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Apresentação
O Sistema Único de Saúde – SUS teve sua consolidação no Brasil através da Constitui-

ção Federal Brasileira em 1988, com a visão de garantir o acesso à saúde para todos os indiví-

duos, teve sua reformulação para a inserção da Atenção Primária com o intuito de reorganizar o 

sistema e condecorar ações de promoção à saúde e em relação a agravos.1

Subsequentemente trilhando esse propósito de atenção integral à saúde, foi revigorada 

a Estratégia de Saúde à Família – ESF, com o designo de efetivação da APS no Brasil. Com o 

intuito de asseverar um enfoque de trabalho em equipes, na qual todos os profissionais devem 

exercer juntos quanto ao cuidado de um indivíduo. Acarretando uma abordagem mais ampla em 

relação ao atendimento dos usuários do SUS.2 

Para a consolidação da estratégia, foi idealizado o Núcleo de Apoio à Família – NASF no 

qual a sua equipe deve ser composta por profissionais que diferentes áreas, que trabalhem em 

conjunto com os profissionais da ESF, com o objetivo de oferecer amparo e partilhar práticas em 

saúde das equipes em saúde da família. A ressalva à ser feita em relação a atuação da fisiotera-

pia, é que a criação do NASF foi a porta de entrada da profissão na equipe do ESF.3,4 

A inserção da fisioterapia no NASF foi um dos marcos de suma importância da profissão, 

e a sua efetividade no ESF, suscitou uma visão mais ampla no encadeamento do nível de atu-

ação dos profissionais. Através da Portaria Nº. 154/GM, de 24 de janeiro de 2008, na qual ficou 

estabelecido que os profissionais de Fisioterapia estão aptos, no planejamento, implementação, 

no controle, e na execução de políticas, programas, cursos, pesquisas ou em eventos em saúde 

pública, entre outras atribuições.4 

A linha de raciocínio ao qual interligava a Fisioterapia apenas como reabilitadora, passa 

a ser rompida, ocasiona um grande avanço de retratar a eficácia, possibilidades, abrindo novos 

caminhos, mostrando a relevância que o atendimento fisioterapêutico pode contribuir além da 

prevenção, tem uma relevância como por exemplo, na promoção de saúde da criança.5 

O desenvolvimento infantil, é iniciado na vida intrauterina, sofre à influências de vastos 

fatores biológicos e ambientais. A criança está vulnerável à doenças, que infelizmente podem 

ocasionar óbitos, sequelas e danos, às vezes irreversíveis. É necessário que a partir de um nas-



cimento de uma criança, o acompanhamento do desenvolvimento neuropsicomotor, comunica-

ção, cognição comunicação, funções sensoriais e o funcionamento sócioadaptativo.6

Através desse monitoramento fatores de risco relacionados a possíveis transtornos do 

desenvolvimento neuropsicomotor poderão ser detectados de forma precocemente. Por essa 

razão o ESF, prioriza esse acompanhamento com atenção especial nos primeiros anos de vida 

da criança. Tendo isso como enfoque, é necessário a participação da equipe multidisciplinar, co-

laborando da melhor forma possível na saúde da criança, cada profissional com as suas devidas 

competências.7 

Na Estratégia de Saúde da Família, um método elaborado com objetivo de monitorar o 

crescimento e desenvolvimento infantil, é a Puericultura, a qual apresenta um conjunto de ações 

voltadas à prevenção e promoção da saúde. Garantindo à criança um íntegro desenvolvimento, 

assegurando que a mesma atinja uma vida adulta o mais saudável possível, e identificando pos-

síveis riscos, buscar atuar de forma precoce nas intercorrências.8 

Os setores de Puericultura, vem ganhando cada vez mais espaço nas UBS pelo Brasil, 

apesar de ainda ser um setor em processo de construção, já é notável as contribuições que 

ocasionam na saúde da criança. A Inserção da Fisioterapia na Puericultura já foi pautada como 

“desafios, possibilidades”, porém, com todas as reformulações que o SUS foi submetido, nota-se 

que o nível de atuação da profissão foi expandido, possibilidades de atuação foram almejadas.9,10 

A idoneidade da Fisioterapia Pediátrica já é bastante comprovada, singularmente em re-

lação ao crescimento e o desenvolvimento psicomotor das crianças, um dos pontos que devem 

ser priorizados nas consultas de Puericultura, o que incumbe de competência ao fisioterapeuta.10 

Diante do que foi exposto, objetivou-se realizar uma Revisão Integrativa de Literatura, 

sobre as possibilidades de cada vez mais inserir a Fisioterapia nas consultas de Puericultura, 

para que seja dada a devida importância da profissão, explanando as contribuições que os fisio-

terapeutas concebem na atenção primária na saúde da criança, durante a fase de crescimento 

e no desenvolvimento neuropsicomotor, na assistência integral e interdisciplinar. Assim como, 

apresentar o nível de atuação da fisioterapia estabelecido pelo NASF e pela ESF.
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Concerne de uma Revisão Integrativa de Literatura – (RLI), estudo qualitativo, descritivo 

que faz uma abordagem sobre a subsequente questão norteadora: “O mérito da inserção da 

fisioterapia na Puericultura”, o mérito da profissão está alusivo aos subsídios que os fisiotera-

peutas podem oferecer à criança no decorrer do seu crescimento e desenvolvimento neuropsi-

comotor. Através dos conhecimentos que denotam sobre Cinesiologia e Biomecânica. Possíveis 

alterações que podem ser apresentadas no crescimento e no desenvolvimento neuropsicomotor, 

são diagnosticadas precocemente pelo fisioterapeuta, os mesmos também, podem orientar as 

mães sobre a importância do aleitamento materno, e os cuidados que devem ser tomados com 

a criança. O NASF e a ESF já permite que a fisioterapia atue além da reabilitação. Fez-se uma 

súmula dos estudos inclusos, conforme os resultados das pesquisas e das conclusões em rela-

ção a temática abordada. 

Possibilitando a realização de novos estudos e questionamentos sobre a questão à ser 

discorrida no presente estudo. Na elaboração do presente trabalho foram seguidas as seis eta-

pas compostas pela Revisão Integrativa de Literatura: 1. identificação do tema e seleção da 

hipótese ou questão de pesquisa; 2. Estabelecimento de critérios para inclusão e exclusão de 

estudos, amostragens e busca na literatura; 3. Definição das informações a serem extraídas 

dos estudos selecionados e categorização dos estudos; 4. Avaliação dos estudos incluídos; 5. 

Interpretação dos resultados e 6. Apresentação da revisão e síntese do conhecimento.11-14 Foi 

realizada busca eletrônica de artigos indexados nas seguintes bases de dados eletrônicos: Lati-

no-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (BIREME, BVS e LILACS); Sistema Online de 

Busca e Análise de Literatura Médica (MEDLINE) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). 

Para a realização da busca foram empregados os descritores: “atenção primária” (primary health 

care), “núcleo de apoio a saúde da família” (support center for family health), “estratégia de saú-

de da família” (family health strategy), “fisioterapia” (physioterapy), “puericultura” (Child Care), 

“saúde pública” (public health) e “sistema único de saúde” (unified health system descritores 

CAPÍTULO 1
METODOLOGIA PARA A CRIAÇÃO DO LIVRO
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conforme a terminologia em saúde DeCS – Descritores em Ciência da Saúde. A fim de metodizar 

a pesquisa, foi usados os operadores booleanos “AND” e “OR”, com o seguinte delineamento: 

“fisioterapia” AND “puericultura” OR “atenção primária”, “fisioterapia” AND “NASF”, “fisioterapia” 

AND “equipe de saúde da família”, “fisioterapia” AND “SUS”, “physiotherapy” AND “child care” 

OR “primary health care”, “physiotherapy” AND “support center for family health “physiotherapy” 

AND “family health strategy” e “physiotherapy” AND “unified health system”. Os critérios de in-

clusão foram: estudos publicados nos últimos seis anos, tempo julgado suficiente para realizar 

a pesquisa e na obtenção das informações necessárias e atualizadas sobre a temática, visaram 

estudos que abordassem sobre a fisioterapia na atenção primária na saúde da criança, no NASF 

e na ESF, com a finalidade de responder a questão norteadora do presente trabalho, em relação 

a importância que a fisioterapia pode denotar na Puericultura, estudos na íntegra disponíveis nos 

idiomas português e inglês. Já os critérios de exclusão: Teses, monografias, artigos duplicados 

e artigos que não estavam disponíveis na íntegra. A busca foi realizada no período de março a 

junho de 2019.
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A amostra inicial dessa revisão foi constituída por 127 estudos, excluídos um total de 97. 

A amostra final ficou constituída por 30 estudos, sendo 4 da BVS, 10 da SciELO, 9 da LILACS, 

4 da BIREME e 3 da PUBMED, que estão expressos no Fluxograma 1. Os estudos elencados 

foram dispostos em 3 tabelas, no seguinte delineamento: Tabela 1‒ Categorização dos estudos 

selecionados sobre o mérito da inserção da fisioterapia na Puericultura, Tabela 2 ‒ Categori-

zação dos estudos selecionados sobre as atribuições da fisioterapia na saúde da criança e na 

Tabela 3 ‒ Categorização dos estudos selecionados sobre a atuação da fisioterapia no NASF e 

na ESF. Durante a busca de literatura, ficou visível o déficit de estudos em relação à fisioterapia 

na Puericultura, entretanto, a modalidade do tipo de estudo apresentada nesse trabalho, permi-

tiu uma abrangência melhor de assuntos relacionados à temática proposta. Os resultados nos 

estudos selecionados são satisfatórios, apesar da inópia de estudos relacionando a fisioterapia 

na Puericultura, é notável visualizar as competências e contribuições que os fisioterapeutas pro-

porcionam na atenção primária na saúde da criança, no amparo multidisciplinar e interdisciplinar 

no público infantil. Nos estudos incluídos na presente revisão integrativa, evidenciam que a fisio-

terapia tem importância na atenção primária a saúde da criança. Através dos conhecimentos que 

denotam sobre Cinesiologia e Biomecânica, os fisioterapeutas podem visualizar possíveis alte-

rações funcionais no decorrer do crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor na criança, 

realizando assim, o diagnóstico precoce, para conseguinte efetuar as intervenções adequadas. 

Assim como, por meio de orientações que são repassadas as mães sobre a importância do alei-

tamento materno e os cuidados que devem ser tomados com a criança. A maioria dos estudos 

elegidos discorre sobre os benefícios que a fisioterapia garante na saúde da criança. Conforme 

está designado no NASF e na ESF, o nível de atuação desses profissionais está além da reabi-

litação. A inserção da fisioterapia na ESF possibilita que os profissionais atuem na Puericultura. 

Os estudos selecionados explanam que os fisioterapeutas denotam competência de atuar os 

três níveis de atenção à saúde. Diante dos resultados encontrados, buscou-se discorrer sobre a 

CAPÍTULO 2
RESULTADOS
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idoneidade apresentada pela fisioterapia na atenção primária à saúde da criança, que justifique 

e esclareça o mérito da inserção desses profissionais na Puericultura, assim como, explanar a 

respeito do nível de atuação da fisioterapia prevista pelo NASF e ESF, assuntos conectados a 

temática proposta.

Figura 1 – Fluxograma dos estudos elegidos para a revisão integrativa
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Tabela 1 – Categorização dos estudos selecionados sobre o mérito da inserção da 
fisioterapia na Puericultura

Tabela 1 – Categorização dos estudos selecionados sobre o mérito da inserção da 
fisioterapia na Puericultura (Continuação).
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Tabela 1 – Categorização dos estudos selecionados sobre o mérito da inserção da 
fisioterapia na Puericultura (Continuação).

Tabela 2 – Categorização dos estudos selecionados sobre as atribuições da fisioterapia 
na saúde da criança.

Tabela 2 – Categorização dos estudos selecionados sobre as atribuições da fisioterapia 
na saúde da criança. (Continuação).
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Tabela 2 – Categorização dos estudos selecionados sobre as atribuições da fisioterapia 
na saúde da criança. (Continuação).

Tabela 3 – Categorização dos estudos selecionados sobre a atuação da fisioterapia no 
NASF e na ESF.
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Tabela 3 – Categorização dos estudos selecionados sobre a atuação da fisioterapia no 
NASF e na ESF (Continuação).

Tabela 3 – Categorização dos estudos selecionados sobre a atuação da fisioterapia no 
NASF e na ESF (Continuação).
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O mérito da inserção da fisioterapia na Puericultura

Conforme Souza15, a inserção da Fisioterapia é de grande valia no encadeamento de 

promoção, manutenção e na reabilitação, ressalta que a assistência fisioterapeuta não deve ser 

somente individualizada, deve-se evidenciar que a prática profissional pode ser fundamentada 

em deliberações em grupo, numa ótica interdisciplinar, a inclusão desse profissional na ESF, 

ocasiona benefícios a população tanto no atendimento integral quanto interdisciplinar. Coadjuva 

na diminuição de gastos com assistência e reabilitação.

Se a Fisioterapia já está inclusa nesse âmbito de atenção primária, seu mérito no sub-

sídio na saúde da criança nos setores de Puericultura deveria ser relevado. Segundo Brígido16 

a Puericultura consiste em um amparo integral a criança durante todo o seu desenvolvimento, 

garantido através de ações e prudência preventivas eficientes na promoção da saúde e do bem-

-estar da criança, envolvendo também, o monitoramento do estado nutricional e desenvolvimen-

to psicomotor. 

 A Puericultura estabelecida pela ESF como modelo ideal na atenção a saúde da criança, 

tem crescido no Brasil, já é notável as contribuições que a técnica contribui as crianças, o tra-

balho interdisciplinar dos profissionais atuantes na ESF, asseguram que a criança obtenha uma 

boa infância até a fase adulta, sem alterações e/ou mínimas alterações visando a qualidade de 

vida da criança.17,18

Tendo em vista que a criança necessita de uma atenção integral no decorrer do seu 

desenvolvimento, no estudo realizado por Marques19 discorre que o fisioterapeuta auxilia no pro-

cesso de desenvolvimento e formação da criança, pois, no decorrer do desenvolvimento neurop-

sicomotor, alterações cinesiológicas podem ser diagnosticadas precocemente com a fisioterapia, 

visa também, a participação da família ao qual os mesmos podem receber orientações sobre os 

CAPÍTULO 3
DESENVOLVIMENTO
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cuidados em relação à saúde da criança. 

Soares20 e Pedraza21 abordam que a Puericultura ainda precisa de ajustes, melhorias 

para assim, esmerar o funcionamento do programa, os déficits encontrados estão conectados 

diretamente a gestão, e não relacionados a competência dos profissionais, com esses proble-

mas resolvidos, a Puericultura vai ser cada vez mais dimensionada no Brasil. É visível que a 

Puericultura garante a criança toda assistência que a mesma necessita, através da atuação dos 

profissionais da ESF, a qual o fisioterapeuta já está incluso. 

As contribuições da fisioterapia na puericultura é evidenciada e esclarecida também, no 

estudo realizado por Araújo22, discorre que assistência fisioterapêutica denota valia na verificação 

de alguma alteração cinético-funcional, constatando precocemente atraso no desenvolvimento 

neuropsicomotor, prevenindo complicações, na mesma linha de raciocínio Ferreira23, acrescenta 

em relação às orientações que os fisioterapeutas podem repassar as mães sobre o aleitamento 

materno, posição adequada para amamentar os bebês, como também acerca da importância da 

estimulação sensório-motora da criança em fase de crescimento para aquisição do desenvolvi-

mento neuropsicomotor.19 

É evidente que atuação fisioterapêutica visa a tríade do desenvolvimento infantil, um 

trabalho em conjunto com a família da criança em prol a saúde da criança. No seu estudo Haks-

tad24, ressalta a importância da participação dos pais no decorrer do desenvolvimento infantil, 

pois, coadjuva na qualidade de vida da criança.

A fisioterapia e suas atribuições na saúde da criança

Nas literaturas encontradas para análise, é visível carestia de estudos em relação à atua-

ção dos fisioterapeutas na atenção primária à saúde da criança, todavia, é possível observar que 

atuação desses profissionais na atenção primária conforme discorrido na secção anterior, são 

contribuintes na saúde dos usuários (crianças, adultos e idosos) do SUS melhorias em relação a 

oferta do atendimento fisioterapêutico, englobando a atenção integral da população, não apenas 

em um nível de atuação. 

De acordo com Santos25 e infância é um marco importante, período em que ocorre todo 

o desenvolvimento da criança, uma das maiores preocupações primárias dos profissionais da 



20

área saúde. É evidente a necessidade de um acompanhamento multidisciplinar para assegurar 

a mesma, uma boa qualidade de vida. Conforme é estabelecido pelo SUS, na Atenção Primária 

Infantil – (API) que visa o acompanhamento integral da criança.26

David27 explana que o público infantil é um dos grupos priorizados na assistência à saú-

de pelo SUS, devido a vulnerabilidade que estão suscetíveis a doenças, recebem o amparo por 

meio de políticas e programas que visem a segurança dos aspectos nutricionais, reforço contínuo 

em relação ao aleitamento materno, acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento da 

criança, vacinação e na assistência a doenças, como também ressalva o mérito da fisioterapia 

na atenção primária na saúde da criança. 

Santos28 discorre que a criança necessita de atenção no decorrer do seu desenvolvimen-

to, pois, ocorre a aprendizagem de habilidades nos pontos físico, psíquicos, cognitivos, entre 

outros fatores. O decurso pode sofrer persuasão pelo meio em que a criança convive, o que pode 

ocasionar entrave ou encorajamento, nas capacidades mencionadas. É imprescindível um traba-

lho em conjunto entre os profissionais da saúde com a família, com a finalidade de compreender 

as particularidades e prioridades do público infantil. 

Branquinho29 salienta que o SUS no decorrer de suas reformulações, com a finalidade 

de obter aperfeiçoamento no serviço ofertado a saúde da criança, preestabeleceu iniciativas que 

contornavam um modelo ideal de oferta aos serviços públicos destinados ao público infantil, as-

sim como o ampliamento dos serviços de saúde. Com a finalidade almejar esse objetivo, tanto 

como o acompanhamento do desenvolvimento infantil, e visando uma abordagem conforme a 

análise do contexto biopsicossocial-espiritual da criança, levando em consideração tríade do in-

divíduo. Foi criado o NASF, por conseguinte o intuito foi otimizado graças a efetivação da Equipe 

de Saúde da Família, que teve a premissa de reestruturar e conduzir a APS.30

A inserção da fisioterapia no NASF abriu o caminho de abrangência no campo de atua-

ção desses profissionais, para que os mesmos trabalhassem em conjunto com a equipe compos-

ta pela ESF. Na saúde da criança o fisioterapeuta apodera-se de conhecimentos que vão visar 

a qualidade de vida da saúde da criança, na prevenção de possíveis patologias, de lesões neu-

rológicas que possam ser adquiridas no decorrer da fase de crescimento e no desenvolvimento 

neuropsicomotor, assim como, de distúrbios respiratórios.31
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Por meio dos conhecimentos que dispõem sobre Biomecânica e Cinesiologia, os fisiote-

rapeutas podem diagnosticar precocemente essas lesões e distúrbios, como também, coadjuvar 

através de orientações que devem ser repassadas às mães e a família da criança, por meio 

desse monitoramento, a assistência fisioterapêutica permite suma contribuição na promoção 

de saúde da criança.31 Visando a saúde da criança, a Estratégia de Saúde da Família propõe a 

Puericultura como o modelo adequado na realização do acompanhamento do crescimento e no 

desenvolvimento infantil, desde a inserção da Fisioterapia no NASF, conforme foi regido nas re-

formulações do SUS, a profissão redimensiona cada vez seu nível de atuação.32 É cabível a sua 

inserção na atenção primária infantil, apesar dos poucos estudos encontrados, já é perceptível 

que suas atribuições geram subsídios na saúde da criança. A literatura encontrada discorre so-

bre a importância da Fisioterapia nesse âmbito. Constata que a Fisioterapia denota competência 

na Atenção Primária Infantil, sua importância na Puericultura deveria ser relevada. As reformula-

ções ocorridas no SUS permitem aos fisioterapeutas esse nível de atenção à saúde da criança.

A atuação da fisioterapia no NASF e na ESF

De acordo com os resultados incluídos para análise do presente estudo, evidenciam 

que os fisioterapeutas no NASF desempenham atividades no atendimento individual e coletivo 

(crianças, adultos e idosos), abrangendo os níveis de atuação primária, secundária e terciária. 

Fonseca33, Leal34 e Maia35 com a mesma linha de pensamento, discorrem que atualmente o fisio-

terapeuta é um profissional que já denota competência para intervir no nível de atenção à saúde, 

integrando na prevenção, no desenvolvimento, na promoção, e no tratamento e na recuperação 

da saúde de indivíduos, seja em um público alvo ou em coletivo. 

São resultados convincentes, os estudos discorrem ademais, sobre os déficits que o 

NASF e o ESF apresentam que estão relacionados ao número insuficientes de profissionais 

atuantes, carência de recursos infraestrutura no ambiente de trabalho, complexidade no trabalho 

em equipe com os demais profissionais inseridos no NASF, assim como, problemas na gestão 

desses programas que acabam intricando o trabalho dos profissionais inseridos no NASF e na 

ESF. 35-44

É notório a presença de questionamentos em relação ao desempenho da fisioterapia 
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no NASF, fora na reabilitação, entretanto, a minoria dos estudos selecionados apresentam in-

dagações em referência as competências atribuídas aos fisioterapeutas atuantes no NASF35. 

A Resolução do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional ‒ COFFITO nº 80/87 

estabelece o mérito dos profissionais nos profusos níveis de auxílio à saúde, legitimando sua for-

mação, o mesmo tem atribuição de atuar com outros profissionais, sendo de suma importância a 

participação dos mesmos na atenção à saúde concedida à população.36

É patente o crescimento do nível de atuação da Fisioterapia nos dias atuais, mediante a 

criação do NASF, através da criação da Portaria Nº. 154/GM de 24 de janeiro de 2008, proporcio-

nou a adição dos fisioterapeutas no trabalho em conjunto com a equipe composta pelo ESF(37). 

Com as reformulações que o Sistema Único de Saúde foi submetido, em 1994 ocorreu a criação 

do ESF (antigo Programa de Saúde da Família ‒ PSF), e foi definido como padrão de atenção 

à saúde em todo o país, com a condecoração de expandir e atenuar a qualidade de atenção na 

saúde do Brasil.38

A anexação dos profissionais da fisioterapia foi estabelecida mediante ao Projeto de Lei 

(PL) nº. 6.206 de 2009, de autoria do deputado federal Maurício Trindade. O estudo efetuado 

por Nascimento39 apresentou incertezas acerca do papel que a Fisioterapia no NASF pela falta 

de literatura, contudo, ressalta que as atividades desempenhadas pelos fisioterapeutas tem se 

fixado na Atenção Primária à Saúde, sendo ainda um processo em desenvolvimento. 

Braghini40 discorre que os óbices encontrados no NASF, estão conexos na gestão do pro-

grama, ocasionando entraves no funcionamento no NASF, problemas que não estão diretamente 

ligados a competência dos fisioterapeutas, pois, apesar das dificuldades ainda encontradas por 

esses profissionais no âmbito de atuação no NASF, as ações efetivadas pelos mesmos garan-

tem inúmeros benefícios aos usuários que fazem uso do SUS, como atendimentos domiciliares, 

visitas em grupos, auriculoterapia, atividades de educação em saúde e prevenção de doenças. É 

perceptível as contribuições que a Fisioterapia acarreta além da atenção secundária e terciária. 

Segundo Carvalho41 o fisioterapeuta está incrementado em duas modalidades consti-

tuídas pelo NASF, nível I – Composto pelos profissionais: Acupunturista, assistente social, far-

macêutico, educador físico, fisioterapeuta, fonoaudiólogo, ginecologista, homeopata, pediatra, 

psiquiatra, e terapeuta ocupacional, o afeito desses profissionais dessa modalidade devem ser 
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ao menos de oito e no excelso de 20 equipes de SF, afora a Região Norte o qual o número é de 

cinco. 

A modalidade II conta com os perspectivas profissionais: Assistente social, educador 

físico, farmacêutico, fisioterapeuta, fonoaudiólogo, nutricionista e terapeuta ocupacional, assu-

jeitados pelo menos à três equipes de SF. Modalidades sancionadas três anos depois em função 

da editoração da Portaria Nº 3.124, de 28 de dezembro de 2012, dimensionou os fundamentos 

de associação dos NASF I e II, uma nova esfera foi elaborada o NAF III.41

A modalidade do NASF III, estabelece que a associação de 1 à no máximo 2 Equipes 

de Saúde da Família e/ou Equipes de Atenção Básica. Nas revisões de literaturas encontradas, 

apesar de poucos materiais encontrados, os estudos recentes já possibilitaram uma grande mu-

dança nas contribuições que o fisioterapeuta pode oferecer atenção primária.41

Conforme a análise efetivada por Fernandes42 em relação a atuação do fisioterapeuta no 

NASF, constatou resultados insatisfatórios, ineficiência em diferentes pontos, evidenciou que a 

ferramenta precisa ser melhorada na gestão, assim como, é necessário o investimento na capa-

citação dos fisioterapeutas para cada vez mais serem inseridos no NASF. É fundamental que os 

profissionais da fisioterapia já tenham a concepção, que já podem atuar na promoção e preven-

ção da saúde, apesar do rótulo de reabilitador ainda permutar sobre a profissão, os estudos já 

constatam o mérito da fisioterapia além da reabilitação. 

Ferretti43 realça no seu estudo que embora a fisioterapia seja rotulada e interligada como 

a profissão reabilitadora, mostra a mudança da concepção dos usuários da ESF em relação a fi-

sioterapia, destaca que os mesmos, percebem que a profissão pode facilitar e contribuir além da 

atenção secundária e terciária, coadjuvando na ampliação da integralidade do cuidado à saúde 

da população usuárias das ferramentas ofertadas pelo SUS. 

Apesar da dubiez sobre a capacidade da fisioterapia na atenção primária, os questiona-

mentos a serem feitos, deveria está relacionado sobre a organização do NASF e da ESF, pois, 

apesar das reformulações com o intuito de possibilitar e oferecer à população um serviço de 

saúde de qualidade é visível ainda à existência de lacunas que necessitam ser preenchidas, para 

que a Fisioterapia exerça suas competências dentro do que é estabelecido pelo SUS. As leis e as 

portarias originadas, acarretam em novas possibilidades e expansão da relevância da profissão, 
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as atribuições concebidas aos fisioterapeutas são abrangentes.44

Os fisioterapeutas no NASF desempenham atividades no atendimento individual e coleti-

vo (crianças, adultos e idosos), abrangendo os níveis de atuação primária, secundária e terciária. 

Fonseca33, Leal34 e Maia35 com a mesma linha de pensamento, discorrem que atualmente o fisio-

terapeuta é um profissional que já denota competência para intervir no nível de atenção à saúde, 

integrando na prevenção, no desenvolvimento, na promoção, e no tratamento e na recuperação 

da saúde de indivíduos, seja em um público alvo ou em coletivo. 
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É notório que a participação da Fisioterapia na Puericultura é imprescindível na saúde da 

criança, assegura toda a assistência que a mesma necessita no decorrer do seu desenvolvimen-

to, como também, abrange a participação da família através das orientações. Visando prevenção 

e promoção de saúde a mesma. A ressalva que também pode ser feita, está relacionada ao cres-

cimento de atuação da fisioterapia, desde a inserção da profissão na ESF, possibilitada através 

do NASF, o fisioterapeuta já abrange além do âmbito de reabilitador. É necessário que mais 

estudos sejam elaborados com a finalidade comprovar e reafirmar a relevância que a fisioterapia 

acarreta na Puericultura. Os resultados obtidos com esse presente estudo são satisfatórios, os 

entraves analisados e observados, estão associados com os problemas apresentados em rela-

ção à gestão do NASF e da ESF, que podem e devem ser esmerados, possibilitaria a redução 

das dificuldades que os profissionais atuantes enfrentam. O fisioterapeuta já dispõe conhecimen-

tos suficientes para atuar na Puericultura, é imprescindível de certa forma, que haja investimento 

partidos do NASF e da ESF, no aperfeiçoamento da profissão conexos sobre atenção primária, 

para que assim, a fisioterapia seja cada vez mais dimensionada além da reabilitação.
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