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F ISIOTERAPIA RESPIRATÓRIA E CARDIOVASCULAR NA ATENÇÃO 
PRIMÁRIA: UMA TÍMIDA PARTICIPAÇÃO. 

“Mais do que recuperar e curar pessoas, é preciso criar as 
condições necessárias para que a saúde se desenvolva1”. 

Com o objetivo de promover a saúde na Atenção Primária, a 
Estratégia Saúde da Família (ESF) destaca a atuação dos profissionais 
inseridos neste programa, voltada para instituição de estratégias 
de prevenção e promoção de saúde; recuperação; reabilitação e 
preservação da saúde na comunidade2,3. 

A equipe ESF é composta por médico, enfermeiro, agentes 
comunitários, odontólogo e auxiliar de saúde bucal. Dessa forma, é 
importante realçar um dos propósitos da ESF: a reabilitação. Então, 
pergunta-se: onde estão os fisioterapeutas legalmente inseridos no 
contexto da equipe ESF, visando à abordagem reabilitadora?

Para responder a esse questionamento, é necessário rever o 
conceito de reabilitação. 

Apesar da reabilitação ser descrita como um processo de 
consolidação de objetivos terapêuticos não caracterizados como 
exclusivos de uma categoria profissional e, sim, como uma forma 
de atuação interprofissional, é preciso destacar que a reabilitação 
é composta por um conjunto de medidas, que ajudam pessoas com 
deficiência a manter a funcionalidade próxima do ideal, com melhor 
interação com o ambiente em que vivem, fornecendo ferramentas que 
permitam a independência funcional4. 

Historicamente, a atuação da fisioterapia era centrada basicamente 
no tratamento e reabilitação, colocando a doença como foco principal. 
Devido às novas perspectivas do processo de saúde/doença e qualidade 
de vida, esse profissional busca, ainda que de forma tímida, seu espaço 
na Atenção Primária, com olhar voltado à prevenção de doenças e 
promoção de saúde, e não somente à atenção reabilitadora5. 

E D I T O R I A L
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A participação legal do fisioterapeuta na ESF é tímida, dificultando o acesso do usuário do 
Sistema Único de Saúde (SUS) às atribuições e competências legais deste profissional. Se reabilitar é 
um processo de competência multidisciplinar de saúde, por que este profissional encontra dificuldades 
de inserir-se e exercer suas competências na Atenção Primária?2,6,7 

Embora o fisioterapeuta busque seu espaço na ESF, existem dificuldades a respeito dessa 
inserção, talvez pelo perfil da formação destes profissionais, que há décadas é direcionada à formação 
de especialistas. A superficial atenção de muitos fisioterapeutas às tendências, evolução e discussões 
sobre políticas públicas de saúde pode contribuir para que o assunto seja pouco abordado na formação 
deste profissional; no entanto, o foco da formação acadêmica voltada para atenção terciária pode ter 
aguçado a timidez da fisioterapia na Atenção Primária8,9. 

É preciso destacar que o fisioterapeuta tem capacitação e autonomia legal para realizar diversas 
atividades, não somente na atenção terciária, mas, também, na Atenção Primária, através de ações 
preventivas, educação em saúde, avaliação, diagnóstico funcional e gerenciamento da saúde10. 
Tomemos, como exemplo, a aplicabilidade real da fisioterapia na Atenção Primária, considerando a 
elevada prevalência de Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC), uma das maiores causas de 
morbimortalidade em todo mundo. O fisioterapeuta deve participar da busca ativa de pessoas com 
essa doença, identificando os principais fatores de risco na comunidade, como tabagismo e fumaça 
de fogão à lenha, a fim de promover ações preventivas, educativas e reabilitadoras para esse público.

Até onde seja do nosso conhecimento, a literatura salienta a necessidade de participação 
ativa da fisioterapia no processo de prevenção na Atenção Primária. Com ações assistencialistas 
destinadas às doenças crônicas e degenerativas, no manejo de crianças, jovens, adultos e idosos, 
capacitando a comunidade com promoção de saúde, em um sistema de saúde universal, integral, 
igualitário e, sobretudo, interprofissionalizante11. Nos próximos parágrafos, serão apresentadas 
algumas informações que justificam a inserção do fisioterapeuta na Atenção Primária.

Soares et al.12 identificaram que 2.316 pessoas entrevistadas (37,2%) afirmaram ter um familiar 
que necessitava de atendimento fisioterapêutico, mas não o recebia. Em outro estudo, realizado em 
Recife, constatou-se que, dentre os usuários com necessidade de assistência fisioterapêutica, apenas 
7% tinham acesso a esse serviço, e que este número poderia ser maior com a inserção do fisioterapeuta 
na ESF13.

Segundo Ribeiro et al.14, dos 45 fisioterapeutas inseridos na Atenção Primária, em 22 municípios 
do extremo sul do Brasil, apenas um pertencia à ESF. Há de se destacar, ainda, que parte dos gestores 
de saúde desconhece as competências do fisioterapeuta na Atenção Primária. 

Outro ponto que merece destaque são os desafios impostos pelas doenças respiratórias, os 
quais se misturam aos próprios desafios da Atenção Primária, pois cinco milhões de pessoas morrem 
anualmente no mundo vítimas da DPOC, chegando a 5% das mortes por todas as causas, no período 
de 1990 a 201015-17. 

Dessa forma, nos perguntamos, novamente: por que não inserir legalmente o fisioterapeuta 
na ESF, para somar esforços contra o tabagismo na Atenção Primária, já que o total de mortes 
relacionadas ao tabagismo subirá de 5,4 milhões, estimados em 2005, para 6,4 milhões em 2015 e 8,3 
milhões em 2030. As mortes previstas para 2030 podem variar entre 7,4 milhões, no cenário otimista, 
e 9,7 milhões, no cenário pessimista18.

Ainda, merece destaque o papel da ESF na prevenção e assistência primária destinada às 
disfunções cardiovasculares, objetivando reduzir a mortalidade nos próximos anos. O número de 



ASSOBRAFIR Ciência. 2017 Ago;8(2):7-10      |   9

óbitos relacionados às doenças crônicas não transmissíveis, no Brasil, foi de 800.118 registrados no 
Sistema de Informações sobre Mortalidade, em 2011. Desses, 335.213 mortes foram por doenças 
cardiovasculares19. 

Apesar dos benefícios da reabilitação nas doenças cardiovasculares, uma parte muito pequena, 
menos de 30% dos pacientes, tem acesso a esse programa de tratamento não farmacológico20. Até 
o presente momento, não encontramos, na literatura, relatos, quanto à existência de fisioterapeutas 
inseridos, de forma legal, na equipe mínima da ESF. Desta forma, acreditamos ser um papel social 
e desafiador promover a popularização da abordagem fisioterapêutica, incluindo a fisioterapia 
respiratória e cardiovascular, para o público da Atenção Primária.

Acordem fisioterapeutas! 

É preciso maior participação em reuniões, discussões de projetos de políticas públicas 
municipais, estaduais e federais. Isso significa ter um olhar menos tímido e acompanhar o processo 
de saúde/doença, que está em constante mutação. Os estudos citados demonstram a necessidade 
de mudança de atitude da fisioterapia respiratória e cardiovascular, com objetivo de preencher essa 
lacuna na Atenção Primária.
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