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Resumo

Como estratégia de ampliacdo da atencdo bésica por meio da insercao de
novos profissionais e melhorar a qualidade e a resolutividade da atencéo a
sadde, foram criados, em 2008, os Ntcleos de Apoio a Saude da Familia,
compostos por, no minimo, cinco profissionais, dentre os quais se inclui o
fisioterapeuta. Apesar de a fisioterapia ser definida como uma profissao que
atua nos trés niveis de atencdo a sadde, sua pratica ficou quase restrita
aos niveis secundéario e terciario de atencdo a sadde. Este relato de
experiéncia justifica-se pela caréncia de estudos sobre a atuacdo do
fisioterapeuta na atengdo bésica e pelos escassos registros das experiéncias
municipais e dos processos de estruturacdo da fisioterapia no nivel
primario de atencdo a saude. . Portanto, o presente estudo teve como
objetivo descrever o papel do fisioterapeuta na Estratégia de Satde da
Familia (ESF), com base na experiéncia vividla na Residéncia
Multiprofissional em Satde da Familia da secretaria municipal de Espigdo
D’Qeste /RO, no periodo de marco de 2024 a dezembro de 2024. Para
planejamento e intervencdo na ESF, as acOes desenvolvidas foram divididas
em tres eixos: promocgdo da satde, atendimento individualizado, educacéo
permanente/ma triciamento, de acordo com as atividades proposta pela
Residéncia Multiprofissional em Satide da Familia (PRMSF) do Ministério
da Satde (MS). A atuacgdo do fisioterapeuta na ESF estd em evolugdo,
indo além do atendimento ambulatorial e domiciliar. Este relato destaca
suacontribui¢do na atengdo bésica, promovendo satide e o bem-estar,
considerando o usudrio de forma integral. O fisioterapeuta deve atuar nos
trés niveis de atencdo a saude, expandindo suas fungGes para a
promocao, prevengdo e protecdo da saude, fortalecendo uma abordagem
integral e interdisciplinar.
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The role of the multiprofessional physical therapy
resident in family health in a municipality of the coffee

region: an experience report

Abstract

As a strategy to expand primary care through the inclusion of new professionals and to
improve the quality and resolution of health care, Family Health Support Centers were
created in 2008, consisting of at least five professionals, including physiotherapists.
Although physiotherapy is defined as a profession that operates at the three levels of
health care, its practice has been almost restricted to the secondary and tertiary levels of
health care. This experience report is justified by the lack of studies on the role of
physiotherapists in primary care and by the scarce records of municipal experiences and
processes of structuring physiotherapy at the primary level of health care. Therefore,
this study aimed to describe the role of the physiotherapist in the Family Health
Strategy (FHS), based on the experience lived in the Multiprofessional Residency in
Family Health of the municipal secretariat of Espigdo do Oeste / RO, from March 2024
to December 2024. For planning and intervention in the FHS, the actions developed
were divided into three axes: health promotion, individualized care, continuing
education/matrix support, according to the activities proposed by the Multiprofessional
Residency in Family Health (PRMSF) of the Ministry of Health (MS). The role of the
physiotherapist in the FHS is evolving, going beyond outpatient and home care. This
report highlights their contribution to primary care, promoting health and well-being,
considering the user in a comprehensive way. The physiotherapist must work at the
three levels of health care, expanding their functions to health promotion, prevention,

and protection, strengthening a comprehensive and interdisciplinary approach.
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1. Introducao

A partir da década de 1970, o processo de redemocratizacdo e os debates sobre
reformas politicas na area da satide ganharam destaque no Brasil [1.]. A crise do modelo
de saude centrado na assisténcia médica hospitalar, de carater individual e curativo,
somada aos principios da atencdo primaria a saude defendidos na Declaracao de Alma-
Ata, impulsionou o Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, resultando na criacao e
implementacdo progressiva do Sistema Unico de Satide (SUS) [2.].

O SUS é definido pelo direito universal a satide, garantindo seu acesso a toda a
populacao como um direito essencial a vida e a cidadania. Seu propoésito é promover a
saude como um fator de qualidade de vida, fundamentando-se nos principios de
regionalizacdo e hierarquizacdo, além de seguir as diretrizes de atendimento integral,
descentralizacdo e participagao social [3.,4.].

O Brasil, com experiéncia em cuidados primarios de saude, implementou em 1994
o Programa Saude da Familia, que posteriormente se tornou uma estratégia para a
reorganizacdo do modelo assistencial. A Estratégia de Saude da Familia (ESF) propoe
uma nova abordagem do processo saude-doenca, aproximando os profissionais das
familias e orientando suas acoes conforme a realidade do territério em que atuam [2.].

Sob essa dtica, as equipes de saiide da familia enfrentam o desafio de expandir o
acesso aos servicos de satide e atuar de forma interdisciplinar, adotando uma visdao ampla
da satde. Isso inclui a integralidade da atencdo, a promocao da satide, o fortalecimento da
corresponsabilidade, a humanizacdo do cuidado e a construcdo de vinculos com a
comunidade, com o objetivo de aumentar a efetividade do trabalho [5.,6.,7.].

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) foram criados em 2008 com o
proposito de expandir as acOes da atencao basica (AB), incorporando novas perspectivas

sobre as necessidades de saide da populacdo atendida pela ESF. Essa iniciativa visa
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aprimorar a qualidade e a resolutividade da assisténcia. Os nicleos sdao formados por, no
minimo, cinco profissionais, entre eles o fisioterapeuta [8.,9.].

Embora o fisioterapeuta tenha a capacidade de atuar nos trés niveis de atengdo a
saude, sua pratica acabou ficando majoritariamente concentrada nos niveis secundario e
terciario. O enfoque da fisioterapia no ambiente terapéutico voltado ao tratamento de
individuos com comprometimentos fisico-funcionais direcionou sua atuacao para a
terapia das doencas, priorizando a atencao curativa e reabilitadora [11.].

No entanto, o fisioterapeuta pode trabalhar em parceria com outros profissionais
da atencdo basica, desenvolvendo uma pratica abrangente que incorpore a humanizagao, o
acolhimento dos usuarios, o atendimento compartilhado e a educacdao em saude, entre
outros aspectos, rompendo com o paradigma de atuar exclusivamente na reabilitacao
[12.].

As mudangas na organizacdo social, no perfil epidemioldgico e nos sistemas de
saude criaram a necessidade de redimensionar o objeto de trabalho da fisioterapia,
aproximando-o da promocao da saude, sem deixar de lado a reabilitacao [10.,16.]. Como
a insercdio do fisioterapeuta na atencdo bésica ainda esta em processo de
desenvolvimento, ha uma caréncia de estudos sobre sua atuacdo nesse nivel de atencdo, e
as experiéncias municipais ndo tém registros sobre os processos de implantacao dessa
funcdo no nivel primario de satude [15.,14.].

Apesar de algumas experiéncias bem-sucedidas, o fisioterapeuta ainda tem pouca
visibilidade na atencdo primaria, o que evidencia a necessidade de divulgar essas
experiéncias e integra-las aos estudos ja publicados, com o objetivo de criar referéncias
para a formacdo dos profissionais, alinhando-se aos principios e diretrizes do SUS
[18.,13.].

O presente estudo trata-se de um relato de experiéncia que tem como objetivo
descrever o papel do fisioterapeuta na Estratégia de Satde da Familia, com base na

vivéncia adquirida durante o Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde da
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Familia (PRMSF) do Ministério da Satide (MS). A experiéncia foi realizada no municipio
de Espigdo D’Oeste /RO, destacando o desenvolvimento e o aprimoramento das praticas

individuais e coletivas sob a perspectiva do conhecimento técnico e multidisciplinar.

2. Desenvolvimento e discussao
A descricdo da experiéncia sera enfocada a acdo do fisioterapeuta na Atengdo
Priméria de Saude (APS), desenvolvida em consonancia com a equipe de atencdo basica,

englobando o planejamento das acoes e a intervencao na ESF.

2.1. Desenho do estudo, panorama e instrumentos de coleta de dados e

critérios éticos

O presente estudo, de carater descritivo, observacional e retrospectivo, consiste num
relato de experiéncia sobre a atuacdo do profissional fisioterapeuta na ESF, por meio da
secretaria municipal de saude, do municipio de Espigao D’Oeste/RO, vivenciada na Unidade
de Saide da Familia (USF) no periodo de marco de 2024 a dezembro de 2024.

Por se tratar de um relato de experiéncia foi dispensado de passar pelo comité de
ética e pesquisa.

No ano de 2024, foi implantado o (PRMSF), com financiamento do Ministério da
Saude, abrangendo todas as profissoes da saude, sendo composto pelas seguintes vagas: 2
Servico Social, 4 Enfermagem, 2 Fisioterapia, 2 Nutri¢do, 2 Psicologia, 2 Odontologia.

O PRMSF visa capacitar profissionais na area da satde através de uma abordagem
educacional interdisciplinar em ambiente pratico, promovendo uma perspectiva
humanista, reflexiva e critica para atuacdo dentro do Sistema Unico de Satide, embasados
no paradigma de cuidado da Estratégia Satde da Familia [14.,18.]. O PRMSF na APS
tem como objetivo desenvolver competéncias, fundamentadas nas diretrizes do SUS, da
integralidade, do modelo de vigilancia a satde, para exercer acdes especificas de acordo
com o nucleo de saber e pratica da area profissional, nos diferentes campos de saberes e

praticas previstos no Programa [16.,13.,14.].
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Espigdo D’Oeste/RO, a referida cidade, sitio da experiéncia, tem seis equipe de
saude da familia. Possui uma area de 4.518km?, dividida em 10 bairros: Caixa d'dgua,
Centro, Cidade Alta, Jardim Cassol, Jorge Teixeira, Liberdade, Morada do Sol, Novo

Horizonte, Sdo José e Vista Alegre
2.2. Planejamento das acoes e intervencao na APS

As atividades diarias ocorreram com base nos atendimentos em uma clinica de
reabilitacdo, onde, por sua vez, atuavam duas fisioterapeutas: uma efetiva do municipio e
outra contratada temporariamente, dois funcionarios administrativos para agendamentos e
uma coordenadora dos servicos de Fisioterapia. Os atendimentos voltados a pessoas com
condigdes cronicas foram realizados mediante agendamento prévio, seguindo uma lista de
espera, enquanto as pessoas com disfun¢des musculoesqueléticas agudas, como as
fraturas, eram tratadas como prioridade, ainda, os atendimentos em Fisioterapia
Respiratoria funcionavam por livre demanda.

Apo6s aproximadamente 45 dias do inicio do programa, a coordenagdo da
residéncia juntamente com a secretaria municipal de satide equiparam duas Clinica de
Reabilitacdo sendo uma dentro de uma Unidade Basica de Saude (UBS), localizada no
Bairro Cidade Alta (Gebaldo dos Reis), e outra dentro de uma casa lar conhecida como
Lar dos Idosos Vicente de Paula, localizado no Bairro Sdo José. E entdo, as duas
Residentes em Fisioterapia, foram alocadas, cada uma em um bairro especifico,
realizaram os atendimentos com pacientes daquela regido e de bairros vizinhos.

As visitas domiciliares, aconteciam uma vez por semana, em conjunto com a
Equipe de Satude da Familia composto por: Um médico, um enfermeiro (a) e um agente
comunitario (a) de saide (ACS) da Unidade Béasica de Saide (UBS). Por meio do
mapeamento realizado pelos (ACS), eram identificados os pacientes que necessitavam de
atendimento domiciliar, a partir desse levantamento, era constatado. as familias que

demandavam maior atencao dos servicos de satde, e continuidade no tratamento. O papel
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do Fisioterapeuta na equipe era de orientacdo, com acoes de promocao da saude, controle
de risco e prevencao de doencas.

No eixo de atendimento individualizado domiciliar foram definidos critérios,
como pacientes com dificil mobilidade priorizando as condi¢Ges de saide identificadas.
Contemplando dois pacientes, sendo um paciente com reducdao de mobilidade pos lesao
medular (tetraplegia) e uma pessoa idosa acamada com lesdes por pressao de grande

propor¢ao na regido sacral.
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Figura 1: Folder de Exercicios Fisicos para fazer em casa
Fonte: Autoras (2025).

Nesse sentido, o PSF promoveu acesso, prioritariamente, para os grupos sociais
mais vulneraveis [17.], entre os quais estariam incluidos pessoas idosas, portadoras de
deficiéncias, criangas, adolescentes e portadores de doencas cronico-degenerativas.

Ainda, com o objetivo de promover a satde, foi criado um folder explicativo sobre a
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importancia de realizar exercicios fisicos (Figura 2) e como realizé-los (Figura 3), sendo
entregue ao familiar durante visita domiciliar, orientando-o para realiza-los diariamente,
com a finalidade de prevenir/melhorar a dor, manter/melhorar a funcionalidade, e a
mobilidade global e com isso proporcionar qualidade de vida a populagdo, com foco na

pessoa idosa.
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Figura 2: Folder de como fazer os exercicios fisicos em casa.
Fonte: Autoras (2025).

2.3. Monitoramento dos disturbios cinesiofuncionais

Essas acOes sdo realizadas a partir da atencdo basica, com a participacao do
fisioterapeuta, seja integrando a equipe de satde da familia ou interagindo diretamente
com ela. Em parceria com a ESF, foram realizadas palestras e acdes sobre a
conscientizacdo para a populacdo e em mar¢o, promovida a primeira acdo em

promocao de saide no més das mulheres. Foram realizadas palestras em comemoracao
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ao més da mulher nas UBS’s Helvecio Barbosa Lagares, Lionel Cassiole e Gebaldo dos
Reis com o tema “Fisioterapia na Saude da Mulher/incontinéncia urindria” a fim de
elucidar as mulheres como identificar os sintomas e procurar tratamento precoce para

uma boa evolucdo sem intervencao cirdrgica.
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Figura 3: Folder informatuvo sobre correcao postural

Fonte: Autoras (2025).
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Figura 4: Cont. Folder informativo sobre correcao postural.
Fonte: Autoras (2025).

No que tange ao desenvolvimento de habilidades pessoais, o fisioterapeuta
atuara principalmente no desenvolvimento de habitos de vida saudavel, tais como o
incentivo a pratica da atividade fisica regular e alongamentos diarios; adogao de habitos
alimentares saudaveis; e incentivo a valorizacao e a corresponsabilizacdo pela prépria
saude [16.,18.,19.].

Dessa forma, contribuindo para o fortalecimento da promocdo da satde e
prevencao de doencas, Foram realizados encontros semanais realizados em locais
especificos, definidos em parceria com o setor da Divisdao de Vigilancia em Satde do
Trabalhador do municipio de Espigdo D’Oeste/RO. ao final de cada encontro, foram
distribuidas panfletos explicativos e ilustrativos como forma de incentivo a continuidade
da pratica como demonstra as Figura 6 e 8. O recurso utilizado tratou-se da ginastica
laboral, destacando a importancia de se alongar diariamente e durante as atividades de

trabalho, além de demonstrar a maneira correta de realizar os exercicios.
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DICAS PARA AUXILIAR NA PREVENGAO E
REDUCAQ DE DORES E DESCONFORTOS

ORIENTACOES GERAIS

» EACONSELHAVEL REPETIR O ALONGAMENMTO PARA O
MESMO MUSCULO. DE DUAS A TRES VEZES DURANTEO
DIAOU A CADA 273 HORAS:

- OBSERVE, ATENTAMENTE, AS POSICOES E, NO CASO DE
DUWIDA PROCURE UM PROFISSIONAL QUALIFICADC;

- NAC SEPREOCUPE EM ALONGAR ATE OLIMITE. AQS
POUCOS VOCE VAl BANHANDO FLEXIBILIDADE;

- ALONGUE-SE, SE POSSIVEL TODOS OS DIAS. TORNE

1SS0 UM HABITO, SEJA DURANTE AS SUAS ATIVIDADES
LABORAIS OU EM CASA.

LLERK

Figura 5: Folder de alongamentos/ginastica laboral.
Fonte: Autoras (2025).
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VAMOS COMECAR?
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J A |
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05 BRACOS PARA FRENTE. FLEXIONE E SEGURE A PERNA ESQUERDA
¥ PARA TRAS POR 10 SEGUNDOS, REFITA O
o }o  MOVIMENTO COM A GUTRA PERNA.
II\'.
-
& ﬂ MANTENHA UM BRAGO ESTICADO & 7o
o = PARA O LADO OPOSTO COMO ‘3
i AUXILIO DO DUTRO BRACO.

. INCLINE O TRONCO PARA UM LADD, EM
SEGUIDA PARA O QUTRO.

COM UMA MAD, SEGURE O f‘ \ LA
COTOVELD OPOSTO. PUXANDO EM ) =
DIRECAD AS COSTAS. j_"

b s My

Laude . Famnilia mﬁ

Figura 6: Cont. Folder de alongamentos/ginastica laboral.
Fonte: Autoras (2025).

Diante do cenario de alta demanda pelos servicos de fisioterapia, foi necessario
planejar os atendimentos com foco nas atividades externas a promocdo da saide e a
reducdo de agravos. Esse planejamento foi realizado com base na lista de espera por
atendimentos, buscando atender as prioridades e otimizar os recursos disponiveis, e as
demandas de pacientes com dores relacionadas a coluna vertebral.

Foi criado o grupo “Coluna em Movimento” (Figura 7), dedicado a oferecer
apoio e educacdo a mulheres que enfrentam dores na coluna vertebral, focado na
conscientizacdo e no tratamento, 0 grupo teve como objetivos orientar sobre posturas
corretas, técnicas de fortalecimento muscular e a importancia da pratica regular de
exercicios fisicos para prevenir e aliviar dores na coluna vertebral. As atividades
incluiram desde alongamentos e praticas de exercicios de baixo impacto até dicas de

ergonomia para o dia a dia, possibilitando as mulheres participante do grupo, retomarem
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a mobilidade com seguranca e a qualidade de vida, construindo uma rotina diéria

saudavel e ativa.

Figura 7: Grupo coluna em moviemento.

Fonte: Autoras (2025). Imagem autorizada.

O recrutamento ocorreu da seguinte forma, foram selecionadas 10 mulheres com
queixa de dor na coluna, devido a maior procura por atendimento de pessoas com
patologias relacionadas a coluna vertebral. Os encontros aconteceram uma Vvez por
semana, com duracdo de uma hora e trinta minutos, ao final do primeiro encontro foram
distribuidas cartilhas de exercicios (Figura 8) para serem realizados diariamente, como
forma de manutencdo do alivio da dor e prevencdo de agravos relacionados a coluna

vertebral.

www.scientificsociety.net
2500


http://www.scientificsociety.net/

Scientific Society Journal
ISSN: 2595-8402
DOI: https://doi.org/10.61411/rsc31879

g

BEVISIA,

GIENTIFICA

REVISTA SOCIEDADE CIENTIFICA, VOLUME 8, NUMERO 1, ANO 2025

EXERCICIO PARA
REALIZAR EM CASA

VAMOS COMEGAR!

1- BEGURANDO COM AS MADS O JOELHO,
LEVE A PERNA DIREITA EM DIRECAO AD
PEITO. MANTENHA UM ALONGAMENTO
SUAVE E CONTE DEVAGAR ATE 10. REPITA
COM A PERNA ESQUERDA.

FAGA O ALONGAMENTO 3 VEZES EM CADA
PERNA.

4

3- DOBRE O5 DOIS JOELHOS E MANTENHA-
08 JUNTOS, AFASTE OS JOELHOS
GIRANDO 05 PES PARA JUNTAR A PLANTA
DOS PES, MOVIMENTANDO OS JOELHOS
ABRINDO EFECHAMNDO

REALIZAR 12 REPETICOES. 2 VEZES,

. i \‘p

4- DETE-SE DE BARRIGA PARA BAXO
APQIANDO-SE SOBRE 03 COTOVELOS,
MANTENMA OF MUSCULOS DAS COSTAS
RELAXADOS E A CABECA ERETA. FIQUE
NESTA POSICAD DURANTE 10 SEGUNDOS,

5- DE BARRIGA PARA BAIO, CONTRAIA
OS GLUTECS. ELEVE A PERNA E O BRACO
DO LADO OPOSTO COMO MOSTRADO.
MANTENHA POR 10 SEQUNDOS E REPITA
COM O LADOQ OPOSTO.

REPITA ESTE EXERCICIO 5 VEZES.

G- EM QUATRO APOIOS, MOBILIZE TODA A
COLUNA PARA CIMA LENTAMENTE, COMO
SE ALOGUEM ESTIVESSE TE EMPURRANDO.
DEFOIS, FACA o] MOVIMENTO
CONTRARIO. PROJETANDO O BUMBUM
PRRA CIMA

REALIZAR 12 REPETICOES, 3 VEZES.

REPITA 5 VEZES.

2- AGDRA AFASTE OS5 PES, CONTRAIA O
ABDOMEN E LEVANTE E DESCA O
QUADRIL

REALIZAR 12 REPETICOES, 2 VETES

7 o

F

Ya

FISIOTERAPEUTAS:

FERMNANDA R. DA SILVA
CREFITO 3566T8-F

EDILAINE CAMILO
CREFITO 327722-F

=

Figura 8: Cartilha de exercicios grupo Coluna em movimento.

Fonte: Autoras (2025).

No eixo de educacdo permanente, foi definido a realizacdo de encontros
semanais. O tema de cada encontro foi previamente escolhido e compartilhado no grupo
do WhatsApp. As atividades incluiram estudo de casos, rodas de conversa, exposi¢oes
dialogadas, entre outras estratégias, com foco nos aspectos identificados como

prioritarios naquela semana.

3. Consideracoes finais

A atuacdo do fisioterapeuta na ESF estd em constante desenvolvimento e,
embora suas possibilidades de intervencdo abranjam a prevengdo e a promogdo da
saude, sua funcdo ainda permanece vinculada ao atendimento ambulatorial e domiciliar.
No entanto, este relato de experiéncia evidencia que a presenca desse profissional na

atencdo bdsica, com foco na promocdo, manutencao e garantia do movimento de forma
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qualitativa, considerando o usuario além das patologias e sintomas, representa uma
contribuicdo significativa para a equipe de saide da familia e, sobretudo, para a
comunidade. Fica evidente que o fisioterapeuta pode e deve atuar nos trés niveis de
atencao a saude, e que suas atribuicdes ndo se restrinjam apenas a reabilitacdo, mas
assumindo um compromisso com acoes de promocao e protecdao da satde, prevencao de

agravos e assisténcia, consolidando uma pratica integral e interdisciplinar a satde.

4, Declaracao de direitos

Os autores declaram ser detentores dos direitos autorais da presente obra, que o artigo ndo foi publicado
anteriormente e que ndo estd sendo considerado por outra(o) Revista/Journal. Declaram que as imagens e textos
publicados sdo de responsabilidade dos autores, e ndo possuem direitos autorais reservados a terceiros. Textos e/ou
imagens de terceiros sdo devidamente citados ou devidamente autorizados com concessdo de direitos para publicacédo
quando necessario. Declaram respeitar os direitos de terceiros e de Institui¢des ptiblicas e privadas. Declaram ndo
cometer plagio ou autopldgio e ndo ter considerado/gerado conteudos falsos e que a obra é original e de

responsabilidade dos autores.
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