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RESUMO

Conforme estabelecido pelas diretrizes curriculares no Brasil, os estagios para a graduacdo em
Fisioterapia devem contemplar ndo s praticas curativas, como também preventivas em todos 0s
cendrios de assisténcia do sistema de saude, inclusive na Atencdo Primaria a Saude (APS). Como a
Fisioterapia tem forte caracteristica reabilitacional, a experiéncia em APS se torna desafiadora para
a docéncia e para os graduandos. Portanto, em 2015, o Centro Universitario Presidente Antdnio
Carlos, situado em Barbacena, desenvolveu o estdgio na Unidade de Atencdo Primaria em Saude
“Guido Roman” para oferecer uma vivéncia aos alunos nesse contexto. O presente texto traz o relato
de tais atividades com o objetivo de difundir e potencializar o dialogo sobre praticas de ensino nessas
unidades. Dentre as aces desenvolvidas no projeto, estdo atividades para a Satde do Idoso, do Adulto
e da Crianca, as quais envolvem abordagens individuais, em grupo, socioeducativas, preventivas e de
promocao a salde. Diversas limitacGes foram descritas apds a implementacdo do cenario de ensino,
no que diz respeito a conformidade com o proposto pelo Ministério da Sadde. Cabe mencionar as
limitacGes de cobertura territorial, de continuidade das acbes, de conhecimento dos préprios
graduandos quanto ao seu papel de promotor e educador em salde, além da dificuldade em aplicar a
busca ativa de pacientes. Apesar da crescente producdo académica sobre o assunto, ainda existe um
extenso caminho a ser percorrido na prestacdo de servicos em Unidades de Atencdo Primaria a Saude
pelos futuros fisioterapeutas.
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ABSTRACT

As established by the curricular guidelines in Brazil, internships for undergraduate Physiotherapy
must contemplate not only curative practices, but also preventive ones in all scenarios of assistance
in the health system, including in Primary Health Care (PHC). As Physiotherapy has a strong
rehabilitation characteristic, an experience in PHC becomes challenging for a teacher and for
students. Therefore, in 2015, the Presidente Anténio Carlos University Center, located in Barbacena,
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specialized the internship at the Primary Health Care Unit “Guido Roman” to offer students an
experience in this context. This text presents the report of such activities in order to disseminate and
enhance the dialogue on teaching practices in these units. Among the actions developed in the project,
there are activities for the Health of the Elderly, Adult and Child, such as individual, group, socio-
educational, preventive and health promotion actions. Several limitations were due after the
implementation of the teaching scenario, with regard to compliance with that proposed by the
Ministry of Health. It is worth mentioning the limitations of territorial coverage, continuity of actions,
and knowledge of the undergraduate students regarding their role as promoter. and health educator,
in addition to the difficulty in applying an active patient search. Despite the growing academic
production on the subject, there is still a long way to go in the provision of services in Primary Health
Care Units by future physiotherapists.

Keywords: Physical Therapy Specialty, Primary Health Care, Health Promotion, Health Education.

1 INTRODUCAO
De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais para a graduagdo em fisioterapia no
Brasil, o estagio curricular deve contemplar praticas preventivas e curativas, conforme a organizacao
dos servicos de satde publicos do pais.>? A experiéncia de servico em satde deve desenvolver-se em
todos os cenarios do Sistema Unico de Sadde (SUS), os quais abrangem as atencdes terciaria,
secundaria e, inclusive, a Atencdo Primaria a Saude (APS). A Atencdo Primaria é exercida proximo
a comunidade, nas Unidades de Atencdo Primaria a Saude (UAPS), com foco na prevencdo de
agravos e promocio da sadde.®> Apesar das prerrogativas instituidas, a APS representa um desafio
para a docéncia em Fisioterapia, uma vez que a experiéncia no contexto comunitario entra em conflito
com a representacdo predominantemente reabilitacional da profisséo, frequentemente vinculada ao
modelo ambulatorial de cuidado.* Este contraste fragiliza a formacéo e atuagio do aluno neste nivel
de atengdo.®
Com o objetivo de minimizar os efeitos desta realidade e ofertar ao aluno uma alternativa
para a consolidacao de suas aces na APS, implementou-se, em 2015, o “Estagio Supervisionado em
Fisioterapia na Atencao Priméaria” do Centro Universitario Presidente Anténio Carlos (UNIPAC),
instituicdo de ensino superior privada, localizada em Barbacena, Minas Gerais. O estagio provem de
uma parceria entre instituicdo de ensino, secretaria municipal de salude de Barbacena e a UAPS
“Guido Roman”. Almeja-se, neste relato de experiéncia, descrever as atividades propostas por este
estdgio com o objetivo de difundir e potencializar o dialogo sobre préaticas de ensino em APS,
considerando o desafio para a formacdo do fisioterapeuta de forma generalista e em convergéncia
com o SUS.

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 10, p.75421-75427, oct. 2020. ISSN 2525-8761



JRrazilian Journal of Development

2 O ESTAGIO SUPERVISIONADO EM FISIOTERAPIA NA APS

A APS atua segundo os territdrios sanitarios, nos quais o vinculo e a responsabilizacdo entre
equipe de salde da familia e populagdo sdo fortalecidos. Caracteriza-se por uma acdo integral,
multiprofissional e interdisciplinar sobre as necessidades em salde locais.® Fundamentado nestes
pressupostos, 0 estagio supervisionado orienta suas aces de acordo com as demandas em salde
encontradas no ambito de abrangéncia da UAPS “Guido Roman”, de forma coerente com a proposta
de um cuidado longitudinal, resolutivo e integral.®

A atuagdo neste cenario fortalece uma melhor compreensdo dos determinantes sociais de
salde e das diferentes dimensfes dos processos de salde e doenga. Os objetivos do estagio sdo (1)
planejar e executar acOes educativas, de prevencdo de doencas e agravos, assim como de promocao
a saude individual e coletiva nas diferentes fases da vida; (2) desenvolver atividades
multiprofissionais nas UAPS, como o Apoio Matricial e o Projeto Terapéutico Singular; (3) elaborar
diagnostico fisioterapéutico e executar plano de tratamento individual (domiciliar) e em grupo e (4)
consolidar atitudes e preceitos éticos profissionais. A intervencdo fisioterapéutica inclui acfes na
Salde da Criancga (SC), Saude do Adulto (SA) e Saude do Idoso (SI), além de interconecta-los por
estratégias transversais de educacdo e promocdo de satde. Uma sintese das intervencdes é observada

na Figura 1.

Figura 1 — Sintese das atividades realizadas no estagio.

Acoes de acordo com as demandas em
saide verificadas no territorio e de forma Fisioterapia
coerente com a proposta de um cuidado na APS
longitudinal, resolutivo e integral.

Estratégias transversais de educagio e
promogdo de saide. Crianga Adulto Idoso

“Salas de Espera”

Promogao

Deemvolvimento || e Side na imentos | | Bendimentos | | Grupo de
! Escola Atendimentos Domiciliares Idosos
Neuropsicomotor. local. Domiciliares para
para pacientes pacientes
restritos no restritos no
domicilio domicilio

Fonte: Fluxograma desenvolvido pelo autor.

3 ACOES NA SAUDE DO ADULTO E DO IDOSO

Encontram-se, além das estratégias transversais, as Visitas Domiciliares (VD), que tém por
objetivo o rastreamento das demandas fisioterapéuticas individuais que originardo os Atendimentos
Domiciliares (AD). Nas VD o usuério € avaliado quanto ao seu quadro clinico e possivel progndstico,

e sdo considerados aspectos familiares, econdmicos e do servico publico de saide que favorecerdo
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ou ndo a manutencdo da restricdo ao domicilio. Considerando essas informacdes, o paciente é
classificado em um dos trés grupos de prioridade para atendimento fisioterapéutico domiciliar,
critério desenvolvido a partir das diretrizes propostas por Portes e colaboradores.’

Figura 2. Grupos de Prioridade para Atendimento Fisioterapéutico Domiciliar

—[ Grupo A }

+Usuarios com acometimentos recentes, com melhor prognostico, que representam forca de
trabalho de suas familias e possuam maior dificuldade de recursos para o acesso a um
tratamento de fisioterapia. Este grupo tem atendimentos domiciliares semanais.

—[ Grupo B }

+Sujeitos restritos ao domicilio, com poucas possibilidades de ganhos funcionais, com
cuidadores que necessitam de orientaces e que necessitam de algumas adaptagdes de
domicilio. Neste grupo, serdo realizadas visitas iniciais para viabilizar uma proposta de
intervencéo de promoc&o de saude e visitas mensais para acompanhamento do aprendizado do
restrito e do cuidador.

—[ Grupo C }

« Pacientes restritos que, independentemente de suas condi¢Bes funcionais, possuem familias
com melhores condigBes financeiras. Neste grupo, as visitas sdo esporadicas e o enfoque
fisioterapéutico consiste na elaboracdo de orientagdes.

Fonte: Portes e colaboradores, 2011.7

As intervencdes domiciliares fomentam a elaboracdo de projetos terapéuticos singulares
conforme a demanda da familia objeto do cuidado multidisciplinar. A fisioterapia, na condicao de
estagiarios e supervisora docente, colabora para a proposta de cuidado oferecendo a equipe dados
advindos das visitas em campo, sobretudo aqueles derivados da rotina de atendimento aos pacientes

domiciliados.

4 ACOES NA SAUDE DA CRIANCA

As intervencdes sdo determinadas a partir de avaliacdes do desenvolvimento neuropsicomotor
e por demandas fisioterapéuticas indicadas pelos agentes comunitarios de salde. Esta avaliacdo
detecta precocemente, alteracdes do desenvolvimento em criancas de zero a trés anos e sao realizadas
na prépria UAPS, isoladamente ou em conjunto com os atendimentos da enfermagem e/ou pediatria.
Utiliza-se o Instrumento de Vigilancia do Desenvolvimento, adotado pelo Ministério da Saude
brasileiro.® Se identificada qualquer alteracdo, a familia é encaminhada a outros pontos da rede de
atencdo a crianca, como a Rede Pipa do municipio.

A SC é promovida também no contexto escolar, precisamente na escola municipal local. Sdo
realizadas avaliacdes neuromotoras, segundo demandas dos professores, diretores e supervisores da
instituicdo, assim como atividades de promocéo a saude, cujo fundamento é a articulacdo das redes

publicas de ensino e de saude, com base nas necessidades do territorio, de maneira integral,
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interdisciplinar e intersetorial. Sao considerados no momento do planejamento das atividades, o
contexto escolar e social dos alunos e professores, assim como o diagndstico local em salde do

escolar.

5 ACOES NA SAUDE DO IDOSO

Envolvem os atendimentos domiciliares e o grupo dos idosos. O grupo é desenvolvido com o
objetivo de minimizar quadros de isolamento e depresséo, facilitando a construgéo de referenciais e
sentidos para comportamentos em salde e favorecendo a troca de experiéncias, criacdo de vinculos e
redes de apoio. As agdes descritas promovem ganho e manutencdo de capacidades funcionais nos

diversos sistemas do organismo, além de melhora da qualidade de vida.

6 ESTRATEGIAS TRANSVERSAIS DE EDUCACAO E PROMOCAO DE SAUDE

Séo atividades colocadas em pratica mediante estratégias chamadas “Salas de Espera”,
durante os atendimentos e visitas domiciliares, da mesma forma que acontecem durante a atividade
de promocéo de saude na escola. As chamadas “Salas de Espera” sdo momentos construidos junto a
populacdo, para construir saberes em saude enquanto os atendimentos (e outras modalidades de
servico) sdo aguardados na UAPS. Os temas que se abordam nessa pratica sao comuns ao cotidiano
da populacdo e sdo discutidos de forma simples para que instiguem a participacdo e permitam
diferentes protagonismos no processo pedagogico em saude. A troca de experiéncias entre o saber
popular e o saber técnico € estimulada, de forma que a conducéo da atividade nédo se estabeleca como

uma transmissao unidirecional de informagdes.®

7 CONSIDERACOES SOBRE A EXPERIENCIA

Algumas limitacdes precisam ser superadas para que as acdes desenvolvidas por alunos em
estagio estejam mais proximas as diretrizes propostas pelo Ministério da Saude e pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais. Cabe ressaltar, por exemplo, a dificuldade de cobertura do territério adscrito
a UAPS, uma vez que se encontram reais limitac6es de locomocdo, devido a extensdo e localizacao
na zona rural. Essa dificuldade ndo se inscreve apenas no campo do ensino, € igualmente
experimentada pelos profissionais da equipe local.

E necessario promover maior compreensdo sobre as caracteristicas especificas da atuacio do
fisioterapeuta na atencao basica entre os graduandos, favorecendo competéncias e habilidades que
transcendem a execucdo técnica de procedimentos fisioterapéuticos, como a elaboracdo de
genogramas, ecomapas, projetos terapéuticos e outras modalidades de atuacdo cabiveis a l6gica do

apoio matricial.
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Podem-se fortalecer ainda as estratégias que maximizem a busca ativa por demandas de
servicos de fisioterapia na APS e que facilitem o reconhecimento epidemiolégico do territorio,
estimulando a quebra da légica de atuagdo exclusiva por encaminhamento.

E importante, igualmente, criar meios que minimizem os contratempos dos servicos
prestados por locais de estagio, tais como rotatividade de alunos, periodos de férias e maiores
discussdes sobre a adequacdo da insercdo desta experiéncia dentro da grade curricular, no que
concerne a carga horaria e em qual periodo da formacao esta experiéncia deve ser inserida. Séo
necessarias também, estratégias que aumentem o conhecimento da populacdo sobre a atuacdo do
fisioterapeuta na APS e a aderéncia aos grupos operativos também precisam ser aprimoradas.

Considera-se importante estabelecer uma melhor integragdo das acdes realizadas nas
diferentes fases da vida, de forma a favorecer uma percepcédo longitudinal do cuidado para o aluno.
Como ilustracdo, as questdes pertinentes a saude da mulher precisam ser mais bem exploradas e
vinculadas a saude da crianga, como 0 acompanhamento no periodo pré, peri e pds-natal, associado
ao acompanhamento do desempenho neuropsicomotor da criangca. Em suma, as grades de ensino dos
académicos necessitam de revisdo, para que ndo descaracterizem o cuidado longitudinal oferecido ao
paciente, em vigéncia de mudancas constantes.

Existe um extenso caminho a ser percorrido na prestacdo de servicos em UAPS pelos futuros
fisioterapeutas. Apesar da crescente producdo académica sobre o assunto, esta modalidade de
insercéo, entretanto, tende a reproducdo do cuidado ambulatorial, verificada pelo frequente namero
de atendimentos individuais realizados nas UAPS em detrimento das acdes coletivas, domiciliares e

atividades de educacdo e promocdo de saude.
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