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Resumo:

Para a reorientagdo do modelo de atencdo no Sistema Unico de Salde a Atencdo Priméria & saude
(APS) é inserida e priorizada. A incorporacdo do Fisioterapeuta nesse nivel de assisténcia amplia a
proposta do cuidado para além da reabilitagdo. Dessa forma, este trabalho visa apresentar as atividades
desenvolvidas pela Fisioterapia na APS, a partir da experiéncia em uma Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia e Comunidade no municipio de Jodo Pessoa-PB, como forma de elucidar as
principais atribuicBes pertinentes ao seu trabalho no nivel primario da assisténcia a satde, por meio de
um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, contemplando o cotidiano deste profissional nas
Unidades de Saude da Familia contempladas coma insercdo de residentes do nucleo de Fisioterapia.
Verificou-se que as atividades desenvolvidas pelas Residentes Fisioterapeutas estiveram relacionadas
as acOes especificas do seu nacleo de conhecimento, bem como a¢des de campo, com carater multi e
interdisciplinar, desenvolvidas de forma conjunta com os demais residentes e profissionais da equipe
de salde. Sendo assim, foram definidas como principais linhas de atuacéo desse profissional na APS:
Reabilitacdo, Promogdo a Saude, Préticas Integrativas e Complementares e a Gestdo em Saude. A
proposta da residéncia multiprofissional permitiu as autoras deste trabalho um agir reflexivo acerca do
trabalho na Estratégia de Salde da Familia, contribuindo para desmistificar o carater reabilitador que a
area possui e para o aperfeigoamento das habilidades técnicas, no &mbito individual e coletivo.

Palavras-chave: Fisioterapia, Atencdo Primaria & Satde, Saude Publica, Residéncias em Saude.

Introducéo

No Brasil 0 modelo de atencdo a saude sofreu algumas modificacbes ao longo dos
anos diante da necessidade de consolidacdo do Sistema Unico de Satde (SUS). A Atencéo
Priméaria a Saude (APS) foi inserida e priorizou-se um conjunto de a¢fes de promocdo de
salde e prevencdo de agravos, ampliando-se também a discussdo a cerca da insercéo,
incorporagdo e valorizagdo de diversos profissionais da &rea da salde no campo da salude

coletiva (MEIRA; SILVA, 2011; NEVES; ACIOLE,
(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br


mailto:angelycaldas@hotmail.com1
mailto:cleinha20@hotmail.com2
mailto:kdm_uira@hotmail.com3
mailto:talguedes@yahoo.com.br4

e g w
/
y

Conbracis

2011). Para a reorientacdo e fortalecimento do sistema, varias estratégias foram criadas pelo
Ministério da Salde.

Nessa perspectiva, em 1994 é instituida a Estratégia de Saude da Familia — ESF,
reafirmando a Atencdo Priméaria na rede de saude e implantando uma nova concepcao de
salde, por meio de uma assisténcia integral, multiprofissional e centrada na comunidade. Em
2008, sdo criados os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), com a finalidade de
apoiar as equipes de Saude da Familia (eSF) e ampliar o escopo das acGes da Atencdo
Primaria, na perspectiva de um cuidado continuado e longitudinal, refor¢cando a qualidade e
resolubilidade do sistema (BRASIL, 2017; AVEIRO et al., 2011; RIBEIRO; SOARES, 2014).

Com a criagdo do NASF, uma equipe multidisciplinar e interdisciplinar é inserida
nesse nivel de atencdo, destacando-se o Fisioterapeuta como parte integrante desse grupo
(BRASIL, 2017). No entanto, esse cenario de atuacdo para a Fisioterapia € ainda muito
recente e em virtude do caréater fortemente reabilitador da profisséo, a area dedica o seu objeto
de estudo ao ato de reabilitar mais restrita ao nivel de Atencdo Terciaria. Entretanto, a
Fisioterapia precisa desmistificar o paradigma da reabilitacdo, de modo a aproximar-se da
Atencdo Primaria, garantindo um espaco onde se tenha um compartilhamento de acbes de
promocao, prevencao e educacdo em salde (FONSECA et al., 2016).

Em fase das fragilidades na formacao dos recursos humanos para o trabalho no SUS,
surgem as Residéncias Multiprofissionais em Salde por meio da Portaria Interministerial n°
45, de 12 de janeiro de 2007, numa parceria do Ministério da Saude com o Ministério da
Educacdo. A sua criacdo contempla especializacdo em area prioritaria para o SUS, como
proposta de qualificacdo de profissionais de saude, na perspectiva de fortalecer o trabalho em
equipe multiprofissional, humanizacao da assisténcia e a integralidade da atengdo (BRASIL,
2009).

E nesse contexto que se encontram os Programas da Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia, que tem a APS como espaco privilegiado de aprendizagem e de reflexdo do
trabalho em saude. Dessa forma, capacita os profissionais para o trabalho em equipe nesse
nivel de atencdo, associando os conhecimentos adquiridos durante a formagdo em salde a
capacidade e sensibilidade em trabalhar em comunidade, considerando suas peculiaridades e
necessidades (FONSECA et al., 2016).

Foi nesse sentido, criada em 2009, a Residéncia Multiprofissional em Salude da
Familia e Comunidade (RMSFC), uma parceria entre a Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa,

por meio da Secretaria Municipal de Saude (SMS-JP),
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a Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba (FCM/PB) e a Universidade Federal da Paraiba
(UFPB), com o apoio dos Ministérios da Salude e de Educacdo. Consisti numa pds-graduacdo
Lato Sensu, com duracdo de dois anos, caracterizada como uma forma de educacdo para o
trabalho em saude.

Essa modalidade de ensino insere profissionais das areas de Enfermagem, Fisioterapia,
Farmécia, Nutricdo e Psicologia, prioritariamente, na ESF na &rea urbana do municipio de
Jodo Pessoa, Paraiba (PB), envolvendo uma carga horaria semanal de 60horas, em regime de
dedicacdo exclusiva, com o desenvolvimento de atividades teoricas e praticas. Os residentes
sdo representados por preceptores de campo (profissionais das Unidades de satde da Familia-
USEF’s), preceptores de ndcleo (servidores da SMS-JP) e Tutores (professores da FCM-PB).

Diante do exposto e considerando a importancia de se conhecer as acgdes
desenvolvidas pelo Fisioterapeuta no ambito da Atencdo Basica, este trabalho visa apresentar
a atuacgdo da Fisioterapia na APS, a partir da experiéncia na Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia e Comunidade em Jodo Pessoa-PB, como forma de elucidar e difundir a
insercdo desse profissional nesse campo de atuacdo, evidenciando as principais atribuicdes

pertinentes a seu campo de atuacdo nesse nivel de assisténcia.
Metodologia

O estudo apresentado € descritivo, do tipo relato de experiéncia, construido a partir da
atuacdo da Fisioterapia na APS por meio da RMSFC na cidade de Jodo Pessoa, Paraiba. O
cenario desse estudo foram as trés USF’s contempladas com a inser¢do das Fisioterapeutas
residentes, localizadas na area de abrangéncia dos Distritos Sanitarios II, 111 e V. Apesar de
estarem em territdrios distintos, do ponto de vista administrativo, as atividades desenvolvidas
pelas residentes apresentaram um carater semelhante, o que favorece a pensar num perfil para
este profissional, evidenciando as principais atribui¢es pertinentes a seu campo de atuagéo
nesse nivel de assisténcia.

As USF’s supracitadas sdo unidades integradas, cada uma com 4 (quatro) equipes de
Saude da Familia (eSF) que atendem a populacdo adscrita do seu territério com a oferta de
servigos, no ambito individual e coletiva, para promocédo e protecdo, prevengdo de agravos,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saude. Funcionam diariamente, em
horéario diurno e compde a Rede Escola do municipio, servindo de campo de préatica para as
residéncias multiprofissional, médica e de salde mental; e para os diversos cursos de salde

ligadas as instituicdes de ensino superior da cidade.
(83)3322.3222

contato@conbracis.com.br
www.conbracis.com.br



Conbracis

As atividades descritas aconteceram entre margo 2017 e 2018, periodo referente a
duragéo do primeiro ano da RMSFC. A proposta da residéncia multiprofissional permitiu as
autoras deste trabalho um agir reflexivo acerca do trabalho na ESF, por meio da realizacéo de
atividades de nucleo, relacionadas especificamente a area de conhecimento da Fisioterapia,
bem como agbes de campo, com cardter multi e interdisciplinar, desenvolvidas de forma

conjunta com os demais residentes e profissionais da equipe de salde.
Resultados e Discusséo
A Fisioterapia na Atencéo Primaria a Saude

A insercdo do Fisioterapeuta nos servigos de APS nos seus primordios esteve muito
fortemente associada a imagem reabilitadora, relacionando-o apenas a uma pequena parte do
seu objeto de trabalho, que é tratar a doenca e suas sequelas. Essa forma de conceitualizagdo,
durante muito tempo, excluiu os servicos de Fisioterapia da rede bésica de saude, dificultando
0 acesso da populacdo a esse tipo de assisténcia e impedindo a atuacdo deste profissional na
Atencdo Primaria a Saude (RIBEIRO, 2002).

Todavia, diante da necessidade de se ter um novo olhar sobre o processo saude e
doenca em todos os niveis de aten¢do do SUS, varias mudancas sdo disparadas na prética e
principalmente nos diversos campos de conhecimentos existentes. Dentre eles destaca-se a
Fisioterapia, que pela vivéncia no campo da reabilitacdo, sobretudo na meédia e alta
complexidade, necessitou de um (re)dimensionamento da sua praxis para atender as demandas
no setor salde (SOUZA et al., 2013; SOUZA et al, 2012).

Nesse sentido, a Fisioterapia ampliou a sua area da atuacdo, em funcdo do
desenvolvimento tecnoldgico e das novas demandas imposta pelo sistema, tanto em nivel
individual como no coletivo (BAENA; SOARES, 2011). Contudo, apesar dos avan¢os da
area em garantir que o profissional Fisioterapeuta seja atuante nos trés niveis de atengdo a
salde, as estratégias que possibilitaram a efetiva implantacdo da APS no pais néo
acompanharam 0S mesmos avangos, no sentido de garantir a sua insercdo dentre os membros
da equipe minima de saude.

Os profissionais que compBe a ESF sdo, obrigatoriamente, médicos, enfermeiros,
cirurgides-dentistas, auxiliares de enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude, néo
constando o  Fisioterapeuta como  profisséo
participante na ESF (RIBEIRO; SOARES, 2014). (83) 3322.3222
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Contudo, em algumas realidades da ESF, devido as demandas a que sdo submetidas as
equipes, de acordo com as necessidades locais do territorio de atuacdo, o Fisioterapeuta é
incluido como parte integrante da equipe. Isso justifica, por exemplo, a necessidade de
inclusdo dessa categoria profissional na composicdo da equipe de saude para o
desenvolvimento de atividades com cardter multiprofissional junto as comunidades
(FONSECA et al., 2016)

Por meio da implantacdo do NASF aumentaram-se as categorias profissionais para
atuacdo na APS, dentre elas a Fisioterapia. Para a area, essa incorporacdo amplia a proposta
do cuidado para muito além da reabilitacdo, aproximando da pratica do profissional
Fisioterapeuta outras possibilidades de atuacdo nesse nivel de assisténcia. Contudo, mesmo
com a estratégia do NASF ndo se garantiu a sua plena inclusdo no NASF, uma vez que se
evidencia o pequeno nimero de profissionais Fisioterapeutas que integram as equipes, bem
como a sua insercdo relacionada a uma decisdo do gestor municipal, que o defini ou ndo como
membro da equipe, a partir do seu julgamento a cerca das necessidades locais (FONSECA et
al., 2016; FILHO; AVEIRO, 2012)

Além do trabalho na ESF e no NASF, a insercdo do Fisioterapeuta na APS, por se
tratar de um processo ainda em construcdo, pode ser experimentado em outras formas de
equipes de trabalho. Dentre elas, destaca-se a participacdo da Fisioterapia nas equipes de
RMSF, que tem como campo de atuagdo as USF’s. A RMSF visa implementar a formagéo em
salde, com vista a fortalecer trabalho para o SUS, com base nos seus principios e diretrizes
(DOMINGOS; NUNES; CARVALHO, 2015).

A atuacdo da Fisioterapia nas residéncias multiprofissionais, além de potencializar o
trabalho em equipe desenvolvido na Atencdo Basica, a humanizacdo da assisténcia e a
integralidade do cuidado, possibilita uma ampliacdo do olhar sobre o processo saude doenca
do individuo, da familia, da comunidade onde esta inserido e da propria equipe. Nesse espaco,
0 Fisioterapeuta deve trabalhar em uma equipe multiprofissional, na perspectiva da
interdisciplinaridade, a fim de alcancar a integralidade da assisténcia.

O trabalho integrado com a equipe dever acontecer, preferencialmente, no ambito
coletivo, com o envolvimento e a participagdo da populagédo, tornando-o como potente
mediador entre a comunidade e equipe na elaboracdo das acdes de saude, bem como no
planejamento, implementacdo, controle e a excecdo de politicas pablicas (BISPO JUNIOR,
2010; LOURES; SILVA, 2010).
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A insercdo do Fisioterapeuta em programas de RMSF ajuda a potencializar a atuagéo
da Fisioterapia em todos os seus niveis de atencdo, mostrando a importancia de suas a¢bes na
busca da integralidade da saude. Além disso, contribui para aumentar o contato desse
profissional com as demais profissdes da salde, ampliando a possibilidade de conhecer e
trocar conhecimento com outras areas. (BAENA; SOARES, 2011).

Experiéncia da atuacdo da Fisioterapia no Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia e Comunidade (RMSFC)

A partir da vivéncia do nucleo da Fisioterapia na RMSFC no municipio de Jodo
Pessoa-PB, destaca-se que as atividades desenvolvidas pelo Fisioterapeuta no contexto da
APS, estiveram relacionadas a atencdo coletiva e individual, junto a diferentes publicos, tanto
em nivel de prevencdo e promocdo a saude, quanto de reabilitacdo. Sendo assim, foram
definidas como principais linhas de atuacdo dessas profissionais: Reabilitacdo, Promogdo a
Saude, Préticas Integrativas e Complementares (PIC’s) e a Gestdo em Saude.

Reabilitacéo

O Fisioterapeuta destina a sua atencao quase que exclusivamente, a cura de doentes e a
reabilitacdo como instrumento do dia a dia da sua vivéncia (BISPO JUNIOR, 2010). Essa é
também uma concepcao fortemente presente nas eSF que tiveram a inser¢do do Fisioterapeuta
residente, relacionando, exclusivamente, a atribuicdo do profissional a arte de reabilitar. Nas
atividades de nucleo, as a¢des de reabilitacdo, contudo, ndo foram exclusivas.

As atividades de reabilitacdo que foram desenvolvidas pelas residentes estiveram,
predominantemente, relacionadas aos atendimentos de baixa complexidade realizados na
propria USF’s, interconsultas e o desenvolvimento das visitas domiciliares, com orientagéo
terapéutica para usudrios e cuidadores. A literatura aponta que a atuacdo da Fisioterapia no
nivel priméario de atencdo a salde facilita 0 acesso do usudrio a assisténcia, constituindo uma
alternativa terapéutica, de modo a promover qualidade de vida a populacéo ja acometida por
algum agravo (LANGONI; VALMORBIDA; RESENDE, 2012).

Os atendimentos de fisioterapia realizados nas proprias USF’s se deram
principalmente por distarbios osteomioarticulares. O fato do Fisioterapeuta residente esta
inserido na unidade, tendo contato com os outros profissionais da equipe e participando do
acolhimento dos usuarios, aumenta a possibilidade de articular melhor as terapéuticas

necessarias e as intervencdes sociais realizadas aos
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pacientes. Além disso, na atencdo primaria, a Fisioterapia constitui também um primeiro
contato com o usuério, de modo a realizar o encaminhamento de casos que apresentem
necessidade a servicos especializados (FONSECA et al., 2016).

No que tange os atendimentos domiciliares, estes foram destinados aos usuarios
acamados ou que apresentavam alguma dificuldade de locomocdo, transitéria ou definitiva,
para se dirigir as USF’s devido as suas limitagOes fisicas. Em geral, envolveram idosos,
acamados e com sequelas motoras em decorréncia de Acidente Vascular Encefalico. O
atendimento domiciliar é destinado para aquela parcela da populacdo que esta impossibilitada
de acessar os servicos de saude, ampliando a visdo de satde por meio de processo educativo.
Possibilita aos profissionais conhecer a realidade de uma populagdo, bem como o
estabelecimento de vinculo (PEREIRA; GESSINGER, 2014).

Dessa forma, a assisténcia domiciliar € um espaco estratégico para observacdo do
processo salde e doenca e possibilita o conhecimento da realidade social, econdmica, cultural
e familiar do paciente, o que permite melhor conduta e orientagdo quanto aos cuidados e a
importancia da continuidade do tratamento (TRELHA et al., 2007). Sendo assim, coloca o
profissional de Fisioterapia em contato direto com o paciente e seus familiares, facilitando o
reconhecimento das atividades de vida diaria e limitacGes, procedendo as orientacoes
pertinentes e mais adequada a cada caso.

Destaca-se que as visitas domiciliares devem ter uma abordagem familiar, ndo sendo
centrada apenas no individuo acometido por alguma doenca. Ela deve ser capaz de promover
a responsabilizacdo de todos os membros da familia, buscando solugbes mais eficientes que
ndo atrelem as condicBes de salde a dependéncia do profissional e 0 empoderamento dos
individuos no processo de correponsabilizacdo da producgdo de salde no contexto individual e
coletivo em que vivem (AVEIRO et al, 2011; LANGONI et al., 2012).

Promocdao a saude

Em uma abordagem voltada para a promog¢édo da salde, as residentes de Fisioterapia
destinaram as suas ac¢des para a prevencao de agravos, utilizando a Educacéo em Saude para o
seu alcance. As acOes educativas em salde constituem um processo que tem como objetivo a
capacitacdo de individuos ou grupos visando contribuir na melhoria das condic¢des de vida e
de satde de uma populacdo, devendo ainda estimular a reflexdo critica das causas dos seus
problemas bem como das a¢fes necessarias para sua

resolucdo. Dentre diversos espagos, a APS possui um (83) 3322.3222
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contexto privilegiado de praticas educativas em saude (ALVES, 2005; MACIEL, 2009).

As acbes de promocgdo a saude eram desenvolvidas frequentemente pelas residentes
nos seus espacos de atuacdo e de uma forma geral, seguiam o ritmo da programacao
estabelecida dentro das USF’s, tendo como base as diversas linhas de cuidados existentes. De
forma geral, essas a¢des envolveram atividades em grupos especificos, envolvendo a salde da
crianca e adolescente, saude da mulher, satde do homem, sadde do idoso, salide mental, a¢cdes
especificas com a comunidade, realizadas pelas equipes de salde nos seus territérios de
abrangéncia, acGes do Programa Saude na Escola (PSE), acdes coletivas com estagiarios nas
USF, ac0es intersetoriais e etc. Estudos corroboram com os achados e demonstram que as
acOes direcionadas a grupos € uma préatica constante do Fisioterapeuta na Atencdo Primaria
(LANGONI et al., 2012; NAVES; BRICK, 2011).

Além da diversidade de publico e faixa etaria demonstra a importancia da Fisioterapia
em todos os ciclos da vida (FONSECA et al., 2016). Nesse sentido, o Fisioterapeuta como
integrante da eSF tem um papel significativo, uma vez que promove salde e previne doenca
por meio da divulgacdo de informacdes e orientacfes para atividades de vida diaria, quanto
aos cuidados posturais, prevencdo de deformidades, cuidados com sequelas apds alteracGes
musculoesqueléticas e neuromusculares ap6s instalada a doenca e a reintegracdo social,

conhecendo o contexto onde o individuo assistido vive.
Préticas Integrativas e Complementares

H& varias décadas o mundo ocidental tem buscado na medicina tradicional chinesa,
através da utilizagdo de acupuntura, auriculoterapia, reflexologia, terapia floral, entre outras
formas alternativas de tratamento e cura para suas doencas (ARAUJO; ZAMPAR; PINTO
2006). A incorporagéo das PIC’s na saude publica brasileira ainda encontra-se em processo de
expansdo. Dentre elas, destaca-se a utilizacdo pelas residentes das técnicas de auriculoterpia e
a terapia floral em seu processo de trabalho.

A auriculoterapia € uma técnica de acupuntura em que se utiliza o pavilhdo auricular
para efetuar estimulos que provocam reflexos sobre o sistema nervoso central. Estes estimulos
podem ser feitos pelo uso de agulhas, sementes, cristais. Ela se baseia na existéncia de
determinados pontos no pavilhdo auditivo, cuja estimulagdo é utilizada com fim diagndstico e
terapéutico (TRIBST; OLIVEIRA, 2016).

A terapia floral é baseada na utilizacdo de esséncias florais, que sdo extratos liquidos

sutis, geralmente ingeridos por via oral, usados para
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tratar questdes do bem-estar emocional, do desenvolvimento da alma e da satde do corpo-
mente. O doutor Edward Bach, médico inglés, ao criar a terapia Floral entre 1930 e 1934,
descobriu 38 flores que foram classificadas de acordo com sete grupos de manifestacdes
emocionais, estas flores tem um comprimento determinado de ondas de energia que esta em
harmonia com certa frequéncia energética do ser humano, atuando como um catalizador
(NEVES, 2007).

As PIC’s ganharam for¢a na APS uma vez que ajudam a garantir a integralidade na
atencdo a saude. No municipio de Jodo Pessoa a implantacdo de algumas praticas
complementares ja € realidade em parte das USF’s sendo praticadas por varios nucleos
profissionais e residentes, a exemplo das USF’s que acolhem as autoras desse trabalho. Em
algumas delas, a PIC’s ¢ vivenciada fortemente no cotidiano da ESF, com o atendimento da
populacdo com as técnicas de auriculoterapia e a terapia floral com recomendaces de Floral
de Bach.

No que tange a préatica de auriculoterapia nesses espacos, é feita uma avaliacdo do
usuario e a partir da identificacdo de suas necessidades, sao realizadas aplicaces semanais de
auriculoterapia durante oito semanas. Ja no caso da terapia floral, é feita a primeira
recomendacdo do floral para o usuério, e apds 20 dias de uso € feita uma reavaliacdo. Caso
haja necessidade de um novo floral este é recomendado e reavaliado novamente ap6s 20 dias.

Gestdo em Saude.

Diante do novo perfil epidemiolégico, da nova ldgica de organizacdo do sistema e das
novas demandas e prioridades de um modelo de atencdo em constante transformacao, sugere-
se a reestruturacdo das praticas profissionais e a redefinicdo do campo de atuacdo do
Fisioterapeuta (BISPO JUNIOR, 2010). Partido dessa concepgdo, este profissional que
historicamente destina a sua atencdo a cura de doentes e a reabilitacdo, precisa ter também
conhecimento a cerca da gestdo em salde.

O entendimento da gestdo em saude contribui ao Fisioterapeuta a desenvolver diversas
situaces no seu processo de trabalho, aléem de favorecer ao desenvolvimento competéncias
relacionadas ao trabalho em equipe. O Fisioterapeuta deve humanizar a atencdo e a gestdo em
salde para a qualificagdo das praticas de saude através: do acesso com acolhimento, da
atencdo integral e equéanime com responsabilizacdo e vinculo, da valorizagdo dos
trabalhadores e usuarios com avango na democratizagcdo da gestdo e do controle social

participativo (SILVA; SILVEIRA, 2011).
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Considerando a experiéncia na RMSFC, as atividades de gestdo desenvolvidas pelas
residentes Fisioterapeutas, estiveram relacionadas a construcdo e gerenciamento da sua
propria agenda de trabalho, bem como o apoio matricial dispensado as eSF a qual estavam
vinculadas. Este era ofertado por meio do apoio técnico pedagdgico, como forma de melhorar
a organizacao e o trabalho em salde. O apoio matricial € um modo de realizar a aten¢do em
satde de forma compartilhada com vistas a integralidade e a resolubilidade da atenc&o, por
meio do trabalho interdisciplinar (BRASIL, 2014).

As acbes de matriciamento sdo importantes estratégias de educacdo permanente das
eSF, uma vez que a troca de saberes e praticas promove o aprendizado compartilhado e
possibilidade de agdes conjuntas (BRASIL, 2014). Tais acdes de apoio matricial vivenciadas
na RMSFC tinha como finalidade de potencializar o processo de trabalho das equipes
apoiadas e estiveram relacionada discussao compartilhada nas reunifes periddicas da equipe,
com debate de temas, casos e apresentacdo dos servicos da rede etc; atividades individuais e
coletivas compartilhadas, inclusive no territorio.

O Fisioterapeuta, assim como outro profissional da area da salde, tem a capacidade de
fazer o gerenciamento em salde, considerando as suas habilidades, responsabilidades e
conhecimento éticos. O fisioterapeuta como gestor ou chefe deve ter a responsabilidade de
melhorar a ligagdo dos trabalhadores com o trabalho no servigo de salde, sendo necessario o
estimulo, a liberdade e a delegacdo ampliada de responsabilidades a esses profissionais, ou

seja, garantir mais vinculos entre profissional e paciente (MEDEIROS et al., 2010).

Considerac0es Finais

A RMSFC foi considerada pelas residentes da area de Fisioterapia uma potente
estratégia de qualificacdo no contexto da APS, uma vez que contribuiu para o
aperfeicoamento de suas habilidades técnicas, no ambito individual e coletivo, para além do
ato de reabilitar. Apesar das acOes de reabilitacdo estarem entre as principais linhas de atuacéo
das residentes Fisioterapeutas, outras atividades tedricas praticas pode ser realizadas durante o
primeiro ano de residéncia, a respeito das a¢des que envolveram Promogdo da Saude, PIC’s ¢
a Gestdo em Saude, desmistificando o carater fortemente reabilitador da profisséo.

Essa a dualidade ainda presente na atividade da Fisioterapia junto ao nivel primario,
que embora tente ajustar-se a prevencdo e promocao de saude é redirecionada para a atengéo
terciaria devido a demanda existente (FONSECA et al., 2016). A experiéncia possibilitou

ainda que estas profissionais ampliassem o olhar sob a
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situacdo de saude, compreendendo os fatores e condicionantes do processo de adoecimento de
um individuo e/ou populacdo, de forma a direcionar a sua atuacdo para as necessidades
identificadas.

Além disso, as atividades realizadas tiveram sempre como base o trabalho em equipe
multidisciplinar na perspectiva do cuidado integral. As trocas de conhecimentos, do saber
comum da éarea da saude e do especifico da profissdo, foram constantes na préatica das
residentes Fisioterapeutas, sendo importante para estas percebessem, a relevancia de cada
profissional no cuidado em saude, bem como o valor do trabalho interprofissional para o

alcance da integralidade na assisténcia ofertada.
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