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RESUMO

O estagio de Fisioterapia na atencao basica, do cur-
so de Fisioterapia da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul, realizado nas Unidades Basicas de
Saude da Familia, sempre se configurou como um de-
safio pela inexisténcia do profissional fisioterapeuta na
Estratégia Saude da Familia em Campo Grande/MS e
pelo modelo de trabalho desenvolvido pelas equipes
que possuiam uma viséo limitada das possibilidades
de atuacao do fisioterapeuta. O processo de trabalho
na Estratégia Saude da Familia pode ser transforma-
do por estratégias que possibilitem a experiéncia do
aprendizado e do trabalho em equipe para todos os
atores envolvidos, aproximando o mundo da forma-
¢do do mundo do trabalho. Assim, o objetivo deste
artigo foi relatar a experiéncia da implantagao de uma
nova proposta pedagogica para o Estagio Supervisio-
nado em Fisioterapia na Atengéo Basica. A nova pro-
posta pedagdgica foi construida coletivamente pelos
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docentes e fisioterapeutas da universidade e pelas
equipes de Saude da Familia e foi apoiada em uma
nova légica do trabalho dos estagiarios, estando estes
inseridos em acdes de educacéao, cuidado, gestédo e
participacao social, tendo uma equipe de referéncia
dentro da qual realizou todas as atividades previstas
para o desenvolvimento de competéncias esperadas
para sua formacao nesse nivel de atencdo. A partir da
avaliagdo dos primeiros estudantes participantes da
nova proposta implantada, identificaram-se impactos
positivos da experiéncia, com destaque para o senti-
mento de pertencimento do aluno a equipe de Sau-
de da Familia a qual estava vinculado, avangando na
pratica interprofissional e na integracdo do estudante
com pacientes e familiares, propiciando cuidado mais
resolutivo; e contribuindo para a mudancga da percep-
¢ao da equipe sobre as possibilidades de atuagéo do
fisioterapeuta na atencao basica.

Palavras-chave: Fisioterapia. Atencdo Primaria a
Saude. Educacgao Superior.
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ABSTRACT

The internship in Physical Therapy within Primary Care
of the Physical Therapy course of the Federal Univer-
sity of Mato Grosso do Sul, conducted in the Family
Health Basic Units, has always been a challenge due
to the lack of physical therapists in the Family Health
Strategy in Campo Grande/MS, and also because of
the work model developed by teams that had a limited
view of the possibilities of action of physical therapists.
The work process in the Family Health Strategy can
be transformed by strategies that allow the experience
of learning and of teamwork for all the actors involved,
bringing the world of training closer to the world of work.
Thus, the objective of this article is to report the expe-
rience of the implementation of a new pedagogical pro-
posal for the Supervised Internship in Physical Therapy
in Primary Care. The new pedagogical proposal was

built collectively by the faculty and physical therapists of
the university and by the Family Health teams, and was
supported by a new logic of interns’ work, being inser-
ted in actions of education, care, management and so-
cial participation, with a reference team within which it
carried out all the planned activities for the development
of the expected competencies for its qualification in this
level of care. From the evaluation of the first students
participating in the new implemented proposal, positive
experiences were identified, highlighting the student’s
sense of belonging to the Family Health team to which
they were linked, advancing in interprofessional prac-
tice and student integration with patients and family
members, providing more resolute care; and contribu-
ting to the change in the perception of the team about
the physical therapist’'s possibilities in Primary Care.
Keywords: Physical Therapy Specialty. Primary Heal-
th Care. Education, Higher.

CONTEXTUALIZACAO

fisioterapeuta brasileiro, em seus primérdios
Oconhecido como paramédico, passou a con-

dicdo de técnico em Fisioterapia em 1963,
ainda como auxiliar dos médicos; e apenas em 1969,
foi reconhecido como profissional de nivel superior
pelo Decreto 938/69'2. Assim, a Fisioterapia, como
outras profissdes da area da saude, originou-se de
uma subdivisdo da Medicina, que, como primeira
profissdo da area da saude, passou a especializar-
-se e ramificar-se em outras profissdes.

Em suas quatro primeiras décadas, o fisiotera-
peuta ganhou reconhecimento social e criou sua iden-
tidade profissional fortemente relacionada com agdes
de recuperagao funcional de agravos fisicos®. No
campo da reabilitagdo, desenvolveu novas tecnolo-
gias, avangou na produgéao de evidéncias cientificas e
consolidou sua atuacdo como membro de equipes de
saude nos niveis de atengao secundario e terciario3#.

A Fisioterapia, entretanto, ndo acompanhou
a evolucdo das politicas de saude, especialmente
apos a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e
reorientagdo do modelo assistencial brasileiro, que
instituiu a Atencao Basica (AB) como estratégia prio-
ritaria para os cuidados em saude. A AB deve ser
a porta de entrada preferencial dos usuarios e cen-
tro de comunicacdo com toda a Rede de Atencgao a
Saude (RAS), devendo orientar-se pelos principios
da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da
continuidade do cuidado, da integralidade da aten-
cao, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da
equidade e da participagéo social®.
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A Estratégia Saude da Familia (ESF) foi im-
plantada com vistas a potencializar a reorganizagao
da AB, que se fundamenta na vigilancia a saude e
possui a familia como foco principal de sua atencéo,
a partir do seu ambiente fisico e social. Uma das ca-
racteristicas da ESF é o trabalho exercido por uma
equipe multiprofissional formada em sua constituicdo
basica por um médico, um enfermeiro, um auxiliar ou
técnico de enfermagem e seis agentes comunitarios
de saude. Quando ampliada, essa equipe inclui ain-
da um dentista, um auxiliar de consultério dentario e
um técnico em higiene dental®. O fisioterapeuta néo
esta inserido na equipe basica da ESF. Entretanto,
ele pode integrar as equipes ampliadas da ESF ou
compor, juntamente com outros profissionais, o Nu-
cleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

A oferta de cuidado integral, buscando respon-
der de forma mais efetiva as necessidades de saude
da coletividade, pressupde maior acesso da popula-
¢ao a agbes de promocgao, prevencao, recuperacao
e reabilitacdo6. Isto requer uma atuacao integrada
e colaborativa de uma gama de profissionais da
saude para além do médico; entre eles, o fisiotera-
peuta. Assim, é imprescindivel que os profissionais
experimentem o trabalho interprofissional desde sua
formagéo na graduagdo, estando assim preparados
para o mundo do trabalho®.

A insercao do fisioterapeuta na AB e em espe-
cial na ESF, embora venha adquirindo crescente im-
portancia nos servicos de saude, tem ocorrido muito
timidamente, o que sugere que o0 acesso a atengao
fisioterapéutica esta bem aquém do necessario para
o cuidado integral a saude das coletividades’. Atu-
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ar como membro das equipes de Saude da Familia
(eSF), portanto, requer do fisioterapeuta a utilizagao
de tecnologias leves e leve-duras e o desenvolvimen-
to de competéncias para um fazer reflexivo, dotado de
novos sentidos e coerentes com a proposta da ESF?.

A presenca do fisioterapeuta na ESF, além da
contribuicdo para o cuidado integral, poderia em mui-
to auxiliar a equipe no enfrentamento das doencgas
cronicas ndo transmissiveis, considerando-se o perfil
epidemioldgico contemporaneo, reduzindo os riscos
de comprometimentos funcionais por meio de agoes
voltadas para individuos e grupos, no sentido de me-
Ihorar ou preservar o desempenho fisico-funcional
com impactos diretos na vida das pessoas®.

No que tange a formacgdo do fisioterapeuta,
a publicacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais
para o Curso de Graduagdo em Fisioterapia (DCN/
Fisio)'®, em 2002, mobilizou escolas e organizagdes
sociais a fim de revisarem seus projetos pedagogi-
cos, comprometendo-se com a formacao de profis-
sionais para atuarem no sistema de saude vigente
no Pais, nos trés niveis de atencéo, inclusive na AB.

Passados 14 anos da implantagdo das DCN/Fi-
sio e da construgcdo de conhecimentos significativos
sobre a insergao do fisioterapeuta na AB, todavia, a
incorporacao desse profissional na ESF esbarra em
diversos fatores que acabam por criar um ciclo critico:
0 SUS necessita de profissionais fisioterapeutas do-
tados de novas competéncias para atuar na AB. Essa
necessidade desencadeou mudancgas nas escolas,
que passaram a incluir disciplinas e estagios em aten-
¢éo basica em seus curriculos de graduacgao. Os es-
tudantes, porém, nem sempre conseguem vivenciar
a realidade de atuacgéo do fisioterapeuta na AB, uma
vez que esse profissional ndo esta inserido nesse
nivel com a intensidade necessaria. Isso desmotiva
os estudantes a idealizarem sua atuagéao profissional
nesse nivel de atengao, interferindo na qualidade dos
profissionais que acabam sendo absorvidos pelo sis-
tema de saude, muitas vezes, sem o dominio de com-
peténcias para atender as expectativas da equipe,
dos gestores e, principalmente, da populagéo.

Identificagdo do Problema

O curso de Fisioterapia da Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul (UFMS) foi criado em 2008 e
caracteriza-se como o Unico curso de Fisioterapia de ca-
rater publico em Mato Grosso do Sul. Desde a sua cria-
¢ao, o curso apostou em um Projeto Pedagdogico com-
prometido com principios e diretrizes do SUS e com as
necessidades da populagéo brasileira, que ainda enfren-
ta dificuldades de acesso ao profissional fisioterapeuta,
especialmente na AB. Ele estrutura-se a partir do quadri-
latero da formacgao proposto por Ceccim e Feuerwerker
(2004)° e busca formar profissionais que também pro-
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movam a saude e previnam doencas musculoesque-
léticas, crénico-degenerativas e outras decorrentes do
aumento da expectativa de vida, além de atuarem em
praticas ja fortemente instituidas do fisioterapeuta nos
niveis de aten¢do secundario e terciario, desenvolvidas
prioritariamente em ambulatérios, clinicas e hospitais.

Em 2013, iniciaram-se os estagios obrigatérios
do curso de fisioterapia da UFMS, momento em que
se firmou um convénio com a Secretaria Municipal de
Saude de Campo Grande para a insergao dos alunos
do 9° e 10° semestres na ESF. A nova proposta cons-
tituiu-se como desafiadora para todos os atores en-
volvidos, pois a chegada de estudantes provenientes
de um curso, cuja categoria profissional ndo estava
inserida nesse nivel de atengao, certamente provoca-
ria mudangas no processo de trabalho dessa equipe
e no cuidado das pessoas atendidas. Diante disso,
verificou-se a necessidade de investigagao acerca do
conhecimento dos profissionais da eSF sobre a atu-
acao do fisioterapeuta no ambito da AB. A pesquisa
realizada demonstrou que, na percepgdo da maioria
dos profissionais, o fisioterapeuta atuava com pesso-
as portadoras de doengas ja instaladas, com foco na
reabilitacdo e cura, em detrimento de ag¢des de pro-
mogao de saude e prevencao de agravos.

A falta de conhecimento dos profissionais sobre
a atuacao do fisioterapeuta na AB parece refletir tam-
bém a visdo dos gestores e da prépria populagéo que,
culturalmente, também relacionam o fisioterapeuta
com praticas essencialmente reabilitadoras. Esse fato
representava uma barreira para o desenvolvimen-
to de agdes de promogao da saude e prevengao de
agravos na populagao. Por outro lado, essas praticas
sdo extremamente importantes para o cuidado inte-
gral e mudanca na condi¢do de saude das pessoas.

Passados dois anos do inicio das atividades dos
estagiarios de Fisioterapia na Unidade Basica de Sau-
de da Familia Macaubas, onde estdo alocadas trés
eSF, percebeu-se que a mudancga da visdo da equipe
de saude e da comunidade sobre a atuacao do fisiote-
rapeuta vinha se ampliando em velocidade e qualidade
aquém do esperado, ou seja, os encaminhamentos da
equipe e a procura espontanea da comunidade eram,
em grande parte, para atencao fisioterapéutica a pes-
soas ja acometidas por agravos e comprometimentos
funcionais significativos e que, portanto, ndo se benefi-
ciariam de aten¢do em nivel primario.

Mesmo estando diariamente na Unidade Basica
de Saude da Familia, os estudantes de fisioterapia,
sob supervisao de docente fisioterapeuta, desenvol-
viam suas acoes dissociadas das atividades das eSF.
Como consequéncia, na avaliagao de sua experiéncia
na ESF, eles descreviam dificuldade de interacdo com
a equipe, além de muitas vezes sentirem-se solitarios
e impotentes para resolugao dos problemas de indivi-
duos e familias sob seus cuidados.
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Os estudantes também referiam dificuldades
de comunicagdo com a equipe de saude e desco-
nheciam algumas ac¢des que estavam em desenvol-
vimento, nas quais poderiam contribuir para melhorar
a qualidade da atencgao ofertada. Além disso, o des-
conhecimento das equipes sobre as possibilidades de
atuacao do fisioterapeuta em a¢des com objetivos de
promocao da saude e preveng¢ao de agravos aumen-
tava a frequéncia de encaminhamentos de “pacientes”
restritos ao leito ou com sérios comprometimentos fi-
sico-funcionais, e, paralelamente, os profissionais da
equipe nao se envolviam com as agdes propostas
pela fisioterapia na unidade. Diante disso, a partir de
reflexbes suscitadas, foi desenvolvida uma nova pro-
posta pedagdgica para o estagio na AB, buscando-se
uma maior aproximagao entre o processo profissio-
nalizante da formag¢ao e o mundo do trabalho, valori-
zando-se todo o potencial de atuagao dos estudantes
de Fisioterapia em ag¢des de promogao, prevencgao,
reabilitacdo e tratamento nesse nivel de atengéo.

Dessa forma, o objetivo deste artigo € relatar
a experiéncia da implantagao de uma nova proposta
pedagdgica para o Estagio Supervisionado em Fisio-
terapia na AB.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

presente trabalho apresenta o relato da ex-

periéncia, em que, por meio de abordagem

qualitativa, foram coletadas as percepcoes
dos quatro alunos envolvidos na implantagéao inicial
da proposta pedagodgica, objeto deste relato. A ana-
lise dos dados foi realizada por analise tematica de
conteudo. Os temas emergentes estao ressaltados
em negrito.

O processo de elaboragao e implantagao do
estagio obrigatério na AB

A partir dos objetivos do estagio obrigatoério de
Fisioterapia na AB (quadro 1), a implantagao da pro-
posta desenvolveu-se em quatro fases distintas:

Quadro 1. Objetivos do Estdgio em Atengdo Bdsica (Estdgio Obrigatorio em Territério de
Prdtica I) do curso de fisioterapia da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Objetivos do Estagio de Fisioterapia em Atencao Basica

1. Desenvolver competéncias para a execugdo de agdes em equipe voltadas para a satde da familia, do adulto, do idoso,

da mulher, da crianga e do adolescente.

2. Desenvolver competéncias para o diagnostico fisico funcional de adultos, idosos, criangas e adolescentes em diferen-
tes condicoes clinicas na Unidade Basica de Saide da Familia (UBSF) e domicilios.

3. Desenvolver competéncias para a tomada de decisdo na sele¢ao e aplicagdo de recursos terapéuticos.

4. Desenvolver competéncias para a identifica¢ao e redugdo de riscos, a prevengao e minimizagdo de agravos conside-
rando-se os determinantes de saude e os indicadores epidemiologicos e demograficos.

5. Desenvolver competéncias para proposicdo e execu¢do de projeto terapéutico singular em equipe multiprofissional.

6. Desenvolver competéncias para a participagdo e condugido de agdes de educagio permanente nas equipes.

7. Desenvolver competéncias para a participagdo e condu¢io de agoes de educacao em satide na comunidade.

8. Proporcionar a participagdo e reconhecimento do controle social na aten¢do primaria.

9. Proporcionar a vivéncia no territorio de satde identificando particularidades e potencialidades dos equipamentos

sociais e dos servicos de saude.

10. Identificar a importancia e a necessidade de criagdo de linhas de cuidado e modos de construi-las em rede.

11. Desenvolver conhecimento sobre as ferramentas de gestdo e sobre redes de saude.

Fonte: Prépria
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Fase 1

A primeira fase consistiu na reuniao com o gru-
po de professores fisioterapeutas que realizam a su-
pervisao direta dos estudantes dos 9° e 10° semestres
de Fisioterapia em duas Unidades Basicas de Saude
da Familia, juntamente com os fisioterapeutas do cur-
so, que também desenvolvem a supervisao comparti-
Ihada no territério. Essa reuniao teve como objetivo a
avaliagao do estagio, para identificar como ele estava
se desenvolvendo, as fragilidades e potencialidades
percebidas e as estratégias de mudangas sugeridas
para melhorar o processo pedagdgico.

Identificou-se que a pouca integragdo dos
alunos e professores da UFMS com as equipes de
saude era a fragilidade principal, uma vez que esta
desencadeava as demais dificuldades. Nesse aspec-
to, foram identificados a falta de comunicacgao, o des-
conhecimento sobre o papel da fisioterapia na AB, a
desarticulacdo das agdes servigco-universidade, a ine-
xisténcia de trabalho em equipe com a inclusdo dos
estudantes e o perfil de pacientes encaminhados para
a fisioterapia. No que diz respeito ao processo ensino-
-aprendizagem, os professores identificaram que os
instrumentos avaliativos ndo eram satisfatérios para
a avaliagdo das competéncias motoras, afetivas e
cognitivas, sendo o conhecimento mais valorizado em
detrimento das habilidades e atitudes. A partir dessa
avaliagao, o grupo tragou as seguintes estratégias:

1. O grupo de estagiarios que anteriormente
atendiam a Unidade de Saude agora estaria indivi-
dualmente inserido em uma das eSF, participando de
todas as acdes previstas para essa equipe, portanto,
cada estudante teria um tutor que acompanharia o
desenvolvimento e, com isso, também se vincularia
a equipe de referéncia.

2. Cada aluno deveria cumprir um rol de ativi-
dades planejadas com seu tutor, a fim de alcancar
os objetivos do estagio, sendo elas: territorializagao
(diagndstico situacional de sua area a partir de re-
conhecimento do territério) e participagdo nas reuni-
Oes da equipe; visitas domiciliares com os agentes
comunitarios de saude para avaliar os usuarios com
indicagao para fisioterapia e eleger dois pacientes
para atendimento domiciliar individual e identificar
familias e individuos que necessitassem de orienta-
¢bes e acompanhamento com vistas a promocéao e
prevencao de agravos; participagdo de, no minimo,
uma visita domiciliar compartilhada com enfermeiro,
médico e agentes comunitario de saude da equipe;
participagcao em, no minimo, uma consulta comparti-
Ihada; participar das atividades educativas da equipe
inclusive responsabilizando-se por acdes; apoiar a
equipe em agdes pontuais dos programas de saude;
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implementar a partir dos indicadores, um grupo tera-
péutico a ser desenvolvido com grupos vulneraveis;
desenvolver um plano de cuidado compartilhado
(PCC) para cada um dos pacientes, apresentando a
avaliacao do paciente e o plano de cuidado; participar
de, no minimo, uma reunido do Conselho Municipal
de Saude, uma reunido do Férum de Trabalhadores
da Saude e uma reunido do Conselho local de sau-
de, desenvolvendo conhecimentos sobre o controle
social; e realizar uma avaliagao teérica.

3. Desenvolvimento e utilizagado de novos ins-
trumentos de avaliacdo do estudante. Instrumento 1
para avaliagao diaria dos estudantes contendo uma
lista de competéncias esperadas durante o estagio,
tais como: a) comunicagéao e relagdo com pacientes,
familiares, equipe de saude e outros estudantes; b)
responsabilidade com documentos e equipamentos;
¢) competéncia para o trabalho em equipe; d) cria-
tividade; e) iniciativa; f) lideranca; g) habilidades de
gestdo; h) conhecimento técnico crescente compa-
tivel com a complexidade de seus pacientes e suas
necessidades; i) habilidade de planejar e pactuar
suas atividades com paciente e equipe; j) visdo am-
pliada da saude e proposicao de agdes que favore-
¢am o cuidado integral, entre outros. Instrumento 2
para avaliacdo do PCC: sendo considerados crité-
rios como apresentacdo dos dados do usuario de
forma completa, conforme as especificidades deste,
descricdo dos agravos de forma completa, narrativa
analitica do itinerario terapéutico na rede de aten-
¢ao a saude, risco familiar, elaboracdo adequada da
avaliagdo, diagndstico fisioterapéutico, objetivos e
condutas, considerando-se o conceito ampliado de
saude, o trabalho em equipe e a intersetorialidade.
Instrumento 3 para avaliagao das fichas de avaliagao
e evolugao dos individuos atendidos. Instrumento 4
para avaliacdo de seminarios contendo itens como
a preparagao, utilizacdo de melhores evidéncias, re-
lacao teoria-pratica, complexidade de conhecimento
compativel com o momento do estagio e necessi-
dades dos pacientes, e incentivo a participacdo dos
colegas, além da avaliagao tedrica. Todas as ava-
liagbes apoiadas nos instrumentos descritos eram
oportunamente discutidas pelo tutor e estudante
de forma continuada, com feedback mais frequente
possibilitando ao estudante participar ativamente de
seu processo pedagdgico, conhecendo suas fragili-
dades e potencialidades.

4. Criacdo de um canal de comunicagao mais
eficiente entre os professores e supervisores do
estagio, minimizando as falhas de comunicagao e
sanando possiveis lacunas de forma mais rapida e
eficiente.
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Fase 2

Afase 2 consistiu em reunides com as eSF, para
apresentar a nova proposta detalhada anteriormente na
fase 1 e discutir a sua operacionalizacdo. Nessa opor-
tunidade, estavam presentes todos os profissionais
das trés equipes da Unidade (médicos, enfermeiros,
técnicos e auxiliares, agentes comunitarios de saude e
odontdlogos); participaram ainda a gerente, a assisten-
te social e os profissionais que atuam na recepgao da
unidade. Foram apresentadas para as equipes a ne-
cessidade de alinhamento dos objetivos pedagdgicos
com as necessidades da populacao e foram levanta-
das as expectativas da equipe quanto a atuacao dos
estudantes. Foi reforgado o papel do fisioterapeuta em
acoes de promogao, prevencao de agravos, educagao
em saude, gestao e controle social, além das ja reco-
nhecidas ac¢des de reabilitagdo e tratamento. Foi tam-
bém bastante discutida com a equipe a importancia da
integragao ensino-servico bem como os seus objetivos,
destacando-se a necessidade de a equipe acolher os
estudantes e professores de fisioterapia, garantindo a
insercao deles em todas as atividades da equipe, desde
as reunides de planejamento, visitas e consultas com-
partilhadas, a¢des educativas, a¢cdes programaticas
e integragdo com os estudantes de outras profissdes
atuantes na mesma equipe. A proposta foi bem aceita,
e, nesse momento, cada enfermeira coordenadora de
equipe foi informada sobre o aluno que integraria sua
equipe e o tutor responsavel, lembrando que a super-
visdo é realizada de forma direta por um professor e
um profissional da UFMS, ambos fisioterapeutas, nao
havendo o fisioterapeuta do servico propriamente dito.

Fase 3

Apresentacao da proposta aos estudantes. Apos
serem explicadas cada uma das atividades a serem
desenvolvidas e apresentados os instrumentos de ava-
liagdo, os estudantes identificaram seus tutores e pu-
deram iniciar a elaboracao de seu plano de trabalho.
Eles também receberam informagdes sobre as equipes
nas quais seriam inseridos. Nessa fase, a nova propos-
ta foi operacionalizada, sendo que os estudantes per-
maneceram nesse estagio por 9 semanas, com carga
horaria semanal de 30 horas, totalizando 270 horas.

Fase 4

Como os estudantes eram os atores centrais da
experiéncia, esta foi avaliada pelos quatro estudan-
tes que desenvolveram as atividades propostas. Para
tanto, realizou-se uma roda de conversa, na qual eles
avaliaram seu estagio, destacando as competéncias
desenvolvidas, os pontos positivos e negativos e a
contribuicao do estagio em sua formacgao profissional.
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RESULTADOS

A partir dos relatos dos estudantes do 9° se-
mestre do curso de Fisioterapia, que iniciaram seu
estagio na AB, foi possivel identificar os impactos da
experiéncia de insercdo dos estudantes nas diferen-
tes eSF da Unidade Basica de Saude da Familia Ma-
caubas, apresentados a seguir.

O estudante de fisioterapia como membro da
equipe de Saude da Familia

A experiéncia aqui descrita traz como elemen-
to de inovagao a insergcédo dos estagiarios de Fisio-
terapia nas eSF, participando de todas as atividades
previstas pela equipe na qual estavam inseridos,
rompendo com a légica muito comum na formacgéao
de fisioterapeutas, na qual os estagiarios sao super-
visionados pelo professor fisioterapeuta, o que reduz
as oportunidades de convivéncia e trocas com outros
profissionais. Essa aproximacao conferiu aos estu-
dantes o sentimento de maior pertencimento aquela
equipe, da mesma forma que a equipe acolheu os
estagiarios, integrando-os as suas atividades.

O trabalho em equipe e o cuidado integral
Os estagiarios reconheceram os beneficios
dessa experiéncia para sua formacao e para a reso-
lutividade dos problemas apresentados pelos indivi-
duos e grupos, ressaltando a importancia do cuidado
integral e a necessidade de uma equipe que trabalhe
na légica da interprofissionalidade.

O fazer do fisioterapeuta da ESF:
novas percepgoes

Uma das inquietagdes que motivou essa expe-
riéncia foi o desconhecimento das possibilidades de
atuacgao do fisioterapeuta na ESF, com agbes de pro-
mocao de saude e prevencédo de doencas, além das
acdes ja reconhecidas visando a recuperagao € a re-
abilitagdo. A despeito da presenca dos estagiarios na
Unidade de Saude, a equipe nao compreendia que a
contribuicdo do fisioterapeuta nesse nivel de atencao
poderia se dar com pessoas saudaveis ou portadoras
de condicdes crénicas como a diabetes mellitus, a hi-
pertensao arterial, alteragbes posturais, gestantes, en-
tre outras. Mesmo com uma participagéo ativa nas reu-
nides, o encaminhamento de pacientes para a atengéo
fisioterapéutica era massivamente de pacientes restri-
tos ao leito, ja acometidos por condigbes graves e que,
portanto, necessitavam do fisioterapeuta reabilitador.

A partir dessa nova experiéncia, percebeu-se
a mudanca nesse cenario. as constantes reunides e
acoes conjuntas possibilitou a compreensao e aderéncia
da equipe a novas propostas do papel do fisioterapeuta.
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IMPACTOS

efletindo sobre o processo de mudanca e a
Rpercepgéo dos estudantes que estagiaram na

AB ap6s sua implementacgéao, pode-se perceber
que os cursos de graduacédo em Fisioterapia devem
oportunizar a inser¢ao dos estudantes nesse nivel de
atencao desde o inicio do curso. A integracao ensino-
-servigo-comunidade com a proposta de promover a
saude e prevenir seus agravos, além da reabilitacao,
rompe o paradigma de que a formagéao e atuagéo do
fisioterapeuta seja realizada apenas em hospitais e
clinicas, mais focada em competéncias motoras em
detrimento das competéncias afetivas e cognitivas. O
estudante precisa vivenciar sua possibilidade de fazer
e construir o cuidado na AB, com todos os atributos
que a diferenciam de outros niveis de atengao.

O fisioterapeuta tem sua origem fortemente li-
gada a agdes de reabilitacdo e recuperagao'®'*% ha
de se reconhecer os avangos observados a partir do
conceito ampliado de saude, das mudangas demogra-
ficas, sociais e epidemioldgicas, da reorganizagao do
SUS e das DCN/Fisio'®, atualmente em processo de
reformulagdo, que orientam a formagao de um profis-
sional generalista capaz de atuar em todos os niveis
de atencgao a saude, mas ainda ha um longo caminho
a trilhar na diregdo da ampliagdo do acesso da popu-
lagao a fisioterapia, especialmente na ESF.

Sabe-se que para que o fisioterapeuta desen-
volva idealmente um trabalho na ESF, as instituicdes
formadoras precisam comprometer-se com o desen-
volvimento de competéncias essenciais nesse nivel
de atencdo, ampliando as ferramentas da valise tec-
nolégica desses futuros profissionais'’. Pode-se dizer
que a insergao do fisioterapeuta na AB € uma constru-
¢ao que tem seus alicerces na formacgao qualificada
de modo a habilita-los para atuar nesse nivel'.

Apesar de a inser¢éo de alunos de Fisioterapia
na AB ser um grande desafio para a maioria das Ins-
tituicbes de Ensino Superior e dos servigos de sau-
de'®, pode-se constatar que ela é viavel. O desafio
ocorre porque o Fisioterapeuta esta pouco inserido
nas eSF. No caso do municipio de Campo Grande,
nao ha nenhum fisioterapeuta atuando diretamente
nas eSF. Os profissionais fisioterapeutas que atuam
nos NASF e apoiam as equipes possuem ferramen-
tas especificas e competéncias distintas das reque-
ridas na ESF'213,

Diante dessa realidade, estratégias de inte-
gracado dos estagiarios de Fisioterapia com profis-
sionais e estudantes de outras profissdes nos cena-
rios de pratica devem ser implementadas de forma
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permanente, evitando que os estudantes se sintam
descontextualizados do trabalho desenvolvido pela
equipe, bem como favorecendo o desenvolvimento
de sentidos e sentimentos sobre sua prépria pratica,
como contribuinte do cuidado integral na ESF.

A avaliacao produzida pelos estagiarios sobre
a nova proposta pedagdgica demonstra sua percep-
¢ao sobre a importancia do trabalho em equipe para
o cuidado integral. Esse reconhecimento é um pas-
so importante para profissionais em formagao, uma
vez que provoca reflexdes sobre a necessidade de
diferentes olhares e praticas para atender as singu-
laridades das pessoas e familias na ESF. O trabalho
em equipe é condicdo sem a qual ndo se oferta o
cuidado integral, assim, trabalhar com e para o outro
pressupde a possibilidade da pratica de um profissio-
nal se reconstruir na pratica do outro' e na vivéncia
da realidade na qual a vida das pessoas acontece.
Esse trabalho em equipe na eSF requer a integracao
dos diferentes profissionais, respeitando-se seus nu-
cleos de saberes, sem perder de vista 0 campo da
saude, no qual os profissionais se apoiam, inovam,
criam e, assim, ampliam as possibilidades de pra-
ticas resolutivas com qualidade, com atengdo aos
principios e atributos da AB, especialmente da ESF’.

CONSIDERACOES FINAIS

para os estagiarios do curso de Fisioterapia

da UFMS na ESF possibilitou maior integra-
¢do com a equipe, favorecendo o alinhamento das
acdes com vistas a atender as necessidades da po-
pulacdo, do servigco e da universidade.

Um dos pontos que merece destaque € a pos-
sibilidade de avangos na diregéo do cuidado integral,
pautando-se no conceito ampliado de saude, da vi-
séo do individuo de forma holistica e do trabalho em
equipe.

Essa experiéncia possibilitou a mudancga da per-
cepgao da equipe sobre as possibilidades de atuagao
do fisioterapeuta na ESF, reconhecendo a importan-
cia desse profissional no desenvolvimento de agdes
de promoc¢ao da saude e prevengao de agravos, além
das acgdes de reabilitagdo e recuperacgéao ja estabele-
cidas no senso comum.

Essa integracdo amplia o interesse dos estu-
dantes para uma futura atuagéo na AB, favorecendo a
formacgao de profissionais cada vez mais preparados
para atuar de forma resolutiva e qualificada nesse ni-
vel de atencao. Dessa forma, amplia-se seu potencial
de promover a saude da populagao.

Q implementacao da nova proposta pedagdgica
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