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RESUMO

A atuagdo da Fisioterapia na Atengdo Primaria a Saude iniciou-se com a implantagdo do Nucleo Ampliado de Satude
da Familia e Aten¢@o Basica como forma de fortalecer a atengdo primaria, baseada em um modelo assistencial
multiprofissional e integral, ampliando a oferta do cuidado. O objetivo deste trabalho foi descrever a experiéncia
de uma fisioterapeuta do programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Satude da Crianga e do Adoles-
cente da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, inserida em uma equipe multiprofissional com atuac¢do na
Atengdo Primaria a Saude, durante o ano de 2019. O estudo constitui um relato de experiéncia, baseado nas a¢des
de prevencgdo, promogao e educagido em saude. Foram realizadas atividades de acompanhamento de criangas e
adolescentes, avaliagdo fisioterapéutica, orientagdes, interven¢des, encaminhamentos para centros especializados e
grupos de educag@o em saude. Seis cenarios diferentes para a realizagdo das atividades foram utilizados, totalizando
13 projetos distintos, sendo eles: atendimentos multiprofissionais e uniprofissionais, grupos de educag@o em saude,
visitas domiciliares, educagido permanente, minicursos e eventos. Participaram e foram beneficiados com as a¢des
853 usuadrios e profissionais. Os resultados permitiram perceber a importancia da inser¢do desse profissional na
atengdo primaria, contribuindo para um atendimento integrado e horizontalizado. Contudo, ainda se faz necessario
o fortalecimento das estratégias de atuagdo e intervengdo nesse contexto de saude.

Palavras-chave: Fisioterapia; Equipe de assisténcia ao paciente; Atengdo primaria a satide; Crianca; Adolescente.

ABSTRACT

Physiotherapy’s work in primary health care started with the implementation of the Expanded Family Health and
Primary Care Center, as a way to strengthen primary care, based on a multi-professional and comprehensive care
model, expanding the care offer. The aim was to describe the experience of a physiotherapist from the Integrated
Multiprofessional Residency Program in Child and Adolescent Health, inserted in a multiprofessional team working
in primary health care, in 2019. The study consists of an experience report, based on health promotion, prevention
and education actions. Follow-up activities for children and adolescents, physical therapy assessment, guidelines,
interventions, referrals to specialized centers and health education groups were carried out. Six different areas for
carrying out the activities were used, totaling 13 different projects, which are: multiprofessional and uniprofessional
services, health education groups, home visits, permanent education, short courses, and events. 853 users and pro-
fessionals participated and benefited from the actions. The results allowed us to realize the importance of inserting
such professional in primary care, contributing to an integrated and horizontal care. However, it is still necessary to
strengthen the strategies of action and intervention in this health context.
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CONTEXTUALIZACAO

A Fisioterapia surgiu em meados do
século XX, no contexto histérico de duas
guerras mundiais, com varios feridos gra-
vemente, necessitando de reabilitacdo e
reinser¢ao na comunidade. Baseada nesse
contexto, a profissdo surgiu com um cara-
ter curativo e reabilitador, voltado para
lesoes, afeccdes e disfungdes ja instaladas
no individuo'.

O papel do fisioterapeuta ficou restrito
a dimensao da reabilitagdo até a década de
1980, a partir da qual houve a incorpora-
¢do da atuagdo da Fisioterapia com base na
promogdo da saude e prevencdo de agravos
na populag@o. Somado a isso, de acordo
com as diretrizes do Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (Cof-
fito), foi necessario o desenvolvimento de
acdes preventivas primarias, secundarias e
terciarias. Tal concepgao possibilitou um
acompanhamento longitudinal do usuario,
além de garantir um atendimento integral
a sua saude?>.

Contudo, a mudanca de um modelo
assistencial hospitalocéntrico e reabilitador
para um modelo de promogao de saude,
preventivo e multiprofissional exigiu que
a Fisioterapia se adaptasse as novas condi-
¢oOes de trabalho. A histéria de atuacdo do
fisioterapeuta ndo o aproximava da rede
basica, acarretando dificuldades a popula-
¢d0 em ter acesso ao servi¢o e limitando a
sua abrangéncia*>.

A implantaco da ateng@o primaria obje-
tivou incentivar a prevencao de agravos
e a promoc¢ao da saide. Como forma de
fortalecer esse novo modelo de atengao,
0 Ministério da Saude, em 1994, criou a
Estratégia Saude da Familia (ESF), que
preconiza a atuagdo de uma equipe mul-
tiprofissional, com foco na comunidade.
Outra estratégia utilizada para fortalecer
esse modelo foi a criagdo dos Nucleos
Ampliados de Satude da Familia e Atengao
Baésica (NASF-AB), em 2008, com o obje-
tivo de prestar auxilio as ESF e ampliar
os servicos oferecidos em nivel primario,

reafirmando um cuidado integral, de qua-
lidade e resolutivo™.

As agoes da Atengdo Primaria a Saude
podem prevenir situagdes criticas, provo-
cadas pelo adoecimento das pessoas. No
que se refere as criangas, ¢ sabido que,
durante a infincia, ocorre o desenvolvi-
mento das principais potencialidades do
ser humano. A presenga de qualquer dis-
turbio nesse ciclo de vida pode acarretar
graves consequéncias na qualidade de vida
do individuo. Além disso, a necessidade
de hospitalizagdo na infancia pode causar
um desarranjo na estrutura familiar e gerar
custos que poderiam ser minimizados e
evitados para o sistema de saude'*!.

A agenda de Compromissos para a
Saude Integral da Crianca ¢ Redugao da
Mortalidade Infantil ressalta a necessidade
de priorizagao das a¢des voltadas a crianga
em todos os niveis de satude. Elas envol-
vem a gestacdo, o nascimento € 0 acom-
panhamento do desenvolvimento e cresci-
mento infantil; e, por meio dessa atuagdo, é
possivel garantir um olhar integral a saude
da crianca e do adolescente!!.

A presenga do fisioterapeuta na equipe
multidisciplinar possibilita uma melhora
na qualidade de vida da comunidade, bem
como nas estratégias de desenvolvimento
em saude coletiva, além da reabilitacdo de
doengas, justificando a importancia de sua
atuacdo na equipe'.

Atualmente, ainda existe determinada
dificuldade em definir a atuacgdo do fisio-
terapeuta na atencdo primaria devido a
pouca experiéncia nesse nivel assistencial,
podendo ser atribuido ao carater curativo
e reabilitador enfatizado na profissdo.
Diante do cenario apresentado, o objetivo
do presente estudo foi descrever a expe-
riéncia vivenciada por uma fisioterapeuta
do Programa de Residéncia Integrada Mul-
tiprofissional em Saude da Crianga e do
Adolescente da Universidade Federal do
Tridangulo Mineiro (UFTM) na Atengéo
Primaria a satide, durante o ano de 2019,
no municipio de Uberaba-MG.



DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Trata-se de um relato de experiéncia
baseado nas a¢des de prevengdo, promogao
¢ educag@o em saude na atengdo basica do
municipio de Uberaba-MG, desenvolvido
por uma fisioterapeuta inserida em uma
equipe multiprofissional do Programa de
Residéncia Integrada Multiprofissional
em Saude (RIMS) da UFTM, no eixo
de concentragdo Saude da Crianga e do
Adolescente.

A equipe da area de concentracdo da
Saude da Crianga e do Adolescente, no
biénio 2018-2019, foi composta por profis-
sionais da Enfermagem, da Fisioterapia e
da Nutrigdo. No primeiro ano, as atividades
foram desenvolvidas no complexo hospita-
lar do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM/
Ebserh), com foco, principalmente, na
atencdo secundaria e terciaria. No segundo
ano, a atuagdo foi voltada para a atencdo
primaria, realizada no Centro de Atengao
Integrada em Satde (Cais) e na Unidade
Basica de Saude (UBS) Nossa Senhora da
Abadia.

O estudo proposto visa relatar a expe-
riéncia vivenciada durante o segundo ano
de desenvolvimento do programa, com
atuacdo na atengdo primaria, por meio da
inser¢do da autora nas equipes de saude
dos locais de atuagdo. A RIMS da Crianga
e do Adolescente teve suas agdes inicia-
das no local em marco de 2019 e contou
com duas nutricionistas, duas enfermeiras
e uma fisioterapeuta, totalizando cinco pro-
fissionais da area da saude.

Inicialmente, foram observadas as ati-
vidades ja realizadas nos campos de atua-
¢do por meio da participagdo em consultas
médicas e visitas domiciliares, possibili-
tando a realiza¢do do levantamento das
demandas em satde da comunidade e a
cria¢do de vinculo com os profissionais e
usuarios das unidades. A partir desse levan-
tamento, foi dada continuidade as ativida-
des ja realizadas durante o ano de 2018 ¢
acrescentados outros projetos pertinentes
a area de cobertura da UBS.

A fisioterapeuta participou das agdes
realizadas oferecendo suporte para a
equipe multiprofissional. Foi possivel agre-
gar a elas a avaliagdo e o acompanhamento
fisioterapéuticos do desenvolvimento de
criangas e adolescentes, 0o que permitiu
a detecgdo mais rapida de alteragdes e o
encaminhamento, quando necessario, para
o0 seguimento em centros especializados.
Além disso, a presenca da profissional
na equipe ampliou as possibilidades de
desenvolvimento de a¢des e atividades
de promog@o e prevengdo com o publico
infantojuvenil do bairro.

No quadro 1, estdo presentes os locais
de atuagdo da fisioterapeuta, as atividades
realizadas, seus objetivos e a quantidade de
usuarios beneficiados pelo servigo.
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Quadro 1. Caracterizaggo do cenario de praticas com as atividades desenvolvidas e o nimero de beneficiados

Cenario de Ativi Objetivo Nimero de
. tividade .
pratica beneficiados
Atendimento multiprofissional com | Acompanhar 0 crescimento =
especialidades da medicina da desenvelvimento de criancas = 373
familia e comunidade, puericultura | adolescentes e diagndstico precoce.
e hebiatria.
Avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor,
prevencio de atrasos, estimulacéo precoce 37
Atendimento uniprofissional. e  encaminhamento  para  atencéo
secundaria.
Centro de Incentivar a pratica de exercicios fisicos,
Atencao | Grupo Fortalecendo Bons Habitos. | promoco da  alimentacdo sauddvel e 213
Integrado prevencao de doencas.
em Saide Promover acles que visem prevenir, sanar
(CAIS) Estimulagfio precoce para bebés- ou minimizar os pgssfveis Iefeitos ad\fersos
desenvolvimento e promog3o de do processo evolgtwo da crianca e es_.tlmular 12
B seu desenvolvimente por meio da
salde. o L
capacitacio de seus cuidadores pelo uso da
estimulacio precoce.
Promover um espaco de troca de
Gru tant experiéncias e conversa sobre temas 61
po para gestantes. relacionados as alteracdes decorrentes da
gestacéo e cuidados com o bebé.
Aproximacdo com a realidade sociocultural
. Visitas domiciliares com as Equipes | do usudrio para auxiliar a identificacio de 51
Unidade | Saide da Familia. suas necessidades e potencialidades.
Basica de
Salde Contribuir para a formacdo e o
(UBS) . desenvolvimento dos profissionais, 285
Mossa Educacéo Permanente. buscando a integracéo entre ensino, servico
Senhora da e comunidade.
Abadia __ S—
Minicurso de suporte basico de Capacitacdo dos profissionais para a 100
vida. realizacdo do suporte basico de vida.
Casade | Roda de conversa e discussdio de Desenvolver aces educativas para
proteciio | temas sobre os sinais de alerta da promocic da saiude e prevencio de
infanto- crianca, educacio nutricional, doencas junto aos profissionais e 220
juvenil postura e prevencio de acidentes. | funciondrios.
Praca F{galiza_cé? de ativ‘idade fisica e Promqgﬁo a srall.]de. prew’anglﬁo de agravos e 15
alimentacdo saudével. incentivo a habitos sauddveis de vida.
Contribuir para a formacio integral dos
Parceria com o Programa Sadde estudantes por meio de acbes de promocao,
Escola nas Escolas com a?Estratégias prevencio e atencéo a salde, com vistas ao 132
Saide da Famil enfrentamento das wvulnerabilidades que
atde da Familia .
comprometem o pleno desenvolvimento de
criancas e jovens da rede publica de ensino.
Fundacgo . Educacic em salde guanto a importdncia
de Esporte | Projeto Agua Filtrada da agua filtrada para prevencio de doencas | 50 familias
e Lazer e entrega de filtros de barro.
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RESULTADOS E IMPACTOS

A formagao superior sofre influéncia
das situagdes vivenciadas em seu coti-
diano, as quais capacitam o profissional
a desenvolver novas formas de trabalho e
a agir diante das necessidades presentes
no Sistema Unico de Satide (SUS). Nesse
contexto, estdo inseridas as Residéncias
Multiprofissionais em Satde, que articu-
lam os conhecimentos que foram adquiri-
dos durante o processo de graduagdo com a
complexidade dos determinantes de satde
e os cuidados em satde da comunidade.
Essa vivéncia possibilita a preparagdo dos
profissionais para uma atuacdo focada na
integralidade do individuo, por meio de
praticas baseadas em promogdo, preven-
¢do, intervengao precoce e reabilitagdo".

A inserc¢do do programa de Residéncia
Multiprofissional no Cais ocorreu em uma
perspectiva ainda voltada para o modelo
biomédico, existindo uma alta demanda
dos usuarios pelo atendimento especifico
do médico, além do pouco conhecimento
dos proprios profissionais do servigo sobre
o trabalho da Residéncia Multiprofissional
como um facilitador no diagnostico pre-
coce e prevengao de agravos.

Com a atuacdo dos residentes mul-
tiprofissionais na unidade, foi possivel
aprimorar o conceito de saide e promo-
ver agOes capazes de fortalecer a rede de
assisténcia do SUS voltada para a crianga
e o adolescente, favorecendo a participagao
das diversas categorias profissionais e¢ da
comunidade. Essas medidas sdo essenciais
para que ocorra o movimento de descen-
tralizagdo da saude e sua regionalizagdo,
proposta consonante ao modelo de atengédo
primaria.

Considerando que o perfil profissional
curativista persistiu durante anos, mesmo
com as alteragdes significativas do perfil
epidemioldgico e da organizagdo dos sis-
temas de saude no Brasil, a atuagdo do pro-
fissional de saude ainda deve se adequar
ao preconizado pela politica publica de
saude do SUS, baseando-se na prevengao
de doengas e promogao da satide, buscando
equidade e maior resolutividade no aten-
dimento. E importante ressaltar que as
principais dificuldades encontradas para
a insercdo do fisioterapeuta na saude
publica estdo relacionadas com a sua for-
magao inicial e com o carater reabilitador

ainda atribuido a profissdo. Ademais,
ainda é pequeno o conhecimento da area
pela populagdo, o que limita a adesdo da
comunidade as atividades propostas como
forma de prevencdo de doengas e promo-
¢do de saude'.

Em contrapartida, ¢ possivel observar
que as agoes do fisioterapeuta inserido na
atengdo primaria vém apresentando resul-
tados satisfatorios, impactando de forma
positiva na satide dos individuos e redu-
zindo custos coletivos e individuais. No
entanto, alguns desafios foram revelados
quanto a dificuldade de atuagdo do pro-
fissional nesse contexto, relativos a falta
de recursos e infraestrutura, a dificuldade
em trabalhar em equipe e a necessidade
de mudangas na formagéo profissional®.

A atuacdo da equipe de forma integrada
permite planejar, implementar, executar
politicas publicas, desenvolver pesquisas,
programas e eventos voltados para a saude
publica e direcionados para criangas e ado-
lescentes. Com isso, pode-se considerar um
potencial mediador entre a comunidade e
os profissionais, fortalecendo o vinculo
para a elaboragdo das a¢des de saude’®.

Diante desse cenario, e de acordo com
o historico da profissdo na rede de Aten-
¢do Primaria a Saude, é possivel perceber
que existe uma grande variedade de ativi-
dades que podem ser realizadas nos mais
diversos contextos. Apesar das dificuldades
da insercdo nesse campo de trabalho, um
consideravel nimero de usudrios se bene-
ficiou do atendimento. Ademais, a atuagdo
do fisioterapeuta em uma equipe multipro-
fissional permite aumentar ainda mais seu
campo de possibilidades dentro da atencdo
primaria.

Os atendimentos e os acompanhamentos
multiprofissionais com as especialidades
de medicina da familia e comunidade, pue-
ricultura e hebiatria possibilitaram conhe-
cer na pratica, entender e aplicar os princi-
pios da integralidade, intersetorialidade e
interdisciplinaridade. A aten¢do em equipe
multiprofissional (Medicina, Enfermagem,
Fisioterapia e Nutri¢do) possibilitou a dis-
cussdo dos quadros de saude do usuario
e seus familiares dentro do seu contexto
biopsicossocial e os determinantes sociais
de saude, facilitando o diagnostico pre-
coce, ampliando as orientagdes especificas
para cada caso e, promovendo um acom-
panhamento longitudinal da crianca e de
seus familiares.



Os atendimentos foram realizados 3
vezes por semana, totalizando 373 atendi-
mentos de criangas e adolescentes. Aqueles
realizados nas especialidades de hebiatria,
puericultura e a medicina da familia e
comunidade propiciaram uma maior sen-
sibilidade a escuta dos adolescentes, crian-
¢as e seus familiares, permitindo entender
melhor a realidade economica e cultural da
populagdo assistida pela unidade. Ademais,
possibilitaram orientar os usuarios mesmo
quando se tratava de outra area de atuagdo,
referentes ao cuidado da crianga e melhora
de sua qualidade de vida.

Assim, constatou-se que, para promo-
ver o cuidado integral ¢ humanizado do
usuario, faz-se necessaria a pratica multi e
interprofissional em saude, como forma de
promover o bem-estar do individuo, com-
partilhando e construindo conhecimentos
com os diferentes profissionais. Por meio
dessa pratica, € possivel criar uma com-
preensdo compartilhada de acordo com a
condicdo do usuario e dos seus familia-
res, cuidadores e comunidade, garantindo
a qualidade do atendimento em todos os
niveis da rede de atengdo'S.

No entanto, para que ela seja possivel,
¢ necessaria, também, uma reorganiza-
¢do na formagdo dos profissionais tanto
na graduagdo quanto na pos-graduacao.
Outrossim, foi nesse contexto que foram
pensadas — e tém sido desenvolvidas — as
Residéncias Multiprofissionais em Saude,
que promovem a vivéncia do profissional
nos cenarios de atuagdo do SUS. Os pro-
gramas de Residéncia Multiprofissional
sdo responsaveis por gerar conhecimentos,
saberes e praticas de diversas profissoes,
em como para contribuir no campo do
cuidado. Com isso, esse ambiente permite
uma atuag¢do em conjunto, ampliando as
competéncias ndo somente especificas,
mas também comuns das equipes'”.

Apesar do Fisioterapeuta ter sido inse-
rida no Niucleo Ampliado de Saude da
Familia e Atengdo Basica (Nasf-AB),
tém-se observado mudangas importantes
relacionadas com a atuagdo do profissional
na rede primaria de atencao a saude, inter-
vindo de forma significativa na prevencao
de doencas. Assim, percebe-se que as
competéncias atribuidas ao fisioterapeuta
na atengdo primaria sdo baseadas na pro-
mogao de saude, prevengdo de agravos e

educacao em satude, como forma de garan-
tir a autonomia dos usuarios. Os projetos
sociais preventivos e a elaboragdo de car-
tilhas educativas para conscientizacdo da
populagdo fortalecem o carater preventivo
de sua atuagdo's.

Quantos aos atendimentos especificos
da Fisioterapia, constituiam-se, principal-
mente, no acompanhamento do desenvol-
vimento neuropsicomotor, orientagdo e
deteccdo precoce. Em casos de suspeita
de risco ou alteragdo indicativa de atraso
no desenvolvimento, a crianga era encami-
nhada ao grupo de estimulag@o precoce ou
referenciada a institui¢cdes de atendimento
especializado, além das avalia¢Ges perio-
dicas para acompanhamento na unidade de
saude. Apesar da divulgacdo dos atendi-
mentos e de sua importancia, constatou-se
baixa adesdo da populacédo, o que dificul-
tou o acompanhamento dessas criangas.
Acreditamos que essa dificuldade ainda se
deve a falta de instrugdo e conhecimento
dos proprios usuarios quanto ao objetivo
do atendimento, direcionado a promogao
da saude e prevengdo de agravos nos bebés
de risco, visto que a Fisioterapia ainda ¢é
conhecida como pratica de reabilitacdo.

O grupo de estimulagdo precoce deno-
minado “Estimulacdo precoce para bebés:
desenvolvimento e promocao de satde”
ocorreu semanalmente, com duragdo de,
aproximadamente, uma hora. As atividades
propostas baseavam-se na capacitacdo dos
cuidadores para realizarem a estimulacdo,
independentemente de a crianga apresen-
tar sinais de risco, ou algum atraso em
seu desenvolvimento neuropsicomotor.
Também era realizada e orientada a mas-
sagem Shantala como forma de promover
a melhora do vinculo entre o cuidador e
o bebé, minimizar colicas intestinais €
promover a¢des para prevenir, sanar ou
reduzir os possiveis efeitos adversos do
processo evolutivo da crianca. As orien-
tagdes sobre a estimulagdo e a massagem
também foram inseridas durante o atendi-
mento multiprofissional.

Vale ressaltar que, na atuagao da Fisio-
terapia na area de Saude da Crianga e do
Adolescente, ¢ possivel, ainda, desenvolver
acdes voltadas para a satide da mulher, da
gestante, o parto e o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento da crianca.
Nesse sentido, criou-se um grupo voltado
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para as gestantes, o qual tinha como obje-
tivos conversar sobre temas relacionados
com as alteracdes decorrentes da gravidez,
duvidas sobre os tipos de parto, orienta-
¢Oes quanto aos cuidados com o bebé e
seu desenvolvimento, alimentagdo materna
¢ infantil, assim como ordenha. O espago
criado possibilitou que as gestantes e seus
acompanhantes pudessem trocar experién-
cias sobre suas gestagdes € seus receios,
criando um ambiente de troca acolhedor.
Foi possivel observar grande interesse das
mulheres que participavam, por meio da
exposi¢do de duvidas frequentes, princi-
palmente as relacionadas com os possiveis
mitos sobre a gestagdo e os cuidados com
o recém-nascido. O grupo com atividades
semanais alcangou um total de 61 pessoas,
entre gestantes e acompanhantes'®.

As visitas domiciliares tinham, entre
outros objetivos, o intuito de identificar
necessidades e potencialidades por meio
da aproximagdo com a realidade socio-
cultural, conforme preconizado pelas
politicas publicas da Aten¢do Primaria a
Saude. Além disso, ¢ um espago no qual
se promovem a fala e a escuta, por meio
de um momento de cumplicidade entre os
profissionais e os moradores, favorecendo
o estabelecimento de vinculos e o conheci-
mento da dindmica familiar. Para os fisio-
terapeutas, a visita domiciliar é uma ferra-
menta de atendimento integral as familias,
possibilitando levar orienta¢des de acordo
com a real necessidade do individuo, pro-
movendo a aproximacgdo com a dindmica
familiar e o ambiente, permitindo abordar
questdes que estdo além dos acometimen-
tos fisicos®.

A equipe multiprofissional contou com
o auxilio das ESF para levantar as deman-
das das familias nas quais havia criangas
e adolescentes durante as visitas. Apesar
da resisténcia encontrada inicialmente
pelas equipes, com o passar do tempo —
e com a efetividade das a¢des realizadas
pela Residéncia Multiprofissional —, houve
um estreitamento dos lagos, ficando mais
facil demonstrar a importancia da atuagdo
durante as visitas, buscando promover
um atendimento integral e horizontal ao
publico infantojuvenil, envolvendo seus
familiares e cuidadores; bem como uma
forma de entender o contexto biopsicosso-
cial em que estdo inseridos, promovendo
maior resolutividade das demandas de

saude e melhorando o vinculo entre usua-
rios e profissionais.

Inicialmente, as visitas eram realizadas
semanalmente, porém, com o aumento
da demanda, passaram a ser efetuadas de
acordo com a necessidade de atendimento,
ocorrendo até trés vezes na semana. Assim,
foram realizadas 51 visitas de margo a
dezembro de 2019.

O projeto realizado em uma casa de pro-
tecdo infantojuvenil na area de abrangéncia
da UBS, inspirado na demanda das consul-
tas de puericultura, objetivou capacitar os
profissionais que atendem na casa (psicolo-
gos, fisioterapeuta, assistente social, servi-
¢os gerais, cozinheira e cuidadores) sobre
assuntos relacionados com os cuidados
com a saude dos profissionais e das crian-
cas. Os temas abordados foram: prevengao
de acidentes domésticos; sinais de alerta
na infincia; higiene pessoal, dos alimentos
e dos utensilios de preparo das refeigoes;
postura durante a execucdo das atividades
laborais; técnicas de conservagédo de ener-
gia e relaxamento. As atividades foram rea-
lizadas mensalmente, por meio de rodas
de conversa na institui¢do, totalizando sete
encontros. Os colaboradores mostraram-se
muito interessados, interagindo. Principal-
mente, nos temas referentes a sua saude.
De acordo com a literatura, as casas de pro-
te¢do infantojuvenil apresentam diversas
dificuldades relacionadas, principalmente,
com a falta de recursos para sua manuten-
¢do, mao de obra ndo especializada e falta
de treinamento?..

Diante disso, projetos desenvolvidos
nesses ambientes tornam-se extremamente
relevantes, considerando a necessidade de
disseminag¢do de informagdes referentes ao
cuidado com as criangas € com 0s proprios
colaboradores. Ademais, o trabalho multi-
profissional favorece o desenvolvimento
das capacidades exigidas nas diretrizes
curriculares dos profissionais da area da
saude, auxiliando na melhora da execucdo
das atividades laborais dos profissionais e,
consequentemente, melhorando sua quali-
dade de vida?.
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CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia vivenciada permite cons-
tatar a importancia da RIMS na formagao
de profissionais, em especial, na Atencao
Primaéria a Saude. O fisioterapeuta inse-
rido em uma equipe multiprofissional em
UBS, vivenciando situacdes que estarao
presentes em seu cotidiano de trabalho,
tende a ampliar seus conceitos, bem como
realizar intervengdes baseado em modelos
diferentes aos adquiridos na sua formagao
curativista, e de reabilitagdao do individuo.

Sendo assim, o atendimento com foco
na promogao e preven¢ao impde mudancas
no processo de trabalho. Essas mudangas
objetivam um atendimento mais humani-
zado pelos profissionais ao usuario, bem
como aos demais individuos que compdem
a estrutura familiar, proporcionando a inte-
gralizacdo e a horizontalidade do cuidado.

Para a fisioterapeuta, a atuacdo na Aten-
¢do Primaria a Saude permitiu aprimorar
sua formagdo e atuar nas trés estratégias
de intervengdo: a orientagdo, a assistén-
cia e 0 acompanhamento da crianga e do
adolescente. Assim, observa-se possivel
e relevante a atuag@o desse profissional
na equipe multiprofissional, de maneira
transdisciplinar e horizontal, intervindo
ndo somente com a reabilitagdo, mas tam-
bém na preven¢ao de doengas e promogao
de saude.
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