 0,03*

NGS 77 53,1 64 44,1 04 2,8

Atividades físicas e orientações para melhorar a qualidade de vida de hipertensos

Sim 82 46,3 91 51,4 04 2,3 0,10

Não 12 66,7 05 27,8 01 5,6

GS 12 24,0 38 76,0 00 0,0 0,00*

NGS 82 56,6 58 40,0 05 3,4

Orientação e estimulação a cianças com atraso do DNPM*

Sim 05 3,9 54 42,5 68 53,5 0,80

Não 03 4,8 28 45,2 31 50,0

GS 01 2,0 17 34,0 32 64,0 0,14

NGS 07 5,0 65 46,8 67 48,2

Assistência e orientação sobre prevenção de escaras, posicionamento, alongamento e fortalecimento em pessoas acamadas

Sim 57 34,8 100 61,0 07 4,3 0,30

Não 12 40,0 15 50,0 03 10,0

GS 11 22,0 37 74,0 02 4,0 0,04*

NGS 58 40,3 78 54,2 08 5,6

Assistência e orientação sobre analgesia, posicionamento, alongamento, fortalecimento 
e retorno às atividades funcionais em pessoas com doenças osteomusculares

Sim 22 12,9 112 65,5 37 21,6 0,10

Não 06 26,1 14 60,9 03 13,0

GS 01 2,0 35 70,0 14 28,0 0,01*

NGS 27 18,6 92 63,4 26 17,9

Orientação sobre prevenção de agravos crônico-degenerativos e manutenção da saúde

Sim 41 28,7 84 58,7 18 12,6 0,90

Não 13 27,1 28 58,3 07 14,6

GS 10 20,0 34 68,0 06 12,0 0,25

NGS 44 31,2 78 55,3 19 13,5

Fonte: Dados da pesquisa.

8)9)%-':(%(;(%<=)1/(-)(#1'2'+>'-/1)!?(@(;(-"6)1)%3'(!"9%"5&'#"A'()%#1)(/!(910*/!(BC()(DBCE
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Tabela 4B - Percepção/opinião dos trabalhadores da ESF, graduados em saúde (GS) e não graduados (NGS), quanto 

ao preparo da equipe para resolubilidade de situações com potencialidade para atuação da fisioterapia na 

atenção básica, identificadas (sim) ou (não) em sua prática diária, Rio Grande, RS, 2009

Situação da equipe

Preparada Parcialmente preparada Despreparada

n % n % n % p

Treino de marcha para pessoas com dificuldade para deambular

Sim 18 11,1 71 43,8 73 45,1 0,20

Não 04 13,8 08 27,6 17 58,6 0,03*

GS 01 2,0 25 50,0 24 48,0

NGS 21 14,9 54 38,3 66 46,8

Higienização brônquica e orientação respiratória para adultos com DPOC*

Sim 34 21,3 85 53,1 41 25,6 0,70

Não 08 26,7 14 46,7 08 26,7

GS 04 8,0 31 62,0 15 30,0 0,02*

NGS 38 27,1 68 48,6 34 24,0

Higienização brônquica e orientação respiratória para crianças com doenças pulmonares

Sim 29 21,3 79 58,1 28 20,6 0,30

Não 15 27,3 26 47,3 14 25,5

GS 05 10,0 32 64,0 13 26,0 0,03*

NGS 39 27,7 73 51,8 29 20,6

Assistência especializada e/ou reabilitação para deficientes físicos

Sim 13 8,1 51 31,7 97 60,2 0,10

Não 00 0,0 07 24,1 22 75,9

GS 00 0,0 12 24,0 38 76,0 0,02*

NGS 13 9,3 46 32,9 81 57,9

Orientação a idosos quanto à prevenção de quedas

Sim 55 37,2 80 54,1 13 8,8 0,03**

Não 27 58,7 16 34,8 03 6,5

GS 17 34,0 29 58,0 04 8,0 0,33

NGS 66 45,5 67 46,2 12 8,3

Orientação quanto a postura e autocuidado para cuidadores de pessoas acamadas

Sim 52 33,8 85 55,2 17 11,0 0,80

Não 13 31,7 22 53,7 06 14,6

GS 12 24,0 29 58,0 09 18,0 0,13

NGS 53 36,6 78 53,8 14 9,7

Assistência especializada e/ou reabilitação para amputados com ou sem próteses

Sim 08 6,5 45 36,6 70 56,9 0,40

Não 08 11,4 22 31,4 40 57,1

GS 01 2,0 15 30,6 33 67,3 0,09

NGS 15 10,4 52 36,1 77 53,5

Fonte: Dados da pesquisa.

8)9)%-':(%(;(%<=)1/(-)(#1'2'+>'-/1)!?(@(;(-"6)1)%3'(!"9%"5&'#"A'()%#1)(/!(910*/!(BC()(DBCE
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-,%/%#$%&' &* X'+&' &()*)%!+, -) &+& &-,J-,) & !+2#$%&
()*)%!+, -G"!). 5&2 *&')7+,* *&*)!" #V+*&)'+2!)(). ' *&
2 &.%/"2)' '+&-+0%*&-,%()**)%2 )*&'+&* X'+5&-%'+-
,) /&.%2!,)B"),&'+&E%,/ &*)62)(). !)7 &- , &%& "/+2!%&
' &+E+!)7)' '+&' &IUa&2%&/"2).K-)%5&6+, 2'%&/+2%*&
gastos para o sistema de saúde como um todo.

Y" 2'%&%*&!, B 01 '%,+*&E%, /&').%!%/)= '%*&
quanto à localização da unidade de saúde, as respos-
! *&E%, /&*)62)(). !)7 /+2!+&')E+,+2!+*&8-&9&:5:[<&
quanto ao item assistência especializada e/ou reabi-
litação para amputados com ou sem próteses: equipe 
-,+- , ' &8",B 2 &P5d@\&,", 0&[e5:@<5&- ,.) 0/+2!+&
-,+- , ' &8",B 2 &;[5[@\&,", 0&Oe5O@<5&'+*-,+- -
, ' &8",B 2 &Pe5O@\&,", 0&de5C&@<3

Q&+().N.) &' &IUa&2 &=%2 &,", 0&!+/&*)'%&+*!"' ' &
-%,& 06"2*& "!%,+*3&a !%,+*&.%/%& &')*!f2.) &'%*&.+2-
!,%*&",B 2%*5&%&! / 21%&' *&.),."2*.,)#V+*&,", )*&+&
a dispersão da população são descritos por Medina 
e Hartz (32) como limitadores da resolubilidade da 
IUa&+/&=%2 *&,", )*3&Q&')*!f2.) &' *&"2)' '+*&+/&
,+0 #$%&H&U+.,+! ,) &R"2).)- 0&'+&U X'+5&')()."0' '+*&
%-+, .)%2 )*&'+&!, 2*-%,!+&+&E 0! &'+&-+**% 0&. - -
.)! '%&E%, /&'+*.,)!%*&8[d<&.%/%&6, 2'+*&'+* ()%*&
- , & & !+2#$%&BN*). &2 &,+6)$%&*"0&'%&- K*3&

Q-+* ,&' &')E+,+2# &*)62)(). !)7 &+2!,+&%*&6,"-%*5&
nota-se que tanto na zona urbana como na zona ru-
, 05& &/ )%,) &'%*&!, B 01 '%,+*&,+E+,+&%&'+*-,+- ,%&
da equipe para a atenção a indivíduos amputados. 
R )*&"/ &7+=5&'+E,%2! Z*+&.%/&"/ &*)!" #$%&.%/& &
qual a equipe se sente despreparada para a atenção 
integral. A atenção à saúde de amputados não só pelo 
!, "/ &7)7+2.) '%&-+0%&- .)+2!+&+&*+"*&E /)0) ,+*5&
mas pelas consequências multidimensionais que 
-%'+/& '7),&'+** &.%2')#$%5&,+-,+*+2! &"/&'+* ()%&
- , &%*&-,%()**)%2 )*&'+&* X'+&+5&+/&+*-+.) 05&- , & &
()*)%!+, -) &8ee<3&W&2X/+,%&'+& /-"! #V+*&2%&- K*&
+5&- ,!)."0 ,/+2!+5&+/&2%** &,+6)$%&S&"/ &,+ 0)' '+&
crescente, sobretudo em virtude do aumento de aci-
'+2!+*&'+&!,f2*)!%5&.%/&'+*! L"+&- , & L"+0+*&.%/&
envolvimento de motociclistas (34). 

Infraestrutura da unidade de saúde na 

perspectiva da atuação do �sioterapeuta

4%&L"+&*+&,+E+,+&H&+*!,"!", &(K*). &' *&"2)' '+*&'+&
* X'+5&7+,)().%"Z*+&L"+&%&B%/&+*! '%&6+, 0&'%&-,S')%&
E%)&)2'). '%&-+0 &/ )%,) &'%*&!, B 01 '%,+*&+/&[O&' *&
[?&"2)' '+*&)27+*!)6 ' *&8-&9&:5::<5&*+2'%&L"+5&+/&
L" !,%&"2)' '+*&8O[5[@<5& &B% & 7 0) #$%&E%)&"2f2)/+3&

-,%()**)%2 08)*<&2 &+L")-+5&+** &- ,!+&' &-%-"0 #$%&
com necessidades, que poderia ser atendidas na pró-
pria comunidade (unidade e/ou domicílio), acaba 
*+2'%&,+E+,+2.) ' &- , &-,%.+')/+2!%*&'+&/ )%,&
.%/-0+F)' '+3&4%&. *%&+*-+.K().%&' & ()*)%!+, -) 5&
 06"2*& "!%,+*&!G/&'+*.,)!%&L"+& *&.%2')#V+*&*%-
.)%+.%2]/). *&'+*E 7%,N7+)*&+& &)/-%**)B)0)' '+&'+&
!, 2*-%,!+&*$%&E !%,+*&'+&,+-,+**$%&' &'+/ 2' &'+&
 !+2')/+2!%&-+0 &()*)%!+, -) &8O?<3

gN& .%2*+L"G2.) *&L"+&-%'+,) /& *+,& +7)! ' *5&
.%/%& 6, 7 /+2!%&'+&'+!+,/)2 ' *&*)!" #V+*5&'+*-
0%. /+2!%*&'+*2+.+**N,)%*&' &-%-"0 #$%5&,+! ,'%&2 &
,+*%0"B)0)' '+&' *&*)!" #V+*&+&]2"*& %&*)*!+/ 5&! 2!%&
para a população quanto para os gestores em saúde.

Q0S/&')**%5&S&)/-%,! 2!+&%B*+,7 ,&L"+&L" 2'%&*$%&
analisadas em conjunto as respostas parcialmente 
preparada e despreparada, a condição de preparo 
inadequado da equipe estende-se para a maioria das 
*)!" #V+*&)27+*!)6 ' *&8h B+0 *&;Q+&;b<3

Uma capacitação inadequada tem sido apontada 
.%/%&"/&'%*&E !%,+*&L"+&-%'+,) /&+F-0). ,&+**+*&,+-
sultados. Em um estudo sobre a organização do traba-
01%&+&-+,()0&'%*&-,%()**)%2 )*&'%&_Ua&+/&"/&/"2).K-)%&
de Minas Gerais, Cotta (30) aponta a questão da qua-
0)(). #$%&-,%()**)%2 0&'%*&!, B 01 '%,+*&' &IUa&.%/%&
%B*!N."0%&,+ 0&- , &"/ &)/-0 2! #$%&/ )*& '+L" ' &
'+** &+*!, !S6) &*+6"2'%&*+"*&-,)2.K-)%*&2%,!+ '%,+*5&
L"+&!G/&%&.%0+!)7%&+& &E /K0) &.%/%&E%.%*&'+& !+2#$%3

Ainda dentro da perspectiva da capacitação para 
 #$%5& &2+.+**)' '+&'+&"/ &E%,/ #$%&/ )*& '+L" ' &
'%*&2%7%*&-,%()**)%2 )*&'+&* X'+&!+/&*)'%&)'+2!)(). -
da como um alvo a ser seguido para melhorar a reso-
lubilidade da ESF. Nesse sentido, algumas iniciativas 
dirigidas aos estudantes de graduação, como o PRÓ-
SAÚDE (31), e a implantação de cursos em nível de 
pós-graduação (especialização e residência em saúde 
' &E /K0) <&.%2*!)!"+/Z*+&+/&+*E%,#%*&'%&R)2)*!S,)%&' &
U X'+&- , & '+L" ,&%*&-,%()**)%2 )*& %&2%7%&-+,()0&'+&
-,%()**)%2 0&'+*+M '%&- , & !" ,&2 &IUa3&I**+&-,%()*-
sional deve estar capacitado para planejar, organizar, 
'+*+27%07+,&+& 7 0) ,& #V+*&L"+&,+*-%2'+/&H*&,+ )*&
necessidades da comunidade, articulando os diversos 
setores envolvidos na Promoção de Saúde (31).

h /BS/&2$%&*+&-%'+&'+)F ,&'+&-%2'+, ,&L"+& &
própria constituição das equipes, como se encontram 
1%M+5&-%'+&*+,&"/&E !%,&0)/)! 2!+&- , & &,+*%0"B)0)' -
'+&' *&*)!" #V+*&+2.%2!, ' *&-+0%*&!, B 01 '%,+*&2 &
*" &-,N!). &')N,) 3&I**+&-,%B0+/ &-%'+,) &*+,&+L" -
.)%2 '%&.%/& &)2.0"*$%&'+&%"!,%*&-,%()**)%2 )*&2 &
+L")-+5&+2!,+&+0+*5&%&()*)%!+, -+"! 3&W&-%!+2.) 0&- , & &
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-,%()**$%5& &/ )%,) &'%*&+2!,+7)*! '%*&8d?5O@<&/+2-
cionou que se trata de um curso superior com auto-
2%/) &- , &'+()2),&.%2'"! *&-,J-,) *3&_%,S/5& -+* ,&
do bom conhecimento dos sujeitos da pesquisa em 
relação à Fisioterapia, o contato na equipe de trabalho 
E%)&.)! '%&-%,& -+2 *&[P5e@&' &!%! 0)' '+&'+&!, B -
lhadores da ESF do município. 

4 & 2N0)*+&. !+6%,)= ' &+/&6, '" '%*&+&2$%&6, -
'" '%*&+/&* X'+5&7+,)().%"Z*+&L"+&dO@&'%*&!, B -
01 '%,+*&'%&6,"-%&`U&+&?[5D@&'%&6,"-%&`4U&2"2. &
tiveram contato com a Fisioterapia em suas equipes 
'+&!, B 01%5&.%/&')E+,+2# &*)62)(). !)7 &+2!,+&%*&6,"-
-%*&8-&9&:5::<3&I2!,+&%*&!, B 01 '%,+*&L"+&!)7+, /&
.%2! !%&-,S7)%&.%/& &a)*)%!+, -) 5&+*!+&*+&'+"&+/&1%*-
-)! )*&8[:5O@<&+c%"&.0K2). *&'+&,+ B)0)! #$%&8O5:@<3

Estudo realizado por Aguiar (12) mostrou que 
%&6, "&'+&.%21+.)/+2!%&' &+L")-+&*+&/%*!,%"&*"()-
.)+2!+&- , &L"+&%*&-,%()**)%2 )*&L"+& !" /&M"2!%&H&
.%/"2)' '+&2%&_Ua&* )B /&)'+2!)(). ,&+/&L" )*&. *%*&
1N& &-%**)B)0)' '+&'+&)2!+,7+2#$%&()*)%!+, -G"!). 3&
Nossos dados indicam que, apesar do bom conhe-
cimento teórico indicado pelos entrevistados sobre 
 &N,+ &'+& !" #$%&' &a)*)%!+, -) 5& &)'+2!)(). #$%&'+&
*)!" #V+*&2 *&L" )*&+0 &-%'+& "/+2! ,& &,+*%0"B)0)-
' '+&' &+*!, !S6) &-%'+&+*! ,&-,+M"'). ' &+/&, =$%&
'%&-%".%&.%2! !%&-,%()**)%2 0&.%/&+** &N,+ &+/&%"-
!,%*&.+2N,)%*&'+& !" #$%& 0S/&' &-,N!). &.", !)7 &+&
reabilitadora anteriormente descrita. 

I/&+*!"'%&'+&-,+7 0G2.) &'+&"!)0)= #$%&' &()*)%-
!+, -) &-+0 &-%-"0 #$%&'+&_+0%! *&8iU<5& -+2 *&;5?@&
' & /%*!, &1 7) /&,+.+B)'%&*+,7)#%*&'+** &N,+ &2%&
 2!+,)%,&H&-+*L")* &8Oe<3&j/&' '%&)/-%,! 2!+&S&L"+&
?;5?@&'%*& !+2')/+2!%*&E%, /& &- !%0%6) *&MN&)2*-
taladas e tratamentos pós-cirúrgicos. Esses dados, 
somados aos nossos resultados, evidenciam a grande 
0 ."2 &'+)F ' &-+0 &a)*)%!+, -) &2$%&*J&+/&,+0 #$%&
 %&+*- #%&2 &+L")-+&/"0!)')*.)-0)2 ,5&/ *&! /BS/&
perante a população na promoção de saúde e nas 
 #V+*&'+&-,%'"#$%&'+&* X'+3

Conclusão

Nosso estudo evidencia a necessidade da inser-
#$%&' &a)*)%!+, -) &2 &IUa&.%/%&.%2!,)B")#$%&+E+!)7 &
- , & &,+*%0"B)0)' '+&' &+*!, !S6) &+&- , & &.%2*%-
0)' #$%&'%*&-,)2.K-)%*&2%,!+ '%,+*&'%&UjU3&_%,S/5&
+** &)2*+,#$%&'+7+&*+,&*"B*)') ' &-%,&)2E%,/ #V+*&
'+&'+/ 2' *&' &-%-"0 #$%&+&)2E, +*!,"!", &0%. 05&'+&
E%,/ & & **+6", ,& &+().N.) &' & #$%3

T%2*)'+, 2'%Z*+& *&+*-+.)().)' '+*&'+&"/ &- ,!+&
' &.0)+2!+0 &-%!+2.) 0/+2!+&B+2+().) ' 5&E%, /&)2-
7+*!)6 '%*& )2' &%"!,%*&)!+2*&'+&)2E, +*!,"!", &L"+&
*+,) /&2+.+**N,)%*&- , & & !" #$%&'%&()*)%!+, -+"! &
2 &"2)' '+&'+&* X'+3&W*&)!+2*&)27+*!)6 '%*&+& &-%,-
centagem de unidades que apresentavam os mesmos 
E%, />&, /- &'+& .+**%&8ed5C@<\&B 2.%*&'+&+*-+, &
- , &%& !+2')/+2!%&8[::5:@<\&B 21+),%*& ' -! '%*& &
-%,! '%,+*&'+&2+.+**)' '+*&+*-+.) )*&8Od5e@<&+&* 0 *&
'+& !+2')/+2!%&'+&%"!, *&+*-+.) 0)' '+*&8e[5d@<3

Q&E .)0)' '+&'+& .+**%&H&"2)' '+&E%)&)2'). ' &-%,&
/ )*&'+&P:@&'%*& !, B 01 '%,+*&+/&[e&"2)' '+*5&
*+2'%&L"+5&+/&P&'+0 *&8Od5e@<5&1%"7+&"2 2)/)' '+&
em relação a esse item. Nesse sentido, a garantia do 
acesso possibilita que a ESF seja a porta de entrada 
- , &%&UjU5&E .)0)! 2'%&%&+*! B+0+.)/+2!%&'%&7K2."0%&
+2!,+& &+L")-+&+&%&"*"N,)%3

Q7 0) 2'%& *&+*!,"!", *&(K*). *&' *&j2)' '+*&'+&
Saúde da Família da região sul, Facchini et al. (16) 
destacaram a precariedade e a improvisação das 
mesmas, salientando que um maior investimento 
na adaptação das unidades para atividades que não 
+*!$%&.+2!, ' *&2%&/S').%&+&2%&"*"N,)%&)2')7)'" 0&
-%'+,N&.%2!,)B"),&- , &%&/+01%,&'+*+/-+21%&'%&
/%'+0%&'+& !+2#$%&BN*). &+&' &6+*!$%&'%*&*+,7)#%*&
de saúde. Para esses autores, os investimentos em 
)2E, +*!,"!", &- , &,+E%,/ *&+&.%2*!,"#$%&'+&jbU&
na concepção do ESF são urgentes em virtude dos 
,+L")*)!%*&0+6 )*&'+&.%2E%,!%&+&*+6", 2# & /B)+2! 03

Nossos resultados mostram que, embora a maio-
ria das unidades não se encontre adaptada para o 
atendimento na unidade por outras especialidades, 
d&' *&[?&"2)' '+*& !" )*&MN& -,+*+2! /&.%2')#V+*&
(K*). *&/K2)/ *&2+.+**N,) *&- , &%&+F+,.K.)%&' &()*)%-
terapia em nível ambulatorial.

Conhecimento sobre os níveis de 

atuação e autonomia da pro�ssão e 

aproximação com a Fisioterapia

Q&/ )%,) &'%*&!, B 01 '%,+*&8CD5O@<&)2').%"&*+,&
"/ &-,%()**$%&L"+&-,%/%7+& &* X'+5&-,+7)2+& 6, 7%*&
H&/+*/ &+&,+ B)0)! &*+L"+0 *&E"2.)%2 )*3&^ '%*&*+-
/+01 2!+*&E%, /&+2.%2!, '%*&+/&"/&+*!"'%&*%B,+&
os conhecimentos e as atitudes da equipe do PSF 
em relação à Fisioterapia no município de Londrina, 
PR (13). 

Y" 2!%& %&+2!+2')/+2!%&'%*&+2!,+7)*! '%*&*%-
B,+& &E%,/ #$%&+/&a)*)%!+, -) &+& & "!%2%/) &' &
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4. U)07 &̂ 5&' &i%*&RQ3&k2*+,#$%&'+&-,%()**)%2 )*&'+&()*)%-

!+, -) &2 &+L")-+&'+&* X'+&' &E /K0) &+&U)*!+/ &l2).%&

'+&U X'+>&'+* ()%*&2 &E%,/ #$%3&T)G2.&U X'+&T%0+-

!)7 3&O::D\[O8d<>[dDeZC[3&'%)3%,6c[:3[P?:cU[;[eZ 

C[OeO::D:::d:::OC3&

5. Pinheiro R, Ceccim RB, de Mattos RA. Ensinar saúde: a 

)2!+6, 0)' '+&+&%&UjU&2%*&.",*%*&'+&6, '" #$%&' &N,+ &

'+&* X'+3&i)%&'+&m 2+),%>&kRUcjIim\QbiQUTW\&O::P3

6. a+,,+), &nQ5&R 6 01$+*&i3&4"!,)#$%&+&-,%/%#$%&' &

* X'+>&-+,*-+.!)7 *& !" )*3&T '3&U X'+&_XB0). 3&O::D\&

Oe8D<>[dD;ZC[3

D3& W0)7+), &IR5&U-),)&oT3&_Ua>&+F-+,)G2.) &' &+L")-+&

/"0!)-,%()**)%2 03&i+7&U X'+&_XB0). 3&O::d\;:8;<>&

DODZee3

C3& b ,,%*&abR3&Q"!%2%/) &-,%()**)%2 0&'%&()*)%!+, -+"! &

 %&0%26%&' &1)*!J,) 3&i+7&a)*)%b, *)03&O::e\8P?<>O:Ze[3

9. i)B+),%&pUYU3&Q&+F-+,)G2.) &2 &+F!+2*$%&-%-"0 ,&+&

 &E%,/ #$%& . 'G/). &+/&()*)%!+, -) 3&T '&TI^IU3&

O::?\O?8D?<>eePZ;d3

10. U )!%&iqU5&r .+,' &iQ5&a, .%00)&rQ3&Q!+2#$%&-,)/N,) >&

 2N0)*+&'+& .+**%& %&-,)/+),%&.%2! !%&+/&"/ &j2)-

' '+&bN*). &'+&U X'+&'%&/"2).K-)%&'+&U$%&_ "0%3&i+7&

_ "0&I2E+,/3&O::d\OP8O<>D;ZC[3

11. i 6 **%2&TQ3&Q!,)B")#V+*&'%&()*)%!+, -+"! &2%&-,%-

6, / &'+& * X'+&' & E /K0) 3&i+(0+FV+*&  & - ,!),& ' &

-,N!). &-,%()**)%2 03&s .+**%&O:& 6%3&O::Ct3&^)*-%2K-

7+0&+/>&1!!->ccuuu3.,+()!%P3.%/3B,cu+Bc'%u2*c

-*Ev '%v()*)%3-'E3

12. Aguiar RG. Conhecimentos e atitudes sobre atuação 

-,%()**)%2 0&'%&()*)%!+, -+"! &+2!,+&%*&-,%()**)%2 )*&

' &+L")-+&/K2)/ &'+&* X'+&' &E /K0) &+/&i)B+),$%&

Preto. [dissertação]. Faculdade de Medicina de Ri-

B+),$%&_,+!%ZjU_\&U$%&_ "0%\&O::P3

13. h,+01 &TU5&U)07 &^o5&k)' &rR5&a%,!+*&Rg5&R+2'+&hU3& 

W&()*)%!+, -+"! &2%&-,%6, / &'+&* X'+&' &E /K0) &+/&

r%2',)2 &8_i<3&i+7&I*-&U X'+3&O::D\C8O<>O:ZP3

14. '+&i+=+2'+&R5&i *6 &RR5&Q/f2.)%&Q&a)01%5&h 7 ,+*&

Rar3&Q&+L")-+&/"0!)-,%()**)%2 0&' &wU X'+&' &a /K-

0) x>&"/ &,+(0+F$%&*%B,+&%&- -+0&'%&()*)%!+, -+"! 3&

T)G2.&U X'+&T%0+!)7 3&O::?\[;8U"-03&[<>[;:eZ[:3&

15. T1 ,!+,+'&U%.)+!y&Wa&_1y*)%!1+, -y3&_1y*)%!1+, -y&

+EE+.!)7+2+**&B"00+!)2&A&1+ 0!1&-,%/%!)%2>&-1y*). 0&

 .!)7)!y& 2'&+F+,.)*+&)2&*+0+.!+'&-%-"0 !)%2*3&T 2 ' 3&

O::O\;8[<>OZ[[3

Uma limitação da pesquisa se deve ao número re-
'"=)'%&'+&*)!" #V+*&'+*.,)! *& %*&!, B 01 '%,+*&."M &
 !" #$%&' &a)*)%!+, -) &MN&S&,+.%21+.)' 3&U B+Z*+&'+&
%"!, *&.%2!,)B")#V+*&' &-,%()**$%&2%&f/B)!%&' & !+2-
#$%&BN*). &H&* X'+5&-%,S/& &E"2' /+2! #$%&!+J,). &
para a elaboração de um instrumento torna-se res-
!,)! 5&"/ &7+=&L"+& *&-"B0). #V+*&2+** &N,+ &*$%&+/&
pequeno número. 

i+** 0! Z*+&L"+&%&-,%()**)%2 0&L"+&7+21 &.%/-%,&
a equipe deve realizar uma interação e divulgação do 
. /-%&'+&!, B 01%&M"2!%& %*&'+/ )*&-,%()**)%2 )*&
8/S').%*5&+2E+,/+),%*5&!S.2).%&+& "F)0) ,+*&'+&+2E+,-
/ 6+/&+&QTU*<3&Q0S/&')**%5&7)*)! *&'%/).)0) ,+*&M"2!%&
 %*&QTU*&*$%&2+.+**N,) *5&+/&E"2#$%&' *&')E+,+2# *&
'+&-+,.+-#$%&'+&! )*&-,%()**)%2 )*&+/&,+0 #$%&H&)'+2-
!)(). #$%&' *&*)!" #V+*&'+*.,)! *3

U$%&+2"/+, ' *& *&*)!" #V+*&+/&L"+&1N& &)'+2!)-
(). #$%&' &'+/ 2' &-+0 &+L")-+&+5& %&/+*/%&!+/-%5&
 &)2'). #$%&'%&-,+- ,%&- , &%&+2E,+2! /+2!%&'+&! )*&
*)!" #V+*5&.%/&.%2*+L"+2!+&)/- .!%&H&,+*%0"B)0)' '+&
' &+*!, !S6) 3

Q*&')E+,+2# *&'+&-+,.+-#$%&+2!,+&%*&6, '" '%*&+&
não graduados em saúde devem ser consideradas e 
 B%,' ' *&-+0%&-,%()**)%2 0&)2*+,)'%&H&+L")-+5&*%B& &
0"=&' &)2!+,')*.)-0)2 ,)' '+3&Q0S/&')**%5&'+7+/&*+,&
-0 2+M ' *&+&+F+."! ' *& #V+*&L"+&0+7+/&+/&.%2*)-
'+, #$%& *&')E+,+2# *& -%2! ' *&.%/&,+0 #$%&H&0%. -
lização da unidade (zona rural e urbana).

Espera-se, com este trabalho, contribuir para a 
apropriação da Fisioterapia no campo da Promoção 
'+&U X'+&2%&f/B)!%&' &U X'+&' &a /K0) 5&B+/&.%/%&
'+&%"!, *&-,%()**V+*&L"+&7)*0"/B, /& *&/+*/ *&-%*-
sibilidades, com o objetivo de contribuir para a saúde 
integral da população. 
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