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Resumo

Obijetivos: Avaliar por meio das politicas educacionais a interface entre a fisioterapia e a salude
coletiva. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo com pesquisa bibliografica e documental.
Foram analisados documentos do Ministério de Educacgédo e Cultura (MEC), do Ministério da
Saude (MS) e do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) que
possuem em seu teor relacdo com a interface fisioterapia e salde coletiva. Os documentos
analisados foram do periodo de 1963 a 2013. Resultados: Os documentos analisados apontam
para uma interface em desenvolvimento da atuacdo do fisioterapeuta e a salde coletiva
influenciada pelo contexto econdmico, politico e social. A fim de minimizar as inadequagdes da
interface entre a fisioterapia e a salde coletiva 0 MEC e o MS desenvolveram medidas para
adequacdo da formacao e atuacdo ao contexto de saude coletiva adotada pelo Sistema Unico
de Saude. Conclusao: O estudo apontou para a ocorréncia da insercdo da fisioterapia ha saude
coletiva e uma interface crescente entre esses, todavia sdo necessérias mudancas para
ampliacdo dessa relacéo e andlise do seu impacto na assisténcia a saude.
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Abstract

Objectives: To evaluate through educational policies the interface between physical therapy and
public health. Methods: This is a descriptive study of bibliographical and documentary research.
Documents of Ministério da Educacdo e Cultura (MEC), Ministério da Salde (MS) and
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), from 1963 to 2013, which
have relation with the interface physical therapy and public health, were analyzed. Results: The
reviewed documents indicate a underdevelopment interface between the physical therapy and
the public health with influence of the economic, political and social context. In order to minimize
the inadequacies of the interface between physical therapy and public health, MEC and MS
developed strategies to suit the training and performance to the context of public health adopted
by the Unified Health System. Conclusion: The study pointed to the occurrence of insertion of
physical therapy in public health and a growing interface between them, however changes are
needed to expand this relationship and an analysis of their impact on health care.

Key-words: policies, health public policy, physical therapy specialty.

Introducao

O poder publico possui a fungdo de elaborar e implementar politicas a fim de
salvaguardar os direitos dos cidaddos. Ao se tratar das politicas educacionais, especificamente
0 Ministério da Educacao e Cultura (MEC) é o responsavel por impor limites e perspectivas da
politica educacional brasileira [1]. Esse fato implica em examinar o alcance das medidas
educacionais tomadas pelo Estado brasileiro viabilizando a adequacédo da formacéo do cidadao
e do profissional, ao se tratar da educacg&o no nivel técnico e superior [1].

A medicina foi a primeira profissédo conhecida da 4rea da salde e seu desenvolvimento
provocou um processo de especializacdo e de subdivisdo. Esse processo promoveu o0
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surgimento de outras ocupacdes denominadas de paramédicos, a exemplo a fisioterapia [2]. A
Fisioterapia se iniciou como ocupacao, isto é, teve origem técnica, ligada a medicina. O técnico
em fisioterapia era visto como “auxiliar do médico” que atuava na reabilitacdo dos individuos
lesados na segunda guerra mundial, na qual o Brasil participou e dos acometidos pela
poliomielite [3].

Em 1929, a demanda de pacientes necessitando de reabilitacdo aumentou e o médico
Dr. Waldo Rolim de Moraes implantou o servigo de Fisioterapia do Instituto do Radium Arnaldo
Vieira de Carvalho no Hospital Central da Santa Casa de Misericérdia de S&do Paulo [3]. Em
1951, o Dr. Rolim planejou o primeiro curso técnico em fisioterapia no Brasil [3]. Apbs o
surgimento do curso técnico em fisioterapia, o poder publico iniciou a discussdo sobre a
formacéo profissional antes mesmo da regulamentacédo da profissdo como nivel superior.

A formacdo em fisioterapia como profissdo foi também influenciada pelo relatério
Flexner, assim como a medicina. Esse relatério foi elaborado em 1910 e centrava-se em um
conceito de salde reduciocista, com foco no aspecto biologicista, centrado na doenca e no
hospital [4]. Assim, a Fisioterapia teve énfase no cunho de reabilitacdo com carater tecnicista e
atuacao uniprofissional, ou seja, sem o trabalho em equipe necessario a saude coletiva.

A saulde coletiva compreende a interrelacdo de nlcleos de saberes para construir o
campo de saber e compreender a complexidade do processo de adoecimento e a acéo
profissional adequada [5]. A interrelacdo entre saberes ocorre por meio do trabalho em equipe
necessario na saude coletiva [5].

Diante do exposto € relevante discutir a interface da fisioterapia e da saude coletiva
analisando as politicas educacionais brasileiras a fim de refletir a histéria da fisioterapia e sua
relacdo com a saude coletiva por meio do percurso percorrido pelo MEC. Acrescenta-se a
identificacdo da intersetorialidade da educacéo com a salude e a repercussao das politicas
educacionais relacionadas a fisioterapia e sua repercussdo na assisténcia a saude da
sociedade. Essa reflexao subsidia aos educadores a ocorréncia de mudangas na formacao que
por sua vez corroboram a atuagdo do profissional na saude coletiva e consequentemente a
melhoria dos servigos oferecidos nas instituicdes ou empresas de saude.

A presente pesquisa tem como objetivo avaliar por meio das politicas educacionais a
interface entre a fisioterapia e a salde coletiva.

Métodologia

Trata-se de um estudo descritivo com pesquisa bibliografica e documental. Os
documentos analisados sdo de dominio publico, referentes a relacdo entre as politicas
educacionais e a interface entre a fisioterapia e a salde coletiva.

Foram analisados documentos do MEC, do Ministério da Saude (MS) e do Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) que possuem em seu teor relagédo
com a interface fisioterapia e salde coletiva. Os documentos analisados foram do periodo de
1963 a 2013.

Para analise do resultado e da discussdo, optou-se por dividir em duas andlises
tematicas: Trajeto das Politicas Educacionais em Fisioterapia e Contexto Histérico e insercao
da fisioterapia na saude coletiva.

Resultados e discusséao

Trajeto das Politicas Educacionais em Fisioterapia

O primeiro documento oficial referente a Fisioterapia, no ambito da Politica Educacional
do Brasil, foi o Parecer 388, elaborado por uma comissdo de peritos, no Conselho Federal de
Educacéo (CEF), que foi aprovado em 1963, pelo MEC. O parecer considerava o fisioterapeuta
como auxiliar do médico remetendo-0 a sua origem, o departamento de eletricidade médica.
Esse parecer definiu a duragdo de 3 (trés) anos para os cursos técnicos de Fisioterapia, além
de estabelecer um curriculo minimo [6]. Freitas critica a postura médica quanto a profissdo do
fisioterapeuta, contida no referido parecer ao afirmar que o documento tendencia que os
fisioterapeutas estariam condicionados aos limites impostos pelos médicos que atuavam na
area da reabilitacao [7].

A fisioterapia surgiu como profissdo de nivel superior, no Brasil, durante a ditadura
militar, por meio do Decreto-Lei 938 de 1969, estabelecido pelos ministros da Marinha de
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Guerra, do Exército e da Aerondautica Militar, através do poder que |Ihes foi atribuido pelo Ato
Institucional N°12 [8]. Este marco reconheceu a profissdo com carater reabilitador e Ihe conferiu
autonomia, elemento basico para a valorizacdo do profissional.

A formacao universitaria necessaria a educacao superior sofreu inUmeras mudancas
guanto a gestdo e a autonomia. Segundo Favero apud Silva [9], a Reforma Universitaria - Lei
5.549 de 1968 - foi um marco importante, quanto a questionamentos referentes a autonomia e
gestao; a estrutura; a organizacao; ao papel da universidade, na promocao do desenvolvimento
brasileiro; a mudangas disciplinares e a indissociabilidade do bindmio ensino-pesquisa. Tais
reformas modificaram o perfil universitario, que influenciou a Fisioterapia, apos 1969, quando
esta se tornou nivel superior.

No periodo de 1969 a 1983, houve novas normatizagdes na Fisioterapia. Em 1975, foi
decretada a Lei 6.316 de 1975, pelo Conselho Nacional e sancionada pelo presidente da
Republica, que criou o Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional. Posteriormente, em 1978, por meio de Resolucdo 10 do COFFITO, estabeleceu o
Cédigo de Etica Profissional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Essa resolucdo
estabeleceu a atividade de promocdo da salde, que anteriormente ndo pertencia as
responsabilidades fundamentais do profissional fisioterapeuta dispostas no Decreto 938 de
1969 [10].

Em 1985, o CFE aprovou o Parecer 264 que determinou que os egressos do curso do
curriculo minimo do Parecer de 388/63 seriam designados de tecnélogos em fisioterapia, e os
fisioterapeutas seriam os que cumprissem o curriculo minimo de 1983 [11]. Existia um receio
no que se refere ao reconhecimento dos cursos de fisioterapia e de terapia ocupacional, para
que os médicos ndo perdessem o poder de interferéncia, sobre as demais profissdes da area
de saude [1]. Segundo o Parecer 264/85 a histdria dos cursos de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional foram disciplinadas por meio da Portaria MEC 511/64, decorrente do Parecer
388/63 [10]. Este dltimo parecer considera a formacdo de "auxiliares médicos, que
desempenham tarefas de carater terapéutico, sob orientagdo e responsabilidade do médico",
ou seja, sem autonomia [11]. Ressalta-se o carater reabilitador da fisioterapia.

Em 1983, o MEC aprovou o curriculo minimo para 4 anos letivos, nas graduacdes de
fisioterapia e terapia ocupacional, que eram compostos por quatro ciclos: | - Ciclo de Matérias
Biologicas; Il - Ciclo de Matérias de Formag¢do Geral; 1l - Ciclo de Matérias Pré-
profissionalizantes; e IV - Ciclo de Matérias Profissionalizantes [12].

O ciclo de Matérias de Formacédo Geral era composto pelas disciplinas de Sociologia,
Antropologia, Psicologia, Saude Publica e Metodologia de Pesquisa. Observa-se, assim, uma
mudanca no curriculo com o objetivo de transformar o perfil dos egressos, gracas a influéncia
da reforma sanitaria no Brasil. O curriculo minimo dos Cursos de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional devia perfazer um total de 3.240 horas, ministradas num periodo minimo de 4
anos e em um maximo de 8 anos. Os Ciclos | e Il deviam ocupar 20%, desse tempo. O Ciclo
Pré-profissionalizante, 20%; o Ciclo Profissionalizante, 40%, restando 20%, para a pratica
supervisionada. Este curriculo minimo era critério para que o egresso fosse considerado de
nivel superior [12]. Durante a vigéncia da Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo (LDB), de
1961, a Fisioterapia ainda era inclusa dentre os cursos tecnoldgicos. Esta profissédo foi inclusa
no nivel superior apés a homologacdo da LDB de 1996, o que representou a autonomia
curricular, pois cessou a obrigatoriedade do curriculo minimo [13]. A Fisioterapia apos a LDB
de 1996 apresentou como diretrizes propostas pelos 0rgdos responsaveis pela formacao
profissional a proposta de curso de 5 anos com 4.500 horas de formacdo para atividade
profissional [14].

Conforme Machado apud Nascimento et al. [15], “a principio, qualquer atividade
humana no mundo do trabalho pode ser considerada uma atividade profissional”. Para este
tedrico, “[...] a sociologia enfatiza alguns elementos que constituem uma profissao: autonomia;
adesdo ao ideal de servigo; forte identidade profissional, traduzida pelo codigo de ética; e a
demarcacao do territorio profissional” [15]. Assim, a Fisioterapia evoluiu nas década 60 — 70,
com o Decreto- Lei 938 de 1969, a Lei 6.316 de 17 de 1975 e a Resolucdo 10 de 1978 -- do
COFFITO --, fatos que lhes conferiram autonomia, identidade profissional, organizacdo de
classe e o cédigo de ética. Com o avancar das responsabilidades da profissédo e das mudancas
das necessidades e demandas sociais, foram elaboradas as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) do curso de Fisioterapia, em 2001-2002 [12].

As DCN dos cursos de graduacao foram elaboradas por um processo construtivista em
2001- 2002 com mobilizacdo da comunidade e da classe profissional. Elas visam proporcionar
a InstituicAo de Ensino Superior (IES) uma maior autonomia e adequa¢édo ao contexto das
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politicas publicas nacionais e locais [16]. As DCN de graduacdo proporcionam direcionamento
para formacdo e a implementacdo dos projetos politico-pedagdgicos. Esse direcionamento é
acompanhado de autonomia e do contexto sociopolitico e cultural que permeiam as IES
interferindo nas demandas da formacdo e nos métodos de ensino-aprendizagem [17]. Sem
olvidar dos preceitos éticos da profisséo.

Em 2013, houve a aprovacdo do Cddigo de Etica e Deontologia, da Fisioterapia, por
meio da aprovacdo da Resolucdo 424, que revogou a Resolugdo 10/78. O Codigo de Etica
vigente determina em seu Artigo 4 que o fisioterapeuta deve prestar assisténcia no ambito
coletivo e individual, e participar da promocado da saude, prevencéao e reabilitagéo, respeitando
os principios do sistema de saude vigente no Brasil, ou seja, aumentando a responsabilidade
na formagdo e atuacdo do profissional no Sistema Unico de Sadde (SUS). Esse Codigo de
Etica apresenta uma preocupacéo com o fisioterapeuta e a sua formacéo e atuacio, na saude
coletiva [18].

Figura 1 - Evolucao das politicas educacionais e da profisséo de fisioterapia.

’-!.: é = v = :".” = p
% S = ‘G 5 ~ T w g - 7 = - T n
o0 v -~ S - 2 =~ s O = 2 = S
o & &2m 3, = B2 3¢ ¢ 5 =% s 28&
2 B = Be $9 Q1 =Z= &H 3 -~ 93 & gk
5 =2 Q &2 5% © B85 EE 2 m ZEN = B8
= o 0 2 = > e ) S = = g o DEEX a s Z
a. a. P gZs Qo - (+ A D2 a. -3 Qe ~ -3 2o
1963 1964 1961 1968 1969 1975 1978 1983 1985 1996 2002 2010 2013
. - . L ] ° o L) ° e L] o [ ] .

Fonte: a autora
Contexto histérico e inserc¢éo da fisioterapia na saude coletiva

Entre as décadas de 70 e 80 desenvolveu-se o movimento da reforma sanitaria, no
Brasil, que foi responsavel pela reafirmagdo, no pais, da nova concepcdo do processo
salide/doenca e o abandono do conceito de salude, como auséncia de doenca. Tal fato ampliou
as atividades dos profissionais de salde, para a realizagcdo de préaticas de promocao da saude
e de medidas preventivas [19].

No periodo da reforma sanitaria ocorreu a Conferéncia Internacional de Cuidados
Primarios, realizada em Alma-Ata (1978), que facilitou o esclarecimento sobre termos da
promocdo da saude e da prevencado de doencas e fortaleceu 0 movimento sanitario, ao enfocar
o conceito ampliado de salde, como estado de completo bem-estar fisico, mental e social [20].

A reforma sanitaria culminou com VIII Conferencia Nacional de Saude, em 1986, que
ratificou a satde como resultante das condi¢des de alimentacdo, habitagdo, educacdo, renda,
meio-ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse de terra, e
acesso a servicos de saude [21]. Ao considerar a satde no seu conceito amplo, como descrito
acima, faz-se necessério a ampliagdo do campo de atuacé@o dos servi¢cos de salude, nos seus
niveis de atencéo [21]. A Fisioterapia se desenvolveu mais na atengdo secundaria e terciéria,
ou seja, para a reabilitacdo. Todavia, o contexto da Reforma Sanitaria e a VIII Conferéncia
Nacional de Saude enfocou a integralidade, principio doutrinario do SUS, o que aumentava sua
importancia e promove a disseminagéo da préatica da atencéo primaria [22].

A palavra fisioterapia, com sua terminacao de “terapia”, em principio, exclui algumas
modalidades de atuacdo profissional, como a preven¢do, manutencdo de boas condi¢des de
saude e a promocdo da saude [23]. Tal fato é criticado por Bispo Junior que justifica que cria
como modelo de atuacéo a Fisioterapia Coletiva, para inclusdo das atividades de prevencéo e
promocédo da saude, e ratifica que o destaque do modelo da fisioterapia coletiva ndo invalida o
modelo curativista, mas acrescenta “novas possibilidades e necessidades de atuacdo do
fisioterapeuta frente ao atual quadro sanitario e da nova logica de organizagdo do SUS” [24].

A escassez do desenvolvimento de atencdo primaria, nesta profissdo, despertou a
necessidade de elaborar politicas educacionais, para assegurar uma formacéo com atuagdo
para o principio do SUS - a integralidade.

O SUS foi normatizado na Constituicdo Federativa do Brasil de 1988, nos seus artigos
196-200, nos quais sao postas as diretrizes e 0s seus principios organizativos [22]. ApOs esse
momento de oficializacdo do sistema de saude no Brasil, os profissionais devem se adequar
para atuarem e para atingir os principios ideoldgicos, por intermédio das diretrizes propostas
pelo sistema. A Lei Organica da Salde (LOS) ratifica a importdncia da formacdo dos
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profissionais da salude e garante, em seu artigo 15, inciso IX, a participacdo dos recursos
humanos direcionados para a saude, na formulacdo e execucao e no artigo 27, no qual é
garantido que os servicos do SUS servem de campo de pratica, para o ensino e a pesquisa
[25]. A DCN, politica educacional, objetiva garantir a formacédo do profissional de salde, para a
atuacdo no SUS [16].

A DCN do curso de graduacdo em fisioterapia, ordenadas pelo Conselho Nacional de
Educacdo, por meio da Resolucdo CNE/CES de 2002, objetiva um perfil de egressos que
sejam capazes de suprir a demanda da saude coletiva, com formacao generalista, humanistico,
critico e reflexivo [16]. Nas DCN dos cursos da saude ha “um texto idéntico para todas as
profissdes, abordando os seguintes itens: atencdo a saude; tomada de decisdes; comunicagéo;
lideranga; administrac@o e gerenciamento; e educagdo permanente” retomando a necessidade
do desenvolvimento de competéncias e habilidades gerais dos profissionais de saude [16].

Desta forma, a DCN insere competéncias e habilidades, em todos os niveis de atencéo
a saude, inclusive ao perfil do egresso do curso de Fisioterapia. Tal politica possibilitou a
ampliacdo dos niveis de atencao a salde, com a inclusdo da atencéo primaria, que foi olvidada
durante a evolucao da profisséo, anteriormente centrada na atencao secundaria e terciaria [16].
Almeida se reporta as DCN, como meio de apresentacao da Fisioterapia, as politicas publicas
brasileiras, além de associa-la ao rompimento com o modelo flexineriano, do perfil de egresso
especialista, e de disciplinas fragmentadas [14]. Esse rompimento fortalece a saude coletiva.

A DCN é composta pelos seguintes itens: perfil do formando egresso/ profissional;
competéncias e habilidades; conteddos curriculares; estagios e atividades complementares;
organizacdo do curso; acompanhamento e avaliacdo. Esta composi¢do permite uma formacao
focada no discente -- antes focada no docente --, e atribui uma autonomia a IES, para criacao
de propostas curriculares e técnicas de ensino-aprendizagem, adequadas a especificidade da
estrutura, além de envolver 6rgdos competentes para o acompanhamento e avaliagédo
permanentes, assegurando, deste modo, a efetivacdo da politica [16]. A mudanc¢a na formacgéo
académica dos profissionais de salde constitui um avanco para “a atencdo em salde prestada
a populagdo, ampliando a participacdo de gestores, profissionais de salde e sociedade na
formulacdo desse campo das politicas publicas” [26].

H& mudancas que objetivam a formacdo do egresso fisioterapeuta em conformidade
com o perfil exigido nas politicas educacionais e descrito nas legislagdes vigentes, no entanto
tais transformag@es néo se efetivaram, no processo de formacéo da Fisioterapia. A formacao e
0 processo pedagdgico dos profissionais da area de Saude é “discutido, refletivo, construido e
reconstruido, para atender a demandas educacionais e sociais do mundo contemporaneo” [27].
No entanto, mesmo ap0s esse processo de construcao e reconstrucdo da formacgao em saude,
“os Projetos Politicos Pedagogicos, dos cursos de fisioterapia da maioria das IES parecem
perpétuos, intocaveis e distantes de qualquer possibilidade de agdo reflexiva que gere
transformagoes” [27].

N&o se deve esquecer que a atuacdo profissional esta intimamente relacionada a
formacgédo profissional. H4 necessidade de mudangas, nos saberes e campos de préatica da
fisioterapia. Criticas sdo realizadas a formacéo para atender as demandas do mercado, ja que
0 preconizado é a formacdo para atender as necessidades da sociedade [28]. N&o é possivel
nem viavel dissociar o projeto educacional das necessidades do individuo e da sociedade [29].

A fim de atender a demanda da sociedade, incentiva-se a atuacdo do profissional
fisioterapeuta que possua “atuagdo multiprofissional, interdisciplinar e transdisciplinar com
extrema produtividade na promog¢&o da salde baseado na convicgdo cientifica, de cidadania e
de ética”, conforme o Artigo 5° da DCN para graduacdo em Fisioterapia [16]. Este artigo
preconiza a atuacdo do fisioterapeuta em equipe e a troca de saberes entre diversos
profissionais.

O desenvolvimento da formacdo para o trabalho em equipe pode ser facilitado pelo
modelo educacional, adotado no Brasil, que preconiza os quatro pilares da educagéo,
elaborados pela Organizacdo das Nacfes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura:
aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender a ser [30]. Os dois
Ultimos pilares apontam para habilidades necessarias, na formacdo de equipes com
desenvolvimento de prética interdisciplinar.

O trabalho em equipe facilita a compreenséo e a atuac¢éo, na demanda social. Assim, é
importante para atuagdo profissional o conhecimento da demanda da sociedade, que depende
do contexto historico, politico e social [31]. A formagdo com enfoque na realidade em um
espaco de salide enfoca na expectativa de vida, nas condi¢es de vida, no desenvolvimento de
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tecnologias e busca de cuidados, na percepcédo de direitos a salde e nos determinantes e
condicionantes da salde [31].

Em 2002, foi iniciado o movimento para aprovacao do ato médico. Tal ato foi aprovado
no Brasil, em 2013, com condicdes diferentes das disposi¢des iniciais, propostas pelo ato
normativo. A critica, ao ato médico, perdurou ao longo de sua tramitacdo, por meio de
movimentos sociais e de protestos das classes profissionais, que se sentiram prejudicadas [32].
O principal motivo da critica ao ato médico foi o fato de que os “médicos ndo sdo mais 0s
detentores do controle dos meios materiais de producdo do nosso trabalho e sequer
conseguem, hoje, definir o valor de mercado de nosso tempo de trabalho” [32]. O marco
operacional importante no campo da salude tem sido a da universalizagdo da assisténcia seja
publica ou privada somada a “concepgao de saude como direito de cidadania, reconhecida do
ponto de vista tanto do usuario de servicos publicos quanto do consumidor de planos privados
de saude” [31].

No transcorrer do percurso histérico e situacional, exposto no presente artigo, observa-
se que houve mudancas sociais que propiciaram mudancas educacionais e na atuacdo
profissional na saulde coletiva. Todavia, a formagdo tem que ser acompanhada, para
verificacdo do seu objetivo, que ndo pode se desvirtuar do compromisso social, para uma
formacao cidada e profissional adequada a saude coletiva.

Conclusao

A interface entre a fisioterapia e a saude coletiva sob a 6tica das politicas educacionais
brasileiras ocorreu de forma paulatina e ainda esta ocorrendo como se percebe com as actes
intersetoriais da salde e do conselho da profissdo com o MEC apontadas no estudo.

O estudo apontou para a ocorréncia da insercdo da fisioterapia na sadde coletiva e
uma interface crescente entre esses, todavia sdo necessarias mudancas para ampliagdo dessa
relagdo. A ampliagdo da interface permitrd mudancas na atuacdo profissional e
consequentemente impactard na assisténcia a comunidade.

Em suma, houve mudancas no perfil do fisioterapeuta e na sua atuacdo na saude
coletiva, todavia hd o que aprimorar e discutir, sobre a efetivacdo da politica educacional
vigente e repercusséo na interface da fisioterapia com a saude coletiva.
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