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A VIVÊNCIA DE UM FISIOTERAPEUTA EM UMA RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL: DESAFIOS E POSSIBILIDADES

RESUMO

Descrever a experiência vivenciada por um fisioterapeuta 
em uma Residência Multiprofissional em Saúde da Famí-
lia e Comunidade. Trata-se de um estudo de abordagem 
qualitativa com caráter descritivo na modalidade de relato 
de experiência. Tal vivência ocorreu em quatro unidades 
básicas de saúde, por meio de ações individuais e coletivas, 
de caráter preventivo, curativo e ações educacionais, cen-
tradas nas necessidades da população local, num período 
de dois anos, no que se refere aos cuidados da atenção 
primária. O fisioterapeuta vem afirmando-se como um 
importante profissional na estratégia saúde da família, 
com um olhar multiprofissional e integral, mesmo diante 
de demandas que não são de sua área específica, tendo 
como meta um permanente, reflexivo, crítico e ampliado 
olhar diante da saúde pública, o que torna experiências 
como essa de extrema importância para a transformação 
do modelo de atenção e das práticas de cuidado à saúde.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia; Residência Multi-
profissional; Saúde da Família.

INTRODUÇÃO

O Sistema Único de Saúde (SUS), resultado de um 
processo de lutas políticas e setoriais capitaneadas pelo 
movimento sanitário brasileiro, tem como objetivo garan-
tir a saúde como direito do cidadão e dever do Estado e 
propõe a superação dos limites do modelo médico-assis-
tencial privatista, que tem como bases a especialização do 
profissional e a ênfase na doença e no processo de cura.1

 
ABSTRACT

The aim of  this study was to describe an experience of  a 
physiotherapist in a multiprofessional residence in family 
and community health. This is a qualitative, descriptive 
study, in the form of  an experience report. This experience 
occurred in four basic health units, through individual and 
collective actions of  prevention, cure, and educational 
activities over a period of  two years, focused on the needs 
of  the local population with regard to primary care. The 
physiotherapist emerges as an important professional in 
family health, with a multidisciplinary and comprehensive 
perspective toward care, even in the face of  demands 
outside one's specific area, with the goal of  a permanent, 
reflective, critical, and expanded view toward public 
health. This makes such experiences of  great importance 
for transforming the care model and the practices of  
health care. 
 

KEYWORDS: Physical Therapy; Multiprofessional 
Residence; Family Health.

Partindo daí, a estratégia utilizada pela Estratégia de 
Saúde da Família (ESF) tem por objetivo reorganizar a 
prática assistencial, entendendo a família como objeto 
principal e sua interação com o ambiente onde vive.2

Com o seu desenvolvimento, novas profissões come-
çam a rever a interdisciplinaridade da ESF nas interven-
ções; visto que a complexidade das causas de morbimor-
talidade não pode ser vista somente pelo ângulo de dois 
ou três profissionais da saúde, despertou-se, então, a ne-
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cessidade de realizar ações mais complexas, englobando 
diferentes saberes.3

A partir da nova concepção de saúde enquanto qua-
lidade de vida e não mais restrita à ausência de doença, 
o fisioterapeuta inseriu-se na atenção básica numa nova 
perspectiva de atuação na promoção de saúde e prevenção 
de doenças e não só no tratamento e na reabilitação.4

Baseado no exposto, o fisioterapeuta pode desenvolver 
atividades efetivas em todos os níveis de atenção à saúde, 
dentro da equipe interdisciplinar. Porém, devido a aspec-
tos de ordem político-econômicos e organizacionais, sua 
função é pouco divulgada e subutilizada, contudo, paula-
tinamente experiências isoladas em algumas regiões bra-
sileiras mostram que a inserção da fisioterapia na Equipe 
de Estratégia de Saúde da Família enriquece e desenvolve 
ainda mais os cuidados de saúde da população.5

Contudo, considerando o fortalecimento da mesma, 
a melhoria da qualidade e a resolubilidade da Atenção 
Básica, foi criado, em 24 de janeiro de 2008, por meio 
da Portaria GM/MS nº 154, o Núcleo de Apoio à Saú-
de da Família (NASF), que tem como objetivo ampliar a 
abrangência e o escopo das ações de Atenção Básica, bem 
como sua eficácia e eficiência.6

A inserção no NASF representa uma aproximação 
formal da fisioterapia com a Atenção Básica (AB), sob o 
ponto de vista de uma política de saúde. O profissional 
atuante no NASF deve realizar suas ações de acordo com 
algumas diretrizes relativas à Atenção Primária à Saúde 
como as ações interdisciplinares e intersetoriais; o proces-
so de educação permanente em saúde de profissionais e 
da população; o desenvolvimento da noção de território; 
a integralidade, a participação social, a educação popular; 
a promoção da saúde e a humanização.7

Sendo assim, a inserção do fisioterapeuta em progra-
mas de Residências Multiprofissionais possibilita o conhe-
cimento da potencialidade e competência do fisioterapeu-
ta em todos os níveis de atenção e a sua importância na 
integralidade em saúde.8

O interesse por desenvolver este trabalho está em po-
der proporcionar melhorias na assistência à população, 
principalmente no tocante à grande demanda e à manu-
tenção do assistencialismo, deixando um pouco “de lado” 
a promoção, prevenção e educação na saúde.

Considerando a seriedade das ações na busca da me-
lhoria da assistência à saúde da família, destaca-se o se-
guinte questionamento: Qual o papel a ser desempenhado por 
um profissional fisioterapeuta residente em saúde da família?

O presente estudo objetivou descrever a experiência 
vivenciada por um fisioterapeuta em uma Residência Mul-
tiprofissional em Saúde da Família e Comunidade.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa com 
caráter descritivo na modalidade de relato de experiência. 
De acordo com Gil,9 as pesquisas descritivas possuem 
como objetivo a descrição das características de uma po-
pulação, fenômeno ou de uma experiência; assim, este 
estudo apresentará a experiência vivenciada por um pro-
fissional residente fisioterapeuta inserido no NASF, no 
decorrer dos dois anos vivenciados no cenário de prática. 

A Residência Multiprofissional com ênfase em Saúde 
da Família e Comunidade teve uma duração de 2 (dois) 
anos, com início em maio de 2014 e término em junho de 
2016, tendo como instituição formadora a Escola de Saú-
de Pública do Estado do Ceará, e como instituição exe-
cutora, a Secretaria de Saúde do município Brejo Santo, 
localizado no interior do Ceará. As ações foram realizadas 
em diferentes territórios com uma carga horária de 60h/
semanais de trabalho em serviço e atividades teórico prá-
ticas na plataforma de educação à distância (EAD).

O estudo proposto visou relatar a experiência viven-
ciada por um fisioterapeuta diante de uma nova forma de 
se fazer saúde, já que a fisioterapia, na saúde da família, 
dedica-se quase que exclusivamente à assistência. Assim, 
o atuar em conjunto, o entender a profissão do outro e ver 
além da dor e da doença são características diferenciadas, 
positivas, necessárias e marcantes dessa experiência.

Soares10 afirma que o relato de experiência de um úni-
co profissional residente é um estudo que exige que sejam 
levadas em consideração questões específicas da situação 
abordada, bem como a valorização do contexto e das cir-
cunstâncias em que se deram as atividades.

Cenário de Prática

Brejo Santo é um município brasileiro localizado na 
microrregião do estado brasileiro do Ceará, pertencente 
à mesorregião Sul Cearense. Sua população estimada em 
2015 é de 48.056 habitantes.

As 20 equipes de ESF (12 na zona urbana e 8 na zona 
rural), que compõem a atenção primária no município, 
encaminham para o NASF municipal os casos que ex-
trapolam as competências dos profissionais das unidades 
básicas de saúde. 

A saúde da família vem sendo inserida no contexto das 
políticas de saúde no Brasil com o intuito de consolidar os 
princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS), 
propondo uma reorganização nos serviços de atenção bá-
sica com serviços de promoção da saúde, prevenção de 
agravos, recuperação e resolutividade na assistência com 
qualidade.11
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A Estratégia de Saúde da Família é entendida como 
uma reorganização e reorientação do modelo assistencial, 
mediante a disposição de equipes multiprofissionais em 
unidades de saúde distribuídas em territórios delimitados 
espacialmente. Nessa lógica de organização territorial, o 
espaço físico da Estratégia Saúde da Família deixa de ser 
meramente o espaço político-operativo do sistema de saú-
de, passando a ser um campo no qual se verifica a intera-
ção população-serviços no âmbito local e que se carac-
teriza por uma população específica, vivendo em tempo 
e espaço determinados, com problemas de saúde defini-
dos e que interage com os gestores das distintas unidades 
prestadoras de serviços de saúde. Esse espaço apresenta, 
portanto, além de uma extensão geométrica, um perfil de-
mográfico, epidemiológico, administrativo, tecnológico, 
político, social e cultural, que o caracteriza como um terri-
tório em permanente construção.4,12

RELATO DE EXPERIÊNCIA

A formação profissional é influenciada por todas as 
transformações vivenciadas no cotidiano e determinada 
histórica, política e economicamente pela sociedade.13,14 
Buscar desenvolver profissionais competentes para atua-
ção em um mundo globalizado, capazes de desenvolver 
novas formas de trabalho e agir diante da avalanche de 
tecnologia e das necessidades colocadas pelo Sistema Úni-
co de Saúde, configura-se como um dos desafios para as 
instituições formadoras e seus “formadores”.15

Nesse contexto, inserem-se os programas de residên-
cia multiprofissional em saúde da família cujo objetivo 
é desenvolver nos profissionais de saúde competências 
para o trabalho no Sistema Único de Saúde, articulando 
os conhecimentos adquiridos na formação inicial com a 
complexidade dos determinantes que se inter-relacionam 
na vida e no cuidado à saúde da população.16 Além disso, 
almeja-se preparar os trabalhadores para uma atuação na 
perspectiva da atenção integral à saúde e de práticas que 
contemplem ações de promoção, proteção, prevenção, 
atenção precoce, cura e reabilitação.17

No dia vinte e seis de maio de 2014, teve início o pro-
cesso formativo da residência multiprofissional em saúde, 
com o curso de imersão onde foram apresentadas todas 
as propostas para tal e, somente, no dia nove de junho 
do mesmo ano, foi que tivemos o primeiro contato com 
cenário de prática. O fisioterapeuta foi inserido na equipe 
que formou o NASF, contando com uma psicóloga, uma 
assistente social, e uma nutricionista, também com uma 
enfermeira que serviu de referência em uma das unidades 
apoiadas, com grande expectativa de atuar na perspectiva 
de promoção da saúde e na prevenção de doenças, como a 

maioria dos profissionais que atuam nessas equipes. 
Tal vivência ocorreu em quatro estratégias de saúde da 

família do munícipio de Brejo Santo, por meio de ações 
individuais e coletivas, de caráter preventivo, curativo e 
ações educacionais, centradas nas necessidades da popula-
ção local (usuários do SUS) num período de dois anos, no 
que se refere aos cuidados da atenção primária. 

Considera-se que as ações do NASF existentes no 
município não contemplam a proposta política de matri-
ciamento supracitada, tendo sua atuação voltada apenas 
para a assistência, compreendendo o atendimento clínico 
e individual dos usuários encaminhados pelas Unidades 
Básicas de Saúde, que têm que se deslocar para a unidade 
em que é ofertado o serviço. O atendimento fisioterapêu-
tico ofertado pelo NASF municipal é exclusivamente para 
a pediatria, atuando como um centro de referência espe-
cializado.

1ª Realidade – Manutenção do modelo biomédico

O cotidiano de trabalho foi apresentado numa reali-
dade ainda muito voltada para o modelo biomédico com 
grande demanda dos usuários para consultas médicas, es-
cassez de recursos de toda ordem associada à falta de pla-
nejamento e utilização de estratégias para resolução dos 
problemas apresentados.

O programa de Residência Multiprofissional em Saúde 
da Família e Comunidade, além de aprimorar o conceito 
de saúde já existente, trouxe ações voltadas para o fortale-
cimento das redes assistenciais do Sistema Único de Saú-
de, por meio de uma proposta de caráter participativo e 
integrativo com as categorias profissionais e a comunida-
de, descentralizando e regionalizando atividades de edu-
cação permanente em saúde, mediante parcerias com os 
gestores, trabalhadores e usuários dos serviços de saúde.

A rotina mensal de atividades foi baseada em uma 
agenda, a mesma construída no primeiro dia útil do mês, 
composta de atividades individuais (atendimentos) e cole-
tivas (grupos, atendimentos conjuntos, visitas domicilia-
res, interconsultas, salas de espera qualificada, programa 
saúde na escola, matriciamento na saúde mental, ações 
intersetoriais e educação permanente). Os preceptores de 
campo e núcleo participavam desse momento, colaboran-
do com a elaboração dessa agenda.

Duas vezes por semana, aconteciam as rodas de cam-
po e núcleo, um turno para cada com o respectivo pre-
ceptor, um momento muito valioso no que diz respeito à 
troca de experiências, geralmente era seguido um manual 
postado na plataforma de acesso online, e uma atividade 
denominada produto da roda era postada posteriormente. 

Uma das principais dificuldades encontradas com res-
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peito à inserção do fisioterapeuta na saúde pública, diz 
respeito à formação inicial e à criação da profissão, que 
apresentava um caráter reabilitador, com atuação na aten-
ção terciária, enraizada devido à grande demanda inicial 
por reabilitação, inerente à história da criação do curso. 
Assim, a inserção deste nos serviços de atenção primária à 
saúde é um processo em construção, associado, principal-
mente à criação da profissão, rotulando o fisioterapeuta 
como reabilitador, voltando-se apenas para uma pequena 
parte de seu objeto de trabalho, que é tratar a doença e 
suas sequelas.18 

2ª Realidade - Conscientizar os profissionais de saú-
de e a população sobre a atuação do Fisioterapeuta

Um fato que dificultou atuação na promoção, preven-
ção e educação em saúde foi o do fisioterapeuta ser parte 
integrante da equipe básica de cada UBS, trabalhando de 
formal assistencial, o que veio dificultar o entendimento 
dos profissionais que ali já estavam inseridos e da própria 
população a ser assistida, mesmo com o embasamento li-
terário disponível pelo Ministério da Saúde (caderno de 
atenção básica nº 27 e nº 39). O matriciamento vai sendo 
desenhado de acordo com a necessidade do território e 
das características de seu povo.

No caso da reabilitação, a necessidade de pactuação se 
impôs logo nos primeiros dias de atuação do NASF, quan-
do o serviço de reabilitação pensou em encaminhar todos 
os usuários que estavam na lista de espera de fisioterapia 
para serem atendidos. Sendo assim, foi proposta a realiza-
ção de uma oficina com os profissionais das equipes para 
definição do perfil da atuação do fisioterapeuta e o fluxo 
de referência no território.

Pactuou-se que o NASF, juntamente com as ESF, iria 
analisar a lista de espera do serviço de reabilitação. Nes-
se processo, foram identificados indivíduos que não pre-
cisavam mais de atendimento, alguns que passaram por 
nova avaliação e orientação clínica da ESF (com apoio do 
NASF) e outros que foram inseridos em grupos terapêu-
ticos. Essa reorganização diminuiu significativamente a 
lista de espera do núcleo. Outra definição importante foi 
de critérios clínicos para priorização dos usuários a serem 
encaminhados, aqueles que se encontravam na situação de 
acamados restritos ao leito eram atendidos em domicílio, 
já os que tinham capacidade de locomoção eram encami-
nhados para o serviço especializado.

Esta atuação de forma integrada na equipe possui 
como objetivo: planejar, implementar, controlar e exe-
cutar políticas, programas, cursos, pesquisas ou eventos 
de saúde pública. Possui um grande potencial mediador, 
podendo funcionar como um elo entre a comunidade e a 

equipe na elaboração das ações de saúde.19

1ª Proposta: Organizar os atendimentos

Objetivando “desafogar” o sistema, através da redução 
da alta demanda de pacientes para o fisioterapeuta da ESF 
e dar a devida assistência à comunidade, foi desenhado um 
modelo diferente de atuação, em que o fisioterapeuta fi-
cou responsável por uma micro área em cada bairro, com 
o intuito de realizar o atendimento contínuo, por meio 
de atendimentos domiciliares, dando, nas demais áreas, 
ênfase às atividades de educação e promoção em saúde. 
Esse atendimento era realizado uma vez por semana em 
decorrência de todas as demais atribuições do profissional 
residente, tornando a construção da agenda mensal uma 
tarefa desafiadora.  

Nesse sentido, os atendimentos individuais, para ava-
liação e tratamento, e domiciliares, para pacientes restritos 
ao leito e/ou que estão impossibilitados de sair de casa, 
proporcionaram para a população das áreas de abrangên-
cia das ESF melhor acesso e resolubilidade. Entretanto, a 
visão da fisioterapia como reabilitadora torna os pacientes 
dependentes do profissional, o que dificultou inicialmente 
o processo de promoção à saúde.

A visita domiciliar (individual ou conjunta) surge 
como uma ferramenta de criação de vínculos entre os 
profissionais e os usuários, construídos por meio da con-
vivência e do contato constante. Essas visitas domiciliares 
fisioterapêuticas apresentavam um cuidado diferenciado e 
não menos importante do que é ofertado pelo município, 
o qual acontece com contínuas sessões visando apenas à 
recuperação do paciente. 

O município disponibiliza uma ficha de atendimento 
individual que era anexada ao prontuário da família, em 
que foram feitas evoluções clínicas e anotadas todas as 
intercorrências no período do atendimento até a alta, a 
fim de tornar o serviço mais qualificado e dar respaldo ao 
profissional; as evoluções eram feitas no final do dia, após 
os atendimentos.

O fisioterapeuta, quando inserido no NASF, objetiva, 
em seu processo de trabalho, a qualificação e o suporte às 
ações das Equipes de Saúde da Família, atuando de ma-
neira participativa e colaborando para superar a atenção 
fragmentada que ainda vigora no modelo de saúde vigen-
te, contribuindo para a estruturação de redes de cuidados 
capazes de alcançar a integralidade da assistência aos usu-
ários.17 

Mângia e Lancman20 afirmam que o desafio principal 
é o de desenvolver uma nova concepção de trabalho que 
utilize a atuação conjunta, integrada e intersetorial, com 
base nas redes entre os trabalhadores e incorporando a 
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participação dos usuários, refletindo o conceito ampliado 
de saúde assumido pelo SUS.

2ª Proposta: Atuação na Promoção da saúde 

Implantação de Salas de Espera

No período em que se deu a residência, foram for-
talecidos ações e programas já existentes, como também 
foram criadas ações inovadoras, com o intuito de contem-
plar os princípios da interdisciplinaridade, intersetoriali-
dade, integralidade; também o eixo da educação popular, 
educação permanente em saúde, território, controle social, 
promoção da saúde e humanização, na busca de ofertar 
melhorias ao sistema de saúde ofertado à população local.

As salas de espera qualificadas aconteceram nas qua-
tro unidades apoiadas pela equipe NASF de residentes, 
no CEO regional, policlínica, na sede municipal do Pro-
grama Bolsa Família, no dispositivo CAPS AD, em geral, 
com os mais variados temas, como prevenção de agravos 
e promoção de saúde; combate ao mosquito aedes aegypti, 
responsável por um preocupante surto de dengue e outras 
doenças como febre chikungunya e também transmissor 
do zica vírus, causador de complicações sérias como mi-
crocefalia, síndrome de Guillain-Barré, dentre outras; for-
talecimento do programa hiperdia; importância de hábi-
tos de vida saudáveis como alimentação e prática de ativi-
dade física; cuidados com pacientes acamados; prevenção 
de queda em idosos e /ou população vulnerável, dentre 
outros temas específicos de cada população. 

O material utilizado para a realização das salas de es-
pera eram em geral folders, cartazes, adesivos, broches, 
informativos confeccionados pelos próprios usuários, 
apresentações de slides, almejando o formato dinâmico e 
interativo para o entendimento do assunto, mas a princi-
pal ferramenta era o diálogo.

O fisioterapeuta possui atribuições que estão muito 
além da reabilitação, como ações de promoção e proteção 
de saúde, de prevenção de doenças e assistência.1 Para Tei-
xeira e Veloso,21 salas de espera qualificadas são importan-
tes para estabelecer vínculos com a população e podem 
ser consideradas como espaços dinâmicos, onde ocorrem 
vários fenômenos psíquicos, culturais, singulares e coleti-
vos, amenizando o desgaste físico e emocional associado 
ao tempo de espera por algum atendimento, espera essa 
que pode gerar ansiedade, angústia, revolta, tensão, e co-
mentários negativos em torno do atendimento dos servi-
ços públicos de saúde.

Rodas de conversa com Grupos de gestantes

Participação em grupos de gestantes, que ocorreram, 
mensalmente, sem data específica e funcionavam de for-
ma teórico-prática, rodas de conversa, debates e oficinas, 
no intuito de proporcionar trocas de experiências e es-
clarecimentos de possíveis dúvidas. O tema abordado era 
escolhido pelas próprias gestantes, partindo do interesse 
das mesmas, para que fluísse de forma satisfatória, dentre 
eles: diabetes e hipertensão arterial na gestação, tipos de 
parto (normal, cirúrgico e humanizado), exercícios respi-
ratórios e de fortalecimento da musculatura do períneo, 
preparando-as para a hora do parto e ajudando em uma 
recuperação mais rápida com retorno às atividades de vida 
diária, importância do aleitamento materno, cuidados com 
o recém- nascido, orientações posturais pré e pós-termo, 
shantala, exercícios físicos na gestação, compreendendo 
hábitos de vida saudável. Inicialmente foi realizada uma 
dinâmica de socialização para que as gestantes se sentis-
sem acolhidas e, participassem de forma ativa, e ao final 
das rodas eram realizados alongamentos e relaxamentos.

Vieira22 destacou que os grupos de gestantes, sejam 

Figura 1 - Sala de Espera Qualificada desenvolvida sobre 
a temática do Câncer de Mama.

Descrição da atividade: Sala de espera qualificada que abordou o 
tema prevenção de câncer de mama e útero, contemplando a cam-
panha do outubro rosa. O público alvo foram mulheres de todas 
as faixas etárias com vida sexual ativa ou não, o que não excluía 
a presença de homens, maridos e acompanhantes que ali se faziam 
presentes. Foram expostos dados epidemiológicos atualizados acerca 
da doença, a fim de conscientizar a prevalência da doença, fatores de 
riscos, sintomas e como realizar prevenção (autoexame – demonstra-
ção em prótese mamária), o que gerou uma roda de conversa bastante 
produtiva, com total participação dos usuários do serviço. Ocorreram 
trocas de experiências, dúvidas foram esclarecidas e o público teve a 

oportunidade de realizar a prática do autoexame das mamas.
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eles desenvolvidos nas unidades básicas de saúde ou em 
qualquer outro dispositivo relacionado à saúde materno 
infantil, têm o objetivo de sensibilizar a equipe de saúde 
da família, para a importância da assistência a gestantes, 
com enfoque interdisciplinar; sensibilizar a população 
alvo, demostrando a importância da adesão ao grupo de 
gestantes; organizar a assistência às mesmas, por meio de 
atividades de grupo, com finalidade de preparação para o 
parto e puerpério e criar um espaço interativo no serviço 
de saúde, para a troca de experiências entre as gestantes e 
os profissionais de saúde.     

Educação permanente em saúde para agentes comunitárias

Além da participação no grupo anteriormente citado, 
de forma inovadora, foi criado um grupo de educação 
permanente em saúde com as agentes comunitárias de 
saúde. Foram discutidos temas relacionados à particulari-
dade da área de cada uma, trazendo embasamento teórico 
para as reuniões e trocas de experiências, para a resolução 
de demandas, com um olhar ampliado de todos os pro-
fissionais participantes. De extrema importância e muito 
valorizado pelas participantes, funcionava também como 
um grupo terapêutico, onde o autocuidado era incentiva-
do, com práticas corporais de alongamento e relaxamento, 
incentivo à atividade física e alimentação saudável, ajudan-
do, também, para a realização de roda de equipes e socia-
lização de informes da ESF.

Saúde do Homem

No que diz respeito à relação homens-saúde, estes so-
frem mais de condições graves e crônicas de saúde do que 
as mulheres e, em consequência disso, vivem menos do 
que elas; existe uma relação entre a construção da mas-
culinidade e o comprometimento da saúde dos homens, 
construção cujas implicações na saúde devem ser inter-
pretadas, a partir da ótica relacional de gênero. A agressi-
vidade resultante da construção da masculinidade, errone-
amente idealizada como natural pela sociedade, pode fazer 
dos homens “um fator de risco” e, devido à centralidade 
que o trabalho ocupa na identidade do homem como ser 
provedor, problemas relacionados ao desemprego podem 
também comprometer o bem-estar masculino e contri-
buir para o aumento de suicídios de jovens.23

Os homens não são captados pelos serviços de aten-
ção primária, diferentemente das mulheres, sua entrada 
no sistema de saúde ocorre principalmente pela atenção 
ambulatorial e hospitalar de média e alta complexidades, 
configurando um perfil que favorece o agravo da morbi-
dade pela busca tardia ao atendimento.24 

Diante do exposto, nota-se que a saúde do homem 
encontra-se fragilizada. Ações voltadas para a promoção, 
prevenção e educação na saúde masculina foram imple-
mentadas, assim como, foram estimuladas a participação 
e o fortalecimento de campanhas nacionais, como a deno-
minada “novembro azul”, em que são desenvolvidas ati-
vidades como palestras, rodas de conversa, oficinas sobre 
os mais variados temas, tais como, alimentação e hábitos 
de vida saudável, prática de atividade física, uso de álcool, 
tabaco e outras drogas, prevenção de acidentes no local 
de trabalho, e a conscientização da importância de se fre-
quentar a unidade básica de saúde, não só quando a doen-
ça já está instalada, mas visando à prevenção. 

Figura 2 - Rodas de conversa em Grupos de Gestantes.

Descrição da atividade: Roda de conversa na qual foi abordado o 
tema alimentação saudável e a importância de práticas de ativida-
de física, com participação da nutricionista. Práticas corporais de 
alongamento e fortalecimento da musculatura de assoalho pélvico e 
membros superiores foram realizadas e incentivadas para o exercício 
no dia a dia. Ao final, foi servido um lanche com cardápio escolhido 

pela nutricionista.

Figura 3 - Saúde do Homem: Campanha Novembro Azul.
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Saúde da Criança

Os parâmetros de crescimento e desenvolvimento in-
cluem indicadores diretamente relacionados com a ma-
nutenção da saúde e nutrição infantil e, indiretamente, 
com a qualidade de vida da população. Essas atividades 
constituem um dos eixos das ações a serem desenvolvidas 
na atenção à saúde da criança, contempladas na Agenda 
de Compromisso para a Saúde Integral da Criança e Re-
dução da Mortalidade Infantil do Ministério da Saúde no 
Brasil.13 Seguindo essa premissa, foi fortalecido o serviço 
de puericultura já existente nas UBS’s, de uma maneira 
multiprofissional; foi aprimorada a assistência com a for-
mação de “ilhas”, onde cada criança era avaliada e tinha 
seu crescimento acompanhado individualmente, junto à 
caderneta da criança, acompanhamento continuado até os 
dois anos de idade.

Saúde do Escolar

O Programa Saúde nas Escolas (PSE) é uma políti-

ca intersetorial entre educação e saúde que compreende 
a escola como espaço privilegiado de práticas de promo-
ção de saúde e prevenção de agravos e doenças, por meio 
de ações compartilhadas que têm como corresponsáveis 
atores de ambos os setores. O NASF pode atuar com as 
equipes de Atenção Básica, compondo ações de promo-
ção para faixas etárias e necessidades em saúde variadas. 
Como exemplos, podem-se citar algumas formas de apoio 
às equipes de Saúde da Família para trabalhar determina-
dos temas estratégicos com pais, estudantes e professo-
res das escolas, nos vários ciclos do Ensino Fundamen-
tal. Sendo assim, profissionais do NASF devem apoiar as 
equipes de saúde e educação, a partir de problemas ou 
demandas específicas, em sintonia com outros articulado-
res do PSE.25

A articulação para definição dos temas a serem esco-
lhidos e quais escolas realizar o PSE era pactuado com o 
enfermeiro de cada UBS’s; além dos temas sugeridos pelo 
Ministério da Saúde outros também foram criados, como: 
orientação vocacional, bulling, depressão, prevenção de 
Doenças Sexualmente Transmissíveis (DST), combate ao 
mosquito aedes aegypti, ergonomia, cuidados com a coluna 
vertebral e o peso das mochilas.

Saúde do Idoso

Propõe-se que os NASFs assumam oito áreas de ação: 
atividade física/práticas corporais; práticas integrativas e 
complementares; reabilitação; alimentação e nutrição; saú-
de mental; serviço social; saúde da criança, do adolescente 
e do jovem; saúde da mulher e assistência farmacêutica.7 

O envelhecimento populacional é uma realidade mun-

Descrição da atividade: Atividade realizada pela equipe de residen-
tes em Saúde da Família, em uma empresa privada, destacando a 
importância dos cuidados à saúde do homem, contemplando o objeti-
vo da campanha “novembro azul”, tratando da temática de preven-
ção de câncer de próstata, fatores de riscos, exames complementares e 

incentivo à adoção de hábitos de vida saudável.

Figura 4 - Atividade de Puericultura.

Descrição das atividades: As mães e acompanhantes receberam 
orientações sobre como segurar a criança na hora da amamentação, 
acompanhamento das fases do desenvolvimento neuropsicomotor, pre-
venção de acidentes domésticos, atividades lúdicas para estimulação 

precoce da criança, dentre outras.

Figura 5 - Atuação na Saúde do Escolar.

Descrição das atividades: Ações de educação em saúde com adoles-
centes escolares tendo como tema central o bulling: desafios, formas 

de prevenção e situações problema.
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dial e, no Brasil, tal modificação é evidente no aumento 
da expectativa de vida. Nessa nova realidade, as doenças 
crônicas e limitações funcionais destacam-se com preva-
lências elevadas, gerando modificações na forma de tratar 
o idoso nas esferas física, mental e social.26,27

Em relação à saúde do idoso, foram desenvolvidas 
atividades de socialização, conscientização corporal, pre-
venção de quedas, atividades lúdicas, rodas de conversa, 
envelhecimento com saúde e estímulo à prática de ativi-
dade física.

O presente estudo teve como limitação o fato de ter 
sido desenvolvido por uma equipe de residentes, que 
atuou apenas em quatro das vinte unidades de saúde exis-
tentes no município, sendo necessária a formulação de 
novas abordagens para uma melhor compreensão da in-
serção do fisioterapeuta residente na Estratégia de Saúde 
da Família.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Reconhece-se a relevância dos programas de residên-
cia multiprofissional em saúde da família como uma im-
portante estratégia de formação de trabalhadores para o 
SUS, haja vista as suas potencialidades pedagógicas. O 
fisioterapeuta vem se afirmando como um importante 
profissional na saúde da família, com um olhar multipro-
fissional e integral, mesmo diante de demandas que não 
são de sua área específica, tendo como meta um perma-
nente, reflexivo, crítico e ampliado olhar diante da saúde 
pública, o que torna experiências como esta de extrema 

importância para a transformação do modelo de atenção 
e das práticas de cuidado à saúde.

As competências do fisioterapeuta no NASF perpas-
sam o modelo biomédico reabilitador, direcionando as 
suas ações para a promoção de saúde, prevenção e reabili-
tação das doenças, traçando, assim, aspectos importantes 
para a saúde coletiva, visando uma melhor qualidade de 
vida da população, tendo como proposta ações de apoio, 
como: interconsulta, visita domiciliar, visitas institucio-
nais, atendimento individual, atendimento conjunto, par-
ticipação em reuniões de equipe, educação permanente e 
atendimentos coletivos por meio de grupos.

Sendo assim, a atuação dos profissionais de saúde, 
com foco na promoção de saúde em detrimento do cui-
dado com a doença impõe mudanças no processo de tra-
balho. Tais mudanças devem possibilitar o atendimento 
humanizado e integral do indivíduo correlacionado com 
o ambiente que o cerca. Entretanto, o alcance desse ideal 
perpassa por diversos nós críticos, quais sejam: limitações 
de recursos de toda ordem (físicos, humanos, materiais 
etc.), frente a uma demanda cada vez maior. Assim, é ne-
cessário que sejam criadas estratégias para absorção da 
crescente demanda, seguindo todas as diretrizes do SUS 
e respeitando as limitações existentes. Trata-se da otimi-
zação dos esforços empenhados em cada tarefa, para a 
melhoria no atendimento do paciente.
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