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RESUMO

Os programas de residênc ia mult iprof issional em saúde est imulam 

competênc ias e habilidades para ações de atenção, assistênc ia e gestão 

em saúde. Este ar t igo descreve a exper iênc ia de uma f isioterapeuta 

residente em uma equipe mult iprof issional da Estratégia Saúde da Família 

(ESF). Trata-se de relato de exper iênc ia, com caráter retrospect ivo e 

descr it ivo, realizado no biênio 2016-2017. Descrevem-se planejamentos e 

ações mult idisc iplinares junto às equipes de residentes e de prof issionais 

do ser v iço de saúde nos três ter r itór ios contemplados, além de ações 

espec íf icas de protocolos f isioterapêut icos na atenção básica, nos diversos 

c iclos da v ida, voltadas à tr íade ensino/ser v iço/comunidade. Conclui-

se que a f isioterapia se inclui na atenção básica à saúde com atuação 

espec íf ica e em equipe, assumindo papel prevent ivo – de reabilitação e 

promoção da saúde. Estudos interprof issionais, em diferentes realidades 

soc ioeconômicas e níveis de saúde, tendem a contr ibuir com a formulação 

de protocolos para ampliar as ações f isioterapêut icas em saúde.
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ABSTRACT

Health care mult iprofessional residency programs st imulate sk il l s and abilit ies for health care, assistance, and 

management act ions. This ar t icle descr ibes the exper ience of a physical therapist as a resident in a mult iprofessional 

team of the Family Health Strategy (FHS). This is an exper ience repor t, with a retrospect ive and descr ipt ive nature, 

conducted in the biennium 2016-2017. Mult idisc iplinar y plans and act ions along with the teams of residents and 

pract it ioners at the health ser v ice in the three ter r itor ies concerned are descr ibed, as well as spec if ic ac t ions of 

physical therapy protocol s in pr imar y health care, in the var ious life cycles, aimed at the tr iad teaching/ser v ice/

community. It is concluded that physical therapy is included in pr imar y health care by means of spec if ic and team-

based work, playing a prevent ive role – aimed at health rehabilitat ion and promot ion. Interprofessional studies, at 

var ious soc ioeconomic contexts and health care level s, tend to contr ibute to dev ising protocol s in order to expand 

physical therapy act ions in health care.

 

RESUMEN

Los programas de residenc ia mult iprofesional en salud est imulan competenc ias y habilidades para acc iones de 

cuidado, asistenc ia y gest ión. Este ar t ículo descr ibe la exper ienc ia de una f isioterapeuta residente en un equipo 

mult iprofesional de la Estrategia Salud de la Familia (ESF). Este es un informe de exper ienc ia, con carácter 

retrospect ivo y descr ipt ivo, realizado en el bienio 2016-2017. Se descr iben planes y acc iones mult idisc iplinar ios 

junto con los equipos de residentes y de profesionales del ser v ic io de salud en los tres ter r itor ios en cuest ión, así 

como las acc iones espec íf icas de protocolos f isioterapéut icos en la atenc ión pr imar ia de salud, en los diversos 

c iclos de la v ida, dir ig idas a la tr íada enseñanza/ser v ic io/comunidad. Se concluye que la f isioterapia se incluye 

en la atenc ión pr imar ia de salud mediante trabajo espec íf ico y en equipo, jugando un papel prevent ivo – dir ig ido 

a la rehabilitac ión y promoción de la salud. Estudios interprofesionales, en diferentes realidades soc ioeconómicas 

y niveles de atenc ión de salud, t ienden a contr ibuir a la formulac ión de protocolos para expandir las acc iones 

f isioterapéut icas en salud.

 

INTRODUÇÃO

Os programas de residênc ia mult iprof issional 

em saúde, desde sua cr iação pelo Ministér io da 

Saúde, em 2002, favorecem a formação qualif icada 

de jovens prof issionais da saúde, não médicos, para 

atuação no Sistema Único de Saúde (SUS)1. Trata-

se de uma modalidade de pós-graduação lato sensu 

que tem por f inalidade a formação colet iva em 

ser v iço, mediante acompanhamento e super v isão, 

com v istas a qualif icar prof issionais compromet idos 

com os pr inc ípios e as diretr izes de integralidade do 

cuidado no âmbito do SUS2-3.

Os programas de residênc ia mult iprof issional 

em saúde proporc ionam aos residentes habilidades 

e espec ialidades espec íf icas, est imulando 

competênc ias para ações de atenção, assistênc ia 

e gestão em saúde4. Seu caráter mult idisc iplinar 

possibilita uma relação rec íproca entre as 

diversas inter venções técnicas e a interação entre 

prof issionais de diferentes áreas, fac ilitando a 

resolução de problemas à medida que agrupa vár ios 

saberes com um mesmo objet ivo. Isso proporc iona 

um olhar minuc ioso e promove a aplicação dos 

conhec imentos espec íf icos necessár ios para a 

resolução dos problemas de saúde da população5. 

A abrangênc ia e ampliação do escopo das ações 

desenvolv idas na atenção básica à saúde decor rem 

das at iv idades desenvolv idas pelas equipes da 

Estratégia Saúde da Família (ESF), apoiadas por 

equipes mult iprof issionais do Núcleo Ampliado de 

Saúde da Família e Atenção Básica (Nasf-AB) 6 no 

qual o f is ioterapeuta está inser ido7.

Espec if icamente em relação a esse aspecto, a 

inclusão do f is ioterapeuta em programas de atenção 

básica na rede pública de saúde se mostra relevante, 

em v ir tude das contr ibuições que esse prof issional 

pode trazer à população. Com formação clínica 

generalista e capac idade de atuar em todos os 

níveis de atenção à saúde, ele não se restr inge a 

ações curat ivas ou reabilitadoras, podendo atuar em 

programas de prevenção de doenças ou promoção da 

saúde8.

Assim, este ar t igo descreve a exper iênc ia 

de uma f is ioterapeuta residente em uma equipe 

mult iprof issional da ESF, com at iv idades realizadas 

no biênio 2016-2017. 
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METODOLOGIA

Este estudo const itui um relato de exper iênc ia, 

de caráter retrospect ivo e descr it ivo, com at iv idades 

realizadas no biênio 2016-2017.

O Programa de Residênc ia Mult iprof issional em 

Atenção Básica/Saúde da Família (PRMAB/SF) da 

Universidade Federal do P iauí (UFPI) teve iníc io em 

março de 2016, no Campus Ministro Reis Vel loso, em 

Parnaíba-PI, contemplando as seguintes categor ias 

prof issionais : Enfermagem; Farmác ia; F is ioterapia ; 

e Psicologia. Sua pr imeira turma foi composta por 

12 residentes, distr ibuídos em 3 equipes com 1 

representante de cada área.

O PRMAB/SF decor reu da integração ensino/

ser v iço/comunidade, v iabilizada pela parcer ia entre 

a UFPI e a Secretar ia Munic ipal de Saúde (SMS) de 

Parnaíba. As equipes de residentes têm 40 horas em 

ser v iço e 20 horas de at iv idades teór icas, cumpr indo 

uma carga horár ia de 60 horas semanais – a carga 

horár ia total do programa é de 5.760 horas (24 

meses) .

A c idade de Parnaíba se localiza no litoral do 

P iauí e tem uma população est imada em 145.705 

habitantes9. O ter r itór io se div ide em 4 distr itos de 

saúde, compostos por 41 equipes da ESF, distr ibuídas 

em 35 unidades básicas de saúde (UBS), e 4 equipes 

do Nasf-AB10 – todas com f is ioterapeuta (7 no total) . 

Segundo dados obt idos junto ao Conselho Regional de 

Fis ioterapia e Terapia Ocupac ional do P iauí (Cref ito 

14), até 2017, o P iauí t inha 2.878 f is ioterapeutas 

(232 em Parnaíba)11.

Operac ionalmente, cada equipe de residentes 

foi lotada em 3 UBS dist intas, indicadas pela SMS, 

de modo que os residentes passaram a fazer par te 

das equipes de saúde, interagindo com os demais 

prof issionais das equipes da ESF e do Nasf-AB.

Inic ialmente, houve acolhimento dos residentes 

por par te dos professores, tutores e preceptores; 

familiar ização com a proposta da residênc ia e 

os prof issionais da rede de atenção básica do 

munic ípio; e v is ita às UBS de referênc ia de alguns 

dos ter r itór ios, para que as equipes de residentes 

conhecessem as áreas de atuação. Em seguida, teve 

iníc io o processo de ter r itor ialização nas áreas 

abrangidas pela UBS Tabuleiro (Módulo 25 – Bair ro 

Tabuleiro), UBS João XXIII (Módulo 18 – Bair ro 

João XXIII) e UBS Motor ista Franc isco Diassis 

(Módulo 33 – Bair ro Planalto), para elaborar o 

plano de inter venção a par t ir da ident if icação das 

necessidades da população atendida. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A ter r itor ialização possibilita que se conheça 

a histór ia da comunidade, compreendendo suas 

crenças, costumes e valores e for talecendo, assim, 

a cultura popular local a par t ir dos atores soc iais 

que protagonizam essa ação. Isso também abre a 

possibilidade de monitoramento das ações da equipe 

de saúde e a busca de parcer ias intersetor iais e 

com outros segmentos da soc iedade, o que favorece 

o controle das ações no ter r itór io. A ESF deve 

conhecer os condic ionantes de saúde da área, bem 

como ident if icar os r iscos e as vulnerabilidades de 

grupos, famílias e pessoas12.

Para a ter r itor ialização, acompanhamos de per to 

o trabalho dos agentes comunitár ios de saúde 

(ACS), um impor tante elo entre a comunidade e o 

ser v iço de saúde. Com o aux ílio dos ACS, conhecemos 

os pr inc ipais disposit ivos soc iais dos bair ros e 

realizamos v isitas domic iliares e rodas de quar teirão 

em locais aleatór ios da área, com o intuito de colher 

informações sobre a comunidade, levantando suas 

dif iculdades e potenc ialidades para planejar as 

ações no do ter r itór io.

A comunidade pôde t irar dúv idas e expressar sua 

opinião, possibilitando que os membros da equipe 

de residentes compreendessem a realidade soc ial 

e o processo saúde-doença a par t ir do olhar e dos 

sent imentos dos moradores. O modo como as pessoas 

conv ivem no ter r itór io além de seu acesso ao ser v iço 

de saúde, seus problemas mais prevalentes e o que 

esperam de melhor ias em termos de saúde e para o 

bair ro como um todo desper ta um olhar com empat ia 

diante das informações para que as ações planejadas 

possam supr ir as necessidades ident if icadas.

A ter r itor ialização possibilitou carac ter izar a 

população e seus problemas de saúde, construir o 

diagnóst ico situac ional dos ter r itór ios e pôr em 

A terr itor ialização 
possibilita que se 

conheça a histór ia da 
comunidade...



94  -  SANARE, Sobral - v.17 n.02, p.91-99, Jul . /Dez. - 2018

prát ica os planos de inter venção de acordo com as 

necessidades encontradas, assim como for talecer 

o v ínculo entre a equipe de saúde e a população 

adscr ita. Os encontros proporc ionaram estreitamento 

das relações e maior interação entre os sujeitos. 

O for talec imento do v ínculo entre prof issionais 

e usuár ios t rouxe maior conf iança, favorecendo a 

produção do cuidado e a melhora da qualidade da 

atenção. 

Para a efet iv idade das ações em saúde e 

o direc ionamento das at iv idades, mostra-se 

impor tante ident if icar os determinantes soc iais 

que inf luenc iam os fatores de adoec imento da 

população. Os determinantes soc iais em saúde 

cor respondem a situações de v ida e t rabalho dos 

indiv íduos e grupos relac ionados com sua condição 

de saúde, considerando os aspectos soc iais, 

econômicos, culturais étnicos/rac iais, psicológicos 

e compor tamentais que inf luenc iaram a ocor rênc ia 

de problemas de saúde e seus fatores de r isco na 

população13. Essa ident if icação foi possível por meio 

do processo de ter r itor ialização e do conhec imento 

das demandas que chegam à UBS.

 Na realidade v ivenc iada, as equipes da ESF eram 

formadas por médico, enfermeiro, aux iliar e técnico 

de enfermagem, odontólogo, aux iliar de consultór io 

dentár io, técnico em higiene bucal , atendente soc ial 

e ACS, sendo que as outras categor ias prof issionais 

contempladas pelo PRMAB/SF, como f is ioterapeuta e 

psicólogo, estavam inser idas apenas na equipe do 

Nasf-AB e o farmacêut ico não estava incluído nessas 

equipes. 

Obser vou-se em todas as UBS que as equipes de 

saúde pr ior izavam as ações curat ivas e atendimento 

das demandas do dia, não valor izando as at iv idades 

de prevenção de doenças e promoção da saúde, 

alegando falta de tempo e excesso de trabalho. 

Mesmo sabendo da impor tânc ia da realização dessas 

ações, os prof issionais mostravam dif iculdades para 

propor soluções que as v iabilizassem. 

Dentre os prof issionais, apenas os ACS 

par t ic ipavam das at iv idades desenvolv idas 

pelas residentes. Assim, tornou-se um desaf io 

compar t ilhar nossos conhec imentos e exper iênc ias, 

t razer novas perspect ivas de trabalho, diferentes 

daquelas do cot idiano das equipes, e convencer os 

prof issionais da saúde a abraçar nossas propostas. A 

inclusão dos residentes nas equipes da ESF ampliou 

o escopo dos ser v iços ofer tados, for talecendo as 

ações com ênfase na promoção da saúde e prevenção 

de doenças, e sua maior disponibilidade nas UBS 

favorece o acompanhamento e a solução dos casos 

atendidos. 

Para efet ivar o cuidado integral em saúde e a 

interdisc iplinar idade das ações, garant indo a 

interação entre vár ios conhec imentos técnicos e 

espec íf icos, contar com uma equipe mult iprof issional 

é fundamental . A cooperação entre diversos indiv íduos 

detentores de diferentes saberes abre espaço para 

soluções ou propostas de inter venção, as quais não 

poder iam ser produz idas por qualquer prof issional de 

modo isolado. A mult iprof issionalidade surge como 

uma estratégia de reorganização dos ser v iços de 

saúde, focada na prát ica integrada entre diversos 

prof issionais, v isando a um atendimento integral 

capaz de sintonizar toda a complex idade envolv ida 

no processo de cuidado à saúde14.

O f is ioterapeuta encontra, ainda, cer ta 

dif iculdade de inserção nas equipes da ESF dev ido 

a seu histór ico de prof issional reabilitador, cuja 

formação tem pouca ênfase em saúde da família. 

Sua par t ic ipação na equipe é relevante para o 

esclarec imento da prof issão não apenas em termos 

de sua função reparadora, com foco na assistênc ia 

indiv idual , mas também quanto à sua função 

resolut iva na saúde func ional , por meio de ações 

prevent ivas15.

A inclusão do f is ioterapeuta nas equipes da ESF 

v ia residênc ia possibilita a desmist if icação de seu 

est igma de tratador/reabilitador diante dos demais 

prof issionais da saúde e dos usuár ios dos ser v iços. A 

exper iênc ia de trabalho em equipe mult iprof issional , 

com intercâmbio de exper iênc ias interprof issionais e 

entre prof issionais da saúde e sujeitos da comunidade 

proporc iona um olhar diferente no cuidado à saúde, 

deixando de enfocar o atendimento indiv idual e 

enxergando as potenc ialidades do atendimento 

colet ivo. 

As ações espec íf icas da f is ioterapia foram 

desenvolv idas por meio das at iv idades em grupo, 

v is itas domic iliares, atendimento compar t ilhado e 

atendimento f is ioterápico indiv idualizado – quando 

necessár io. 

...tornou-
se um desaf io 

compar tilhar nossos 
conhecimentos e 
exper iências...
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A proposição e formação de grupos de saúde 

era discut ida com a equipe de acordo com as 

necessidades t raz idas e as demandas locais. Os 

ACS f icavam responsáveis por divulgar e conv idar 

a comunidade, porém, no iníc io hav ia dif iculdades 

em relação à par t ic ipação e aderênc ia do público-

alvo, seja por falta de interesse, disponibilidade, 

horár io, distânc ia ou outros mot ivos. Vár ias foram as 

propostas de grupos de saúde. Alguns t iveram êx ito e 

tornaram-se f ixos, outros não t iveram cont inuidade 

por falta de adesão, mas mesmo assim insist íamos 

nas at iv idades, sempre adaptando e inovando as 

prát icas de saúde para desper tar o interesse da 

comunidade em par t ic ipar dos encontros. 

Em um dos bair ros assist idos, uma das pr inc ipais 

queixas da população era a distânc ia da UBS de seu 

domic ílio, o que dif icultava o acesso e limitava 

a procura dos ser v iços a casos extremos. Nossa 

proposta foi levar os residentes até as comunidades, 

com a ajuda dos ACS, em disposit ivos soc iais bem 

localizados, como igrejas, ginásios, escolas ou as 

casas de moradores para at iv idades como medição 

de pressão ar ter ial s istêmica e glicemia capilar, além 

de rodas de conversa para or ientações de cuidado à 

saúde.

Pr imeiramente, destacam-se os grupos de 

gestantes, com encontros no dia da consulta de 

pré-natal . O foco das or ientações f is ioterápicas 

recaía sobre postura corporal , pr inc ipais alterações 

corporais durante a gestação, preparo para o par to, 

cuidados nos per íodos pré e pós-par to, exerc íc ios 

para o assoalho pélv ico, impor tânc ia da prát ica 

de exerc íc io f ís ico a par t ir do segundo tr imestre 

de gestação, quando não há contraindicações, 

alongamentos e exerc íc ios de for talec imento para 

ev itar dores ar t iculares, cãibras e edemas. Ao 

f inal das or ientações eram realizados exerc íc ios 

respiratór ios, alongamentos e exerc íc ios de 

relaxamento e for talec imento16. 

Em segundo lugar, os grupos de idosos t inham 

o propósito de desper tar o interesse dos usuár ios 

no autocuidado, por meio de medidas educat ivas e 

at iv idades dinâmicas de interação. Mesmo sendo a 

proposta inic ial a formação de grupos terapêut icos 

voltados aos idosos, também houve par t ic ipação de 

adultos jovens, com predomínio do sexo feminino.

Antes das at iv idades ocor r ia a medição da pressão 

ar ter ial s istêmica e uma roda de conversa, conduz ida 

cada dia por uma das prof issionais da saúde, com 

algum tema per t inente sobre cuidado à saúde. As 

at iv idades prát icas f icavam sob a responsabilidade 

da f is ioterapeuta residente. 

Essas at iv idades consist iam em jogos, danças, 

c ircuitos func ionais, exerc íc ios para memór ia e 

concentração, alongamentos e prát icas corporais 

com aux ílio de recursos simples e de fác il aquisição, 

como bolas, bastões, balões, bambolês e gar rafas 

PET, entre outros.

As prát icas propostas buscavam trabalhar os 

aspectos f ís icos, motores, mentais, soc iais e 

afet ivos, valor izando o desenvolv imento integral de 

habilidades e capac idades e est imulando a adoção 

de hábitos de v ida saudável e um est ilo de v ida 

f is icamente at ivo. Os grupos t inham o objet ivo 

de promover a construção do autocuidado, gerar 

autonomia e estabelecer v ínculos com a comunidade, 

pautados em troca de saberes, monitoramento 

e acompanhamento das condições clínicas, com 

consequente melhora da qualidade de v ida17. 

Além das at iv idades colet ivas, também houve 

escuta e acolhimento indiv idual desses usuár ios, 

ident if icando as demandas e realizando os dev idos 

encaminhamentos, além do conv ite para que a 

população f requentasse a UBS e conhecesse os 

ser v iços disponíveis.

Os temas das at iv idades eram def inidos de acordo 

com a necessidade da população local , abordando os 

diferentes c iclos da v ida.

Em termos de saúde da cr iança, o foco recaiu 

sobre cuidado com a higiene ínt ima, prevenção e 

t ratamento de verminoses e parasitoses e or ientações 

para ev itar e t ratar doenças respiratór ias.

As ações voltadas à saúde da mulher enfocaram 

a impor tânc ia da realização de exames prevent ivos, 

cuidado com a saúde ínt ima, prevenção de infecções 

sexualmente transmissíveis (IST), planejamento 

familiar, or ientações sobre disfunções sexuais e 

alterações de funções, como incont inênc ia ur inár ia. 

Na saúde do homem, a atenção se voltou a 

prevenção de IST, prevenção do câncer de próstata, 

promoção da saúde e impor tânc ia da realização de 

consultas per iódicas, v isto que esse público costuma 

Os temas das 
ativ idades eram 

def inidos de acordo
com a necessidade da 

população local...
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cuidar menos de sua saúde e v is itar as UBS com 

menos f requênc ia.

 Foram realizadas ações do HiperDia, que 

instrumentaliza a prát ica de atendimento aos usuár ios 

hiper tensos e/ou diabét icos e gera informações 

de acordo com faixa etár ia, sexo, medicamentos 

ut ilizados e acompanhamento da pressão ar ter ial 

s istêmica18-19, com or ientações sobre cuidados com 

alimentação, impor tânc ia da prát ica de exerc íc io 

f ís ico, cuidado com o pé diabét ico, uso rac ional 

de medicação e impor tânc ia do monitoramento da 

pressão ar ter ial s istêmica e glicemia. 

Na saúde do idoso, as ações foram voltadas 

a or ientações sobre prevenção de quedas e 

incapac idades, cuidados com ar t iculações, 

alterações do envelhec imento, at iv idades lúdicas de 

concentração e memór ia. 

No iníc io, as at iv idades t inham o formato 

de palestra educat iva, porém, constatou-se a 

necessidade de ut ilizar recursos como música, 

confecção de car tazes, exposição de objetos, 

jogos e prát icas corporais para adotar at iv idades 

mais dinâmicas que desper tassem o interesse e a 

interação dos usuár ios. As rodas de conversa dentro 

dos ter r itór ios const ituíam uma opor tunidades 

para o for talec imento de v ínculo entre a equipe e 

a comunidade, pois hav ia maior aprox imação, com 

contato mais próx imo e a quebra do padrão de 

atendimento indiv idual dentro do consultór io.

No ambiente das UBS ocor r iam abordagens 

nas salas de espera com os usuár ios que estavam 

aguardando consulta médica ou de enfermagem. As 

dinâmicas e os temas eram def inidos de acordo com 

a demanda de atendimentos do dia e ar t iculados 

prev iamente com a equipe da ESF durante as reuniões 

de planejamento mensal . 

O acolhimento nas salas de espera tem o objet ivo 

de garant ir um cuidado humanizado, proporc ionando 

aprox imação cada vez maior entre a comunidade 

e os ser v iços de saúde. Os prof issionais têm a 

opor tunidade de adotar ações que extrapolam o 

cuidado, proporc ionando melhora da qualidade de 

atendimento, garant indo melhor acolhimento aos 

usuár ios, estabelecendo v ínculos e amenizando o 

desgaste f ís ico e emoc ional assoc iado ao tempo de 

espera por qualquer atendimento20. Deve-se ter um 

espaço adequado para compar t ilhamento e t roca de 

exper iênc ias entre prof issionais da saúde e usuár ios. 

Os prof issionais da saúde assumem a função de 

fac ilitadores do processo em vez da postura de 

detentores do saber.

As v is itas domic iliares sempre ocor r iam com 

mais de um residente, além das at iv idades colet ivas 

e indiv iduais anter iormente descr itas, para que 

houvesse uma v isão ampliada acerca da condição 

de saúde do usuár io e da família, não se limitando 

ao mot ivo que levou o ACS a solic itar a v is ita. A 

maior ia das v is itas ident if icou demandas em mais 

de um membro da família, o que possibilitou uma 

atenção integral para cada sujeito da comunidade e 

o for talec imento de v ínculo com toda a família, além 

de favorecer a compreensão de aspectos impor tantes 

da dinâmica das relações familiares. 

A v is ita domic iliar proporc iona ao prof issional 

a opor tunidade de conhecer o espaço da família e 

ident if icar suas necessidades e potenc ialidades. 

Busca ampliar a v isão das condições reais de v ida da 

família, a interação entre os familiares, os costumes 

e as crenças, o que torna a exper iênc ia enr iquecedora 

para todos os envolv idos21. 

Nas v is itas domic iliares, as ações da f is ioterapeuta 

residente envolv iam pessoas com restr ição de 

mobilidade ou acamadas e or ientações para seus 

cuidadores domic iliares, solic itação de cadeiras de 

rodas, cadeiras de banho e/ou ór teses para aux ílio 

de marcha. Quando necessár io, o atendimento 

domic iliar t inha acompanhamento semanal ou diár io 

(f is ioterapia respiratór ia e/ou motora) . Quando 

se constatou a necessidade de acompanhamento 

por ser v iço espec ializado, o encaminhamento era 

solic itado ao médico após discussão do caso clínico 

junto à equipe da UBS.

Nos atendimentos f is ioterapêut icos realizados na 

UBS houve predomínio de cr ianças hipersecret ivas, 

encaminhadas por prof issionais da própr ia equipe 

após v is itas domic iliares. 

As manobras e inter venções c inesioterápicas, 

realizadas no ambiente da UBS, envolveram a 

aplicação de técnicas convenc ionais (drenagem 

postural , v ibração manual ou mecânica, percussão 

e padrões vent ilatór ios), a f im de remover secreção 

brônquica, ot imizar a vent ilação pulmonar e melhorar 

o padrão respiratór io da cr iança, também podendo 
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ut ilizar recursos lúdicos, como bola de sabão, 

apito, l íngua de sogra, para fac ilitar a aceitação 

do tratamento22. Os casos mais complexos eram 

encaminhados a ser v iço espec ializado de média ou 

alta complex idade.

Junto à enfermagem foram realizadas consultas 

compar t ilhadas de puer icultura, aux iliando a 

avaliação do desenvolv imento neuropsicomotor 

das cr ianças. No HiperDia, buscou-se contr ibuir 

com avaliação e or ientações, como prát ica de 

exerc íc io f ís ico, alimentação, monitoramento da 

glicemia e da pressão ar ter ial s istêmica e cuidado 

com o pé diabét ico. Em muitos atendimentos foram 

ident if icados casos de pac ientes com uso ir rac ional 

de medicação, sendo solic itado acompanhamento 

da residente farmacêut ica para as or ientações 

medicamentosas adequadas.

Outras v ivênc ias, em que as consultas 

compar t ilhadas proporc ionaram um olhar ampliado 

ao estado de saúde do usuár io e maior efet iv idade 

nos casos acompanhados, ocor reram nas consultas de 

prevenção do câncer de colo uter ino, para esclarecer 

as mulheres acerca dos músculos do assoalho pélv ico 

e detec tar casos de disfunção dessa musculatura. 

Durante as avaliações foram ident if icados muitos 

casos de incont inênc ia ur inár ia e prolapso uter ino, 

sendo adotadas as dev idas or ientações, além da 

prescr ição de exerc íc ios para for talec imento dos 

músculos do assoalho pélv ico e da solic itação de 

retorno para acompanhamento da efet iv idade do 

tratamento23.

A incont inênc ia ur inár ia const itui um problema 

de saúde pública com grande inc idênc ia entre as 

mulheres, sendo pouco relatado pelas usuár ias dev ido 

ao constrangimento durante a consulta e a falta 

de quest ionamento por par te dos prof issionais da 

saúde24, sendo obser vado durante os atendimentos. 

A assistênc ia f is ioterapêut ica por meio de uma 

abordagem educac ional , que inclui informações sobre 

o func ionamento e for talec imento dos músculos 

do assoalho pélv ico e a prescr ição de exerc íc ios 

espec íf icos, mostra-se ef icaz como tratamento 

para pac ientes com disfunção uroginecológica, 

v isto que durante muito tempo as ações c irúrgicas 

e medicamentosas foram a base do tratamento da 

incont inênc ia ur inár ia23.

O trabalho, junto às equipes mult iprof issionais 

de atenção básica à saúde, proporc ionou a v ivênc ia 

de um espaço de troca de saberes, compar t ilhamento 

de conhec imentos e exper iênc ias únicas. Esse t ipo 

de v ivênc ia não faz par te da formação em nível de 

graduação e fac ilita a compreensão de que o cuidado à 

saúde transcende a consulta no consultór io, ex igindo 

dos prof issionais da saúde, além do conhec imento 

técnico inerente à sua área de atuação, a capac idade 

de lidar com as diferenças e o compromet imento 

com a adoção de novas prát icas e processos no setor 

saúde. 

A integração ensino/ser v iço/comunidade na 

formação de recursos humanos em saúde prevê a 

capac itação de prof issionais aptos para o t rabalho 

em equipe, com ênfase na integralidade do cuidado. 

A obtenção de exper iênc ia dentro dos ser v iços se 

mostra tão impor tante quanto a formação acadêmica 

dos prof issionais da saúde25. 

A ofer ta de novos ser v iços, proporc ionada 

pela inserção dos residentes nas UBS: a) permit iu 

que a comunidade desf rutasse de atendimentos 

espec ializados com maior fac ilidade; b) promoveu 

um contato mais próx imo com os prof issionais das 

equipes; e c) levou a maior par t ic ipação dos usuár ios 

nas ações de prevenção de doenças e promoção da 

saúde. 

Vale registrar que a adesão às ações de promoção 

da saúde por par te da comunidade e dos própr ios 

prof issionais da saúde foi crescente, na medida em 

que se obser varam mudanças favoráveis e efet ivas 

tanto em sua saúde f ís ica quanto mental , por meio de 

aprendizagem e adoção de novos hábitos e condutas 

no cuidado à saúde, favorecendo a consc ient ização 

pessoal acerca do processo de produção da saúde e 

da qualidade de v ida. 

O trabalho junto às equipes da ESF trouxe, além da 

exper iênc ia de trabalho em equipe, a opor tunidade 

de conhecer melhor as inúmeras possibilidades de 

atuação do f is ioterapeuta e de apresentá-las aos 

usuár ios dos ser v iços e aos demais prof issionais da 

saúde. Destaca-se a impor tânc ia do interesse dos 

usuár ios nas at iv idades propostas, da evolução dos 

casos indiv iduais e da melhora dos aspectos clínicos 

dos grupos acompanhados, além do aumento da 

procura pelos ser v iços de f is ioterapia dentro das 
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UBS, do encaminhamento de outros prof issionais e 

do reconhec imento de todos acerca da impor tânc ia 

da inclusão do f is ioterapeuta nas equipes da ESF.

CONCLUSÃO
 

A v ivênc ia descr ita neste ar t igo indica que a 

atuação do f is ioterapeuta na atenção básica com 

ênfase em saúde da família e comunidade contempla 

a t r íade ensino/ser v iço/comunidade em todos os 

c iclos da v ida, com ações interprof issionais em 

dist intos ter r itór ios com as mais diversas demandas 

de atenção e cuidado à saúde, tanto por meio de 

trabalho em equipe quanto de procedimentos 

espec íf icos de protocolos f is ioterapêut icos. 

A cont inuidade de at iv idades ex itosas e a 

operac ionalização de ser v iços pautados nos 

pr inc ípios de referênc ia e contrar referênc ia 

demandam for talec imento por par te tanto dos 

prof issionais da saúde como da própr ia comunidade.

O registro de exper iênc ias como essa cor robora os 

pr inc ípios e as diretr izes de integralidade do cuidado 

no âmbito do SUS, sob a perspect iva da promoção 

da saúde, da prevenção de doenças e agravos e da 

cura e reabilitação em nível pr imár io, ajudando os 

prof issionais da saúde envolv idos a ampliar seu olhar 

acerca das diversas formas de atuação. 

As possibilidades ident if icadas nos programas 

de residênc ia mult iprof issional em saúde subsidiam 

o desenvolv imento de estudos mult iprof issionais, 

realizados em diversas realidades soc ioeconômicas e 

nos vár ios níveis de atenção à saúde, contr ibuindo 

com a formulação de protocolos para ampliar as 

ações espec ializadas em saúde.
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