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RESUMO

Os programas de residéncia multiprofissional em saidde estimulam
competéncias e habilidades para a¢des de atengdo, assisténcia e gestdo
em sadde. Este artigo descreve a experiéncia de uma fisioterapeuta
residente em uma equipe multiprofissional da Estratégia Saide da Familia
(ESF). Trata-se de relato de experiéncia, com cardter retrospectivo e
descritivo, realizado no biénio 2016-2017. Descrevem-se planejamentos e
acées multidisciplinares junto as equipes de residentes e de profissionais
do servigo de salde nos trés territérios contemplados, além de agdes
especificas de protocolos fisioterapéuticos na atencdo bdsica, nos diversos
ciclos da vida, voltadas & triade ensino/servi¢o/comunidade. Conclui-
se que a fisioterapia se inclui na atengdo bdsica G saiide com atuagdo
especifica e em equipe, assumindo papel preventivo - de reabilitacdo e
promog¢do da saide. Estudos interprofissionais, em diferentes realidades
socioecondémicas e niveis de saide, tendem a contribuir com a formulagéo
de protocolos para ampliar as a¢des fisioterapéuticas em saide.

1. Fisioterapeuta. Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencado Basica/Salde da Familia da Universidade
Federal do Piaui (UFPI). Parnaiba (PI), Brasil.
2. Fisioterapeuta. Professora da UFPI. Parnaiba (PI), Brasil
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ABSTRACT

Health care multiprofessional residency programs stimulate skills and abilities for health care, assistance, and
management actions. This article describes the experience of a physical therapist as a resident in a multiprofessional
team of the Family Health Strategy (FHS). This is an experience report, with a retrospective and descriptive nature,
conducted in the biennium 2016-2017. Multidisciplinary plans and actions along with the teams of residents and
practitioners at the health service in the three territories concerned are described, as well as specific actions of
physical therapy protocols in primary health care, in the various life cycles, aimed at the triad teaching/service/
community. It is concluded that physical therapy is included in primary health care by means of specific and team-
based work, playing a preventive role — aimed at health rehabilitation and promotion. Interprofessional studies, at
various socioeconomic contexts and health care levels, tend to contribute to devising protocols in order to expand
physical therapy actions in health care.

RESUMEN

Los programas de residencia multiprofesional en salud estimulan competencias y habilidades para acciones de
cuidado, asistencia y gestion. Este articulo describe la experiencia de una fisioterapeuta residente en un equipo
multiprofesional de la Estrategia Salud de la Familia (ESF). Este es un informe de experiencia, con cardcter
retrospectivo y descriptivo, realizado en el bienio 2016-2017. Se describen planes y acciones multidisciplinarios
junto con los equipos de residentes y de profesionales del servicio de salud en los tres territorios en cuestion, asi
como las acciones especificas de protocolos fisioterapéuticos en la atencién primaria de salud, en los diversos
ciclos de la vida, dirigidas a la triada ensefianza/servicio/comunidad. Se concluye que la fisioterapia se incluye
en la atencidn primaria de salud mediante trabajo especifico y en equipo, jugando un papel preventivo — dirigido
a la rehabilitacion y promocion de la salud. Estudios interprofesionales, en diferentes realidades socioecondmicas
vy niveles de atencién de salud, tienden a contribuir a la formulacién de protocolos para expandir las acciones
fisioterapéuticas en salud.

conhecimentos especificos necessarios para a

INTRODUCAO

resolucdo dos problemas de saide da populagao®.

0s programas de residéncia multiprofissional A abrangéncia e ampliacdo do escopo das agdes

em salde, desde sua criacdo pelo Ministério da
Salde, em 2002, favorecem a formacgdo qualificada
de jovens profissionais da sadde, ndo médicos, para
atuacdo no Sistema Unico de Sadde (SUS)!. Trata-
se de uma modalidade de pds-graduacdo lato sensu
que tem por finalidade a formacdo coletiva em
servico, mediante acompanhamento e supervisdo,
com vistas a qualificar profissionais comprometidos
com os principios e as diretrizes de integralidade do
cuidado no ambito do SUS%3.

Os programas de residéncia multiprofissional
em salde proporcionam aos residentes habilidades
e especialidades especificas, estimulando
competéncias para acbes de atencdo, assisténcia
e gestdo em salde*. Seu cardter multidisciplinar
possibilita uma relagdo reciproca entre as
diversas intervencdes técnicas e a interacdo entre
profissionais de diferentes é&reas, facilitando a
resolucdo de problemas a medida que agrupa varios
saberes com um mesmo objetivo. Isso proporciona

um olhar minucioso e promove a aplicacdo dos
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desenvolvidas na atencdo basica a saldde decorrem
das atividades desenvolvidas pelas equipes da
Estratégia Sadde da Familia (ESF), apoiadas por
equipes multiprofissionais do Nicleo Ampliado de
Salde da Familia e Atencdo Basica (Nasf-AB)® no
qual o fisioterapeuta esta inserido’.

Especificamente em relacdo a esse aspecto, a
inclusdo do fisioterapeuta em programas de atencgao
bésica na rede pliblica de salide se mostra relevante,
em virtude das contribuicdes que esse profissional
pode trazer a populacdo. Com formacgdo clinica
generalista e capacidade de atuar em todos os
niveis de atencdo a sadde, ele ndo se restringe a
acOes curativas ou reabilitadoras, podendo atuar em
programas de prevencdo de doencas ou promocao da
salde®.

Assim, este artigo descreve a experiéncia
de uma fisioterapeuta residente em uma equipe
multiprofissional da ESF, com atividades realizadas
no biénio 2016-2017.



METODOLOGIA

Este estudo constitui um relato de experiéncia,
de carater retrospectivo e descritivo, com atividades
realizadas no biénio 2016-2017.

0 Programa de Residéncia Multiprofissional em
Atencdo Basica/Satde da Familia (PRMAB/SF) da
Universidade Federal do Piaui (UFPI) teve inicio em
marco de 2016, no Campus Ministro Reis Velloso, em
Parnaiba-PI, contemplando as seguintes categorias
profissionais: Enfermagem; Farmacia; Fisioterapia;
e Psicologia. Sua primeira turma foi composta por
12 residentes, distribuidos em 3 equipes com 1
representante de cada area.

0 PRMAB/SF decorreu da integragdo ensino/
servico/comunidade, viabilizada pela parceria entre
a UFPI e a Secretaria Municipal de Sadde (SMS) de
Parnaiba. As equipes de residentes tém 40 horas em
servico e 20 horas de atividades tedricas, cumprindo
uma carga horaria de 60 horas semanais - a carga
horaria total do programa é de 5.760 horas (24
meses).

A cidade de Parnaiba se localiza no litoral do
Piaui e tem uma populacdo estimada em 145.705
habitantes®. O territério se divide em 4 distritos de
salide, compostos por 41 equipes da ESF, distribuidas
em 35 unidades basicas de saide (UBS), e 4 equipes
do Nasf-AB' - todas com fisioterapeuta (7 no total).
Segundo dados obtidos junto ao Conselho Regional de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional do Piaui (Crefito
14), até 2017, o Piaui tinha 2.878 fisioterapeutas
(232 em Parnaiba)™.

Operacionalmente, cada equipe de residentes
foi lotada em 3 UBS distintas, indicadas pela SMS,
de modo que os residentes passaram a fazer parte
das equipes de salde, interagindo com os demais
profissionais das equipes da ESF e do Nasf-AB.

Inicialmente, houve acolhimento dos residentes
por parte dos professores, tutores e preceptores;

A territorializacdo
possibilita que se
conheca a historia da
comunidade...

familiarizacdo com a proposta da residéncia e
os profissionais da rede de atencdo basica do
municipio; e visita as UBS de referéncia de alguns
dos territérios, para que as equipes de residentes
conhecessem as areas de atuacdo. Em seguida, teve
inicio o processo de territorializacdo nas areas
abrangidas pela UBS Tabuleiro (Médulo 25 - Bairro
Tabuleiro), UBS Jodo XXIII (Médulo 18 - Bairro
Jodo XXIII) e UBS Motorista Francisco Diassis
(Médulo 33 - Bairro Planalto), para elaborar o
plano de intervencdo a partir da identificacdao das
necessidades da populacdo atendida.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A territorializacdo possibilita que se conheca
a historia da comunidade, compreendendo suas
crencas, costumes e valores e fortalecendo, assim,
a cultura popular local a partir dos atores sociais
que protagonizam essa acgdo. Isso também abre a
possibilidade de monitoramento das acdes da equipe
de salde e a busca de parcerias intersetoriais e
com outros segmentos da sociedade, o que favorece
o controle das acdes no territdorio. A ESF deve
conhecer os condicionantes de salde da &area, bem
como identificar os riscos e as vulnerabilidades de
grupos, familias e pessoas?.

Para a territorializacdo, acompanhamos de perto
o trabalho dos agentes comunitarios de salde
(ACS), um importante elo entre a comunidade e o
servico de salide. Com o auxilio dos ACS, conhecemos
os principais dispositivos sociais dos bairros e
realizamos visitas domiciliares e rodas de quarteirdo
em locais aleatdrios da area, com o intuito de colher
informacdes sobre a comunidade, levantando suas
dificuldades e potencialidades para planejar as
acoes no do territorio.

A comunidade pdde tirar ddvidas e expressar sua
opinido, possibilitando que os membros da equipe
de residentes compreendessem a realidade social
e 0 processo salide-doenca a partir do olhar e dos
sentimentos dos moradores. 0 modo como as pessoas
convivem no territorio além de seu acesso ao servigo
de saidde, seus problemas mais prevalentes e o que
esperam de melhorias em termos de salde e para o
bairro como um todo desperta um olhar com empatia
diante das informacdes para que as a¢des planejadas
possam suprir as necessidades identificadas.

A territorializacdo possibilitou caracterizar a
populacdo e seus problemas de sadde, construir o
diagné6stico situacional dos territérios e pdr em
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pratica os planos de intervencdo de acordo com as
necessidades encontradas, assim como fortalecer
o vinculo entre a equipe de salde e a populagao
adscrita. Os encontros proporcionaram estreitamento
das relagcdes e maior interacdo entre os sujeitos.
0 fortalecimento do vinculo entre profissionais
e usuarios trouxe maior confianga, favorecendo a
producdo do cuidado e a melhora da qualidade da
atencao.

Para a efetividade das acdes em salde e
o direcionamento das atividades, mostra-se
importante identificar os determinantes sociais
que influenciam os fatores de adoecimento da
populacdo. Os determinantes sociais em salde
correspondem a situacdes de vida e trabalho dos
individuos e grupos relacionados com sua condi¢ao
de salde, considerando os aspectos sociais,
econdmicos, culturais étnicos/raciais, psicoldgicos
e comportamentais que influenciaram a ocorréncia
de problemas de saltde e seus fatores de risco na
populacdo®®. Essa identificacdo foi possivel por meio
do processo de territorializagcdo e do conhecimento
das demandas que chegam a UBS.

Na realidade vivenciada, as equipes da ESF eram
formadas por médico, enfermeiro, auxiliar e técnico
de enfermagem, odontélogo, auxiliar de consultério
dentario, técnico em higiene bucal, atendente social
e ACS, sendo que as outras categorias profissionais
contempladas pelo PRMAB/SF, como fisioterapeuta e
psicélogo, estavam inseridas apenas na equipe do
Nasf-AB e o farmacéutico ndo estava incluido nessas
equipes.

Observou-se em todas as UBS que as equipes de
salide priorizavam as acdes curativas e atendimento
das demandas do dia, ndo valorizando as atividades
de prevencdo de doencas e promocdo da salde,
alegando falta de tempo e excesso de trabalho.
Mesmo sabendo da importancia da realizacdo dessas
acoes, os profissionais mostravam dificuldades para
propor solucdes que as viabilizassem.

Dentre os

profissionais, apenas os ACS

participavam das atividades desenvolvidas
pelas residentes. Assim, tornou-se um desafio
compartilhar nossos conhecimentos e experiéncias,
trazer novas perspectivas de trabalho, diferentes
daquelas do cotidiano das equipes, e convencer o0s
profissionais da salide a abragar nossas propostas. A
inclusdao dos residentes nas equipes da ESF ampliou
o escopo dos servigcos ofertados, fortalecendo as
acdes com énfase na promogdo da salide e prevencao

de doencas, e sua maior disponibilidade nas UBS
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...tornou-
se um desafio
compartilhar nossos
conhecimentos e
experiéncias...

favorece o acompanhamento e a solugdo dos casos
atendidos.

Para efetivar o cuidado integral em sadde e a
interdisciplinaridade das acdes, garantindo a
interacdo entre varios conhecimentos técnicos e
especificos, contar com uma equipe multiprofissional
éfundamental. Acooperacdoentrediversosindividuos
detentores de diferentes saberes abre espaco para
solugdes ou propostas de intervengdo, as quais nao
poderiam ser produzidas por qualquer profissional de
modo isolado. A multiprofissionalidade surge como
uma estratégia de reorganizagdo dos servicos de
saide, focada na pratica integrada entre diversos
profissionais, visando a um atendimento integral
capaz de sintonizar toda a complexidade envolvida
no processo de cuidado a satdde®.

0 fisioterapeuta encontra, ainda, certa
dificuldade de insercdo nas equipes da ESF devido
a seu histérico de profissional reabilitador, cuja
formagcdao tem pouca énfase em salde da familia.
Sua participacdo na equipe é relevante para o
esclarecimento da profissdo ndo apenas em termos
de sua funcado reparadora, com foco na assisténcia
individual, mas também quanto a sua funcao
resolutiva na saltde funcional, por meio de acgdes
preventivas®s.

A inclusdo do fisioterapeuta nas equipes da ESF
via residéncia possibilita a desmistificacdo de seu
estigma de tratador/reabilitador diante dos demais
profissionais da sadde e dos usuarios dos servigos. A
experiéncia de trabalho em equipe multiprofissional,
com intercambio de experiéncias interprofissionais e
entre profissionais da salde e sujeitos da comunidade
proporciona um olhar diferente no cuidado a sadde,
deixando de enfocar o atendimento individual e
enxergando as potencialidades do atendimento
coletivo.

As acdoes especificas da fisioterapia foram
desenvolvidas por meio das atividades em grupo,
visitas domiciliares, atendimento compartilhado e
atendimento fisioterapico individualizado - quando

necessario.



A proposicdo e formacdo de grupos de salde
era discutida com a equipe de acordo com as
necessidades trazidas e as demandas locais. Os
ACS ficavam responsaveis por divulgar e convidar
a comunidade, porém, no inicio havia dificuldades
em relacdo a participagdo e aderéncia do pablico-
alvo, seja por falta de interesse, disponibilidade,
horério, distancia ou outros motivos. Varias foram as
propostas de grupos de satide. Alguns tiveram éxito e
tornaram-se fixos, outros ndo tiveram continuidade
por falta de adesdo, mas mesmo assim insistiamos
nas atividades, sempre adaptando e inovando as
praticas de salde para despertar o interesse da
comunidade em participar dos encontros.

Em um dos bairros assistidos, uma das principais
queixas da populacdo era a distdncia da UBS de seu
domicilio, o que dificultava o acesso e limitava
a procura dos servicos a casos extremos. Nossa
proposta foi levar os residentes até as comunidades,
com a ajuda dos ACS, em dispositivos sociais bem
localizados, como igrejas, ginasios, escolas ou as
casas de moradores para atividades como medicdo
de pressdo arterial sistémica e glicemia capilar, além
de rodas de conversa para orienta¢des de cuidado a
salde.

Primeiramente, destacam-se os grupos de
gestantes, com encontros no dia da consulta de
pré-natal. 0 foco das orientacdes fisioterdpicas
recaia sobre postura corporal, principais alteracdes
corporais durante a gestacdo, preparo para o parto,
cuidados nos periodos pré e pdés-parto, exercicios
para o assoalho pélvico, importdncia da pratica
de exercicio fisico a partir do segundo trimestre
de gestacdo, quando ndo hé& contraindicagdes,
alongamentos e exercicios de fortalecimento para
evitar dores articulares, cdibras e edemas. Ao
final das orientacdes eram realizados exercicios
respiratorios, alongamentos e exercicios de
relaxamento e fortalecimento®.

Em segundo lugar, os grupos de idosos tinham

o propdsito de despertar o interesse dos usudrios

Os temas das
atividades eram
definidos de acordo
com a necessidade da
populagédo local...

no autocuidado, por meio de medidas educativas e
atividades dinamicas de interacdao. Mesmo sendo a
proposta inicial a formacdo de grupos terapéuticos
voltados aos idosos, também houve participacdo de
adultos jovens, com predominio do sexo feminino.

Antes das atividades ocorria a medigdo da pressao
arterial sistémica e uma roda de conversa, conduzida
cada dia por uma das profissionais da saldde, com
algum tema pertinente sobre cuidado a sadde. As
atividades praticas ficavam sob a responsabilidade
da fisioterapeuta residente.

Essas atividades consistiam em jogos, dancas,
circuitos funcionais, exercicios para memobria e
concentracdo, alongamentos e praticas corporais
com auxilio de recursos simples e de facil aquisicéo,
como bolas, bastdes, baldes, bambolés e garrafas
PET, entre outros.

As praticas propostas buscavam trabalhar os
aspectos fisicos, motores, mentais, sociais e
afetivos, valorizando o desenvolvimento integral de
habilidades e capacidades e estimulando a adogdo
de hébitos de vida saudavel e um estilo de vida
fisicamente ativo. Os grupos tinham o objetivo
de promover a construcdo do autocuidado, gerar
autonomia e estabelecer vinculos com a comunidade,
pautados em troca de saberes, monitoramento
e acompanhamento das condigdes clinicas, com
consequente melhora da qualidade de vida®.

Além das atividades coletivas, também houve
escuta e acolhimento individual desses usuarios,
identificando as demandas e realizando os devidos
encaminhamentos, além do convite para que a
populacdo frequentasse a UBS e conhecesse os
servigos disponiveis.

Os temas das atividades eram definidos de acordo
com a necessidade da populagdo local, abordando os
diferentes ciclos da vida.

Em termos de saldde da crianca, o foco recaiu
sobre cuidado com a higiene intima, prevencdo e
tratamento de verminoses e parasitoses e orientacdes
para evitar e tratar doencas respiratérias.

As acbes voltadas a saide da mulher enfocaram
a importancia da realizacdao de exames preventivos,
cuidado com a salde intima, prevencado de infecgdes
sexualmente transmissiveis (IST), planejamento
familiar, orientacdes sobre disfuncdes sexuais e
alteracdes de funcdes, como incontinéncia urinaria.

Na saltde do homem, a atengdo se voltou a
prevencado de IST, prevencdo do cdncer de préstata,
promocdo da salde e importancia da realizacdo de
consultas periddicas, visto que esse piblico costuma
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cuidar menos de sua salGde e visitar as UBS com
menos frequéncia.

Foram realizadas acdes do HiperDia, que
instrumentalizaa praticadeatendimento aos usuarios
hipertensos e/ou diabéticos e gera informacdes
de acordo com faixa etaria, sexo, medicamentos
utilizados e acompanhamento da pressdo arterial
sistémica®?'®, com orientacdes sobre cuidados com
alimentacdo, importancia da pratica de exercicio
fisico, cuidado com o pé diabético, uso racional
de medicacdo e importdncia do monitoramento da
pressdo arterial sistémica e glicemia.

Na salde do idoso, as acdes foram voltadas
a orientacdes sobre

prevencdo de quedas e

incapacidades, cuidados com articulagdes,
alteracdes do envelhecimento, atividades ladicas de
concentracdo e memdria.

No inicio, as atividades tinham o formato
de palestra educativa, porém, constatou-se a
necessidade de wutilizar recursos como mdsica,
confeccdo de cartazes, exposicdo de objetos,
jogos e praticas corporais para adotar atividades
mais dindamicas que despertassem o interesse e a
interacdo dos usuarios. As rodas de conversa dentro
dos territérios constituiam uma oportunidades
para o fortalecimento de vinculo entre a equipe e
a comunidade, pois havia maior aproximagdo, com
contato mais préximo e a quebra do padrao de
atendimento individual dentro do consultério.

No ambiente das UBS ocorriam abordagens
nas salas de espera com os usudrios que estavam
aguardando consulta médica ou de enfermagem. As
dindmicas e os temas eram definidos de acordo com
a demanda de atendimentos do dia e articulados
previamente com a equipe da ESF durante as reunides
de planejamento mensal.

0 acolhimento nas salas de espera tem o objetivo
de garantir um cuidado humanizado, proporcionando
aproximacdo cada vez maior entre a comunidade
e os servicos de salde. Os profissionais tém a
oportunidade de adotar acdes que extrapolam o
cuidado, proporcionando melhora da qualidade de
atendimento, garantindo melhor acolhimento aos
usuarios, estabelecendo vinculos e amenizando o
desgaste fisico e emocional associado ao tempo de
espera por qualquer atendimento?. Deve-se ter um
espaco adequado para compartilhamento e troca de
experiéncias entre profissionais da sadde e usudrios.
Os profissionais da salde assumem a funcgdo de
facilitadores do processo em vez da postura de
detentores do saber.
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As visitas domiciliares sempre ocorriam com
mais de um residente, além das atividades coletivas
e individuais anteriormente descritas, para que
houvesse uma visdao ampliada acerca da condigdo
de sadde do usuario e da familia, ndo se limitando
ao motivo que levou o ACS a solicitar a visita. A
maioria das visitas identificou demandas em mais
de um membro da familia, o que possibilitou uma
atencdo integral para cada sujeito da comunidade e
o fortalecimento de vinculo com toda a familia, além
de favorecer a compreensdo de aspectos importantes
da dinamica das relagdes familiares.

A visita domiciliar proporciona ao profissional
a oportunidade de conhecer o espago da familia e
identificar suas necessidades e potencialidades.
Busca ampliar a visdo das condicdes reais de vida da
familia, a interacdo entre os familiares, os costumes
e as crencgas, o que torna a experiéncia enriquecedora
para todos os envolvidos?!.

Nasvisitasdomiciliares, asacdes dafisioterapeuta
residente envolviam pessoas com restricdo de
mobilidade ou acamadas e orientagdes para seus
cuidadores domiciliares, solicitacdo de cadeiras de
rodas, cadeiras de banho e/ou oOrteses para auxilio
de marcha. Quando necessario, o atendimento
domiciliar tinha acompanhamento semanal ou diario
(fisioterapia respiratéria e/ou motora). Quando
se constatou a necessidade de acompanhamento
por servico especializado, o encaminhamento era
solicitado ao médico ap6s discussdao do caso clinico
junto a equipe da UBS.

Nos atendimentos fisioterapéuticos realizados na
UBS houve predominio de criangas hipersecretivas,
encaminhadas por profissionais da prdopria equipe
apés visitas domiciliares.

As manobras e intervengdes cinesioterapicas,
realizadas no ambiente da UBS, envolveram a
aplicacdo de técnicas convencionais (drenagem
postural, vibracdo manual ou mecanica, percussdo
e padrdes ventilatérios), a fim de remover secrecdo
bronquica, otimizar a ventilacdo pulmonar e melhorar
o padrdo respiratdério da crianga, também podendo

Deve-se ter
um espaco
adequado para
compartilhamento
e troca de
experiéncias...



utilizar recursos ladicos, como bola de sabdo,
apito, lingua de sogra, para facilitar a aceitacdo
do tratamento?. 0s casos mais complexos eram
encaminhados a servigo especializado de média ou
alta complexidade.

Junto a enfermagem foram realizadas consultas
auxiliando a

compartilhadas de puericultura,

avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor
das criangas. No HiperDia, buscou-se contribuir
com avaliacdo e orientagdes, como pratica de
exercicio fisico, alimentacdo, monitoramento da
glicemia e da pressdo arterial sistémica e cuidado
com o pé diabético. Em muitos atendimentos foram
identificados casos de pacientes com uso irracional
de medicagdo, sendo solicitado acompanhamento
da residente farmacéutica para as orientacdes
medicamentosas adequadas.

Qutras vivéncias, em que as consultas
compartilhadas proporcionaram um olhar ampliado
ao estado de satde do usuario e maior efetividade
nos casos acompanhados, ocorreram nas consultas de
prevencao do cancer de colo uterino, para esclarecer
as mulheres acerca dos mésculos do assoalho pélvico
e detectar casos de disfuncdo dessa musculatura.
Durante as avaliagdes foram identificados muitos
casos de incontinéncia urinaria e prolapso uterino,
sendo adotadas as devidas orientacdes, além da
prescricdo de exercicios para fortalecimento dos
misculos do assoalho pélvico e da solicitagdo de
retorno para acompanhamento da efetividade do
tratamento?:.

A incontinéncia urindaria constitui um problema
de salde pablica com grande incidéncia entre as
mulheres, sendo pouco relatado pelas usuarias devido
ao constrangimento durante a consulta e a falta
de questionamento por parte dos profissionais da
salide®, sendo observado durante os atendimentos.
A assisténcia fisioterapéutica por meio de uma
abordagem educacional, que inclui informagdes sobre
o funcionamento e fortalecimento dos misculos
do assoalho pélvico e a prescricdo de exercicios
especificos, mostra-se eficaz como tratamento
para pacientes com disfuncdo uroginecoldgica,
visto que durante muito tempo as acdes cirlrgicas
e medicamentosas foram a base do tratamento da
incontinéncia urinaria®.

0 trabalho, junto as equipes multiprofissionais
de atencdo bésica a salde, proporcionou a vivéncia
de um espaco de troca de saberes, compartilhamento
de conhecimentos e experiéncias (nicas. Esse tipo

de vivéncia ndo faz parte da formacdo em nivel de

...as consultas
compartilhadas
proporcionaram um
olhar ampliado...

graduacdo e facilita a compreensdo de que o cuidado a
salde transcende a consulta no consultério, exigindo
dos profissionais da salde, além do conhecimento
técnico inerente a sua area de atuacgdo, a capacidade
de lidar com as diferencas e o comprometimento
com a adogcdo de novas praticas e processos no setor
salde.

A integracdo ensino/servico/comunidade na
formacdo de recursos humanos em salGde prevé a
capacitacdo de profissionais aptos para o trabalho
em equipe, com énfase na integralidade do cuidado.
A obtencdo de experiéncia dentro dos servigcos se
mostra tdo importante quanto a formacdo académica
dos profissionais da satde?®.

A oferta de novos servigos, proporcionada
pela insercdo dos residentes nas UBS: a) permitiu
que a comunidade desfrutasse de atendimentos
especializados com maior facilidade; b) promoveu
um contato mais préximo com os profissionais das
equipes; e c) levou a maior participacdo dos usuarios
nas acdes de prevencdo de doencas e promocdo da
salde.

Vale registrar que a adesdo as a¢des de promocao
da sadde por parte da comunidade e dos préprios
profissionais da salGde foi crescente, na medida em
que se observaram mudancas favoraveis e efetivas
tanto em sua salde fisica quanto mental, por meio de
aprendizagem e adocdo de novos habitos e condutas
no cuidado a sadde, favorecendo a conscientizacdo
pessoal acerca do processo de producdo da sadde e
da qualidade de vida.

0 trabalho junto as equipes da ESF trouxe, além da
experiéncia de trabalho em equipe, a oportunidade
de conhecer melhor as inGmeras possibilidades de
atuacdo do fisioterapeuta e de apresenta-las aos
usuarios dos servicos e aos demais profissionais da
salide. Destaca-se a importancia do interesse dos
usuarios nas atividades propostas, da evolucdo dos
casos individuais e da melhora dos aspectos clinicos
dos grupos acompanhados, além do aumento da
procura pelos servigcos de fisioterapia dentro das
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UBS, do encaminhamento de outros profissionais e
do reconhecimento de todos acerca da importancia
da inclusdo do fisioterapeuta nas equipes da ESF.

CONCLUSAO

A vivéncia descrita neste artigo indica que a
atuacdo do fisioterapeuta na atencdo basica com
énfase em sadde da familia e comunidade contempla
a triade ensino/servico/comunidade em todos os
ciclos da vida, com acgdes interprofissionais em
distintos territérios com as mais diversas demandas
de atencdo e cuidado a salde, tanto por meio de
trabalho em equipe quanto de procedimentos
especificos de protocolos fisioterapéuticos.

A continuidade de atividades exitosas e a
operacionalizacdo de

servicos pautados nos

principios de referéncia e contrarreferéncia
demandam fortalecimento por parte tanto dos
profissionais da saldde como da propria comunidade.

0 registro de experiéncias como essa corrobora os
principios e as diretrizes de integralidade do cuidado
no ambito do SUS, sob a perspectiva da promocgdo
da sadde, da prevencido de doencas e agravos e da
cura e reabilitacdo em nivel primario, ajudando os
profissionais da sadde envolvidos a ampliar seu olhar
acerca das diversas formas de atuacdo.

As possibilidades identificadas nos programas
de residéncia multiprofissional em sadde subsidiam
o desenvolvimento de estudos multiprofissionais,
realizados em diversas realidades socioecondmicas e
nos varios niveis de atencdo a salde, contribuindo
com a formulacdo de protocolos para ampliar as
acOes especializadas em sadde.
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