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RESUMO

Através do advento do SUS e das Diretrizes Curriculares Nacionais, o papel do
profissional fisioterapeuta deixa de ser puramente reabilitador na atencéo secundaria
e terciaria no SUS para ser também um profissional a produzir acdes e praticas de
prevencao de doengas e promog¢ao da saude, surgindo, portanto, uma nova légica de
atuacdo em equipe multiprofissional e interdisciplinar, mediante a realidade
epidemioldgica e as necessidades em Saude da populacdo/sociedade na Atencdo
Primaria em Saude. Este trabalho justifica-se pela caréncia deste profissional de
Fisioterapia na Atengcdo Priméaria em Saude e assim o entendimento do seu papel e
da sua importancia. Tendo como objetivo desenvolver as competéncias necessarias
ao futuro profissional Fisioterapeuta, o presente trabalho elaborou a proposta de um
curso de extensédo para qualificar o discente do curso de Graduacéo de Fisioterapia
na Instituicdo de Ensino Superior, antes da sua insercdo na Atencdo Primaria em
Saude. Para tal, foram considerados o referencial tedrico e as dimensdes e
competéncias necessérias para formar esse aluno com qualidade, responsabilidade e
compromisso social, de acordo com suas demandas dentro de uma Atencéo Priméaria
em Saude.

Palavras Chaves: Atencdo Priméaria a Saude; Diretriz Curricular Nacional; Estratégia
Saude da Familia; Fisioterapia; Integralidade em saude; Nucleo de Apoio a Saude da
Familia.



ABSTRACT

Through the advent of SUS and the National Curriculum Guidelines, the role of the
professional physiotherapist is no longer purely rehabilitating in secondary and tertiary
care in SUS, but is also a professional producing actions and practices for disease
prevention and health promotion, thus appearing, a new logic of action in a
multidisciplinary and interdisciplinary team, based on the epidemiological reality and
the health needs of the population / society in Primary Health Care. This work is
justified by the lack of this Physiotherapy professional in Primary Health Care and so
on. understanding their role and importance. With the objective of developing the
necessary competences for the future professional Physiotherapist, the present work
elaborated a proposal for an extension course to qualify the student of the
Physiotherapy Graduation course at the Higher Education Institution before his
insertion in Primary Health Care. , the theoretical framework and the dimensions and
competences necessary to train this student with quality, responsibility and social
commitment according to their demands within a Primary Health Care were
considered.

Keywords: Primary Health Care; National Curricular Guideline; Family Health
Strategy; Physiotherapy; Completeness in health; Family Health Support Center.
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1 INTRODUCAO

Conforme o Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(CREFITO), a Fisioterapia como profissédo nasceu em meados do século XX, quando
as duas guerras mundiais causaram um grande numero de feridos graves que
necessitavam de uma abordagem de reabilitagéo para serem reinseridos em uma vida
ativa na sociedade. Inicialmente executada por voluntéarios nos campos de batalha, a
Fisioterapia acompanhou as grandes mudancas e transformagdes do século XX e os
profissionais que a desempenhavam souberam agregar novas descobertas e técnicas
as suas préaticas, sofisticando e desenvolvendo uma ciéncia propria € um campo
especifico de atuacao, independente das outras areas da saude.

No Brasil, a Fisioterapia iniciou-se dentro da Santa Casa de Misericordia de
Sao Paulo, em 1929, mas foi s6 em 1951 que foi criado o primeiro curso para formacao
de fisioterapeutas (técnicos), com duracdo de um ano. Somente no dia 13 de outubro
de 1969 a profissdo adquiriu seus direitos, ano em que a Fisioterapia foi reconhecida
como um curso de nivel superior e definitivamente regulamentada (CREFITO, 2020).

A Fisioterapia é ainda uma ciéncia em construcéo, os paradigmas da profissédo
se encontram abertos e em franca evolucdo, sempre em busca de conhecimento
cientifico, revertendo-os em prol da comunidade. Assim, com o advento do Sistema
Unico de Saude (SUS) a atuacéo do profissional fisioterapeuta vai além da promog&o
da reabilitacéo.

No Brasil, 0 SUS foi criado em 1988, pela Constituicdo da Republica Federativa,
e com ele surge uma discussao sobre a proposta do conceito ampliado de saude,
consequentemente havendo a necessidade de mudancas na formagéao profissional do
futuro fisioterapeuta, que deixa de ser centrado no atendimento reabilitador curativista
para também se tornar o profissional atuante em promocao a saude e prevencéao de
doencas (BORGES, 2018; MARINHO et al., 2019).

O SUS tem como principios a integralidade, a equidade e a universalidade,
associado as diretrizes existentes no Artigo 198 da Constituicdo Federal, gerando

assim uma rede de salude ampla:
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Art. 198. As aces e servicos publicos de salide integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema
Unico, organizado deacordo com as seguintes diretrizes: | -
descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de

governo; Il -atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos
assistenciais; Ill - participacdo da comunidade (BRASIL,
1988).

Segundo Tédde et al. (2018), é na integralidade que repousam 0s maiores
desafios para a sua consolidacdo no SUS, pois ela se relaciona ao movimento da
medicina integral, onde o cuidado ndo pode ser fragmentado e, para isso, a
comunicacao entre os profissionais e usuarios e entre os proprios profissionais tem
que ser valorizada e fortalecida. Nao tem como pensar em integralidade sem
considerar a intersubjetividade em que se da no cuidado ao usuério, com isso, €
necessaria a articulagdo na comunicacdo entre as partes para ocorrer o cuidado
integral na atencdo primaria do SUS.

Para compor a equipe no cuidado integral ao usuério do SUS, as praticas
fisioterapéuticas em ambiente da atencdo primaria iniciaram-se em 1990 (NETO;
AGUIAR, 2018). Porém, a formacéo universitaria incluia pouco ou nenhum contetdo
sobre o tema e excepcionalmente oferecia estagios em cendrios de atengao primaria,
0 que nado contribuiu para adaptar os alunos as politicas de saude atual,
consequentemente ndo estabelecendo a integracdo ensino — servigco — comunidade,
ou seja a atuacao desse profissional na atencao primaria ndo era comum (MADRUGA
et al., 2015; NASCIMENTO e INACIO, 2015; FERREIRA et al., 2020).

Em 1994, o SUS criou a Atencdo Basica (AB), hoje renomeada Atencao
Primaria em Saude (APS) e a partir dela criou, no mesmo ano, o Programa Saude da
Familia (PSF), sendo alterado em 2006 para Estratégia de Saude da Familia (ESF),
composta por uma equipe minima de profissionais de diferentes areas de saberes:
médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem e agentes de saude.

A APS é a porta de entrada do SUS e do centro de comunicacdo com toda a
Rede de Atencéo a Saude (RAS), se caracteriza por um conjunto de a¢cdes no ambito
individual e coletivo com o objetivo de desenvolver uma atencgao integral que impacte
positivamente na situacdo de saude e qualidade de vida das -coletividades.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

A ESF visa a reorganizacéo da APS no pais, de acordo com as normas do SUS,

ndo permitindo que os hospitais sejam o foco central de servi¢cos publicos de saude.
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A demarcacdo geografica informa a atuacédo dos servicos do trabalho da equipe de
ESF, com reconhecimento local, da dinamica social local e estabelecendo relactes
estaveis em redes com outros servi¢os de saude (NETO; AGUIAR, 2018).

Com o tempo essas equipes se depararam com uma abrangéncia de
territorializacdo muito ampla, assim, comecou-se a refletir a importancia do apoio de
outras profissdes para que o objetivo da APS fosse alcancado (FERNANDES, 2018).

Para isso, o perfil do fisioterapeuta que compde as equipes na APS precisa de
um olhar ampliado no cuidado, para que 0s objetivos propostos de promoc¢éo a saude
e prevencdao de doencas, conforme necessidade da sociedade, fossem alcancados.

Nesse contexto, as Instituicdes de Ensino Superior (IES) necessitavam de um
direcionamento para oferecer um ensino de qualidade com o propésito de atender ao
sistema de saude vigente do pais, o SUS (FERNANDES; ROS, 2018).

Assim, o Conselho Nacional de Educacdo (CNE) e a Camara de Educacéo
Superior (CES) instituem a Resolucdo n°04, de 19 de fevereiro de 2002, sobre as
novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para o curso de Graduacdo em
Fisioterapia. As DCNs sé&o criadas com o intuito de reorganizar o modelo de formacéo
profissional e constituem um grande marco para a educagao superior no Brasil.

As novas DCNs, para o curso de Graduacdo em Fisioterapia, buscam um
alinhamento da formacao profissional com qualidade, avancando para uma formacéo
generalista, humanista, critica e reflexiva, baseada em habilidades e competéncias
constituidas em seis categorias centrais: atencdo a saude; tomada de decisoes;
comunicacado; lideranca; administracdo/gerenciamento e educacdo permanente,
rompendo com o cuidado reabilitador com foco na doenca e avancando para o cuidado
ampliado em promocédo a salde e prevencdo de doencas. As novas DCNs vieram
também para consolidar a ideia de que o modelo rigido de curriculo minimo nao é
mais apropriado, € importante permanecer na atitude reflexiva, com postura proativa,
para que haja mudancas positivas, onde o futuro profissional fisioterapeuta seja capaz
de atuar em todos os niveis de atencdo a saude (primario, secundario e terciario)
(BERTOCELLO; PIVETTA, 2015).

A partir disso, os futuros fisioterapeutas brasileiros se depararam com novas
exigéncias na sua formacdo, existindo a necessidade de se romper com o
individualismo da pratica fisioterapéutica reabilitadora na atencado primaria e avancar
para uma nova logica de atuacdo em equipe multiprofissional e interdisciplinar dentro
da APS (PATRIZZI et al.,, 2015, BERTOCELLO; PIVETTA 2015, SALES 2016;
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SANTOS et al., 2017; MEDEIROS et al., 2019; TEDDE et al., 2019).

Ainda neste mesmo ano de 2002, foi sancionada a Lei n°10.424, de 15 de abril,
pelo Ministério da Saude, que incluiu a Fisioterapia nos Programas de Internacdo
Domiciliar (PID), reforcando a importancia do olhar do profissional fisioterapeuta no

cuidado integral do usuario, pois compde uma equipe multidisciplinar.

Art. 19 - |. S&o estabelecidos, no &mbito do Sistema
Unico de Saulde, o atendimento domiciliar e a
internacdo domiciliar. § 1° Na modalidade de
assisténcia de atendimento e internacdo domiciliares
incluem-se, principalmente, o0s  procedimentos
médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos,
psicologicos e de assisténcia social, entre outros
necessarios ao cuidado integral dos pacientes em seu
domicilio (...) (BRASIL,2002).

Como dito anteriormente, para apoiar a insercdo da ESF na rede de servicos,
ampliando a abrangéncia e mirando as acdes da APS, foi criado o Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF), mediante a Portaria n° 154, de 24 de janeiro de 2008.
Assim, a Fisioterapia mais uma vez passou a ter seu papel ainda mais relevante na
APS por meio de politicas de inclusédo desse profissional em programas de prevencéao
de doencas e promocdo a saude, com o objetivo de garantir a integralidade e a
resolubilidade da atencéo a saude (SOUZA; BORGES, 2020).

Poderdo compor os NASF, no minimo, 5 profissionais com as seguintes
ocupacdes do Codigo Brasileiro de Ocupacdes (CBO): médico acupunturista; médico
ginecologista/obstetra; médico homeopata; médico pediatra; médico geriatra; médico
do trabalho; médico veterinario; assistente social; profissional de educacéo fisica;
farmacéutico; fisioterapeuta; fonoaudiblogo; nutricionista; psicélogo; terapeuta
ocupacional; profissional de salde sanitarista, ou seja, profissional graduado na area
da saude com pos-graduacdo em saude publica ou coletiva, ou graduado diretamente
em uma dessas areas e ainda o profissional com formacao em arte e educacao (arte
educador).

No NASF a comunicacao entre a equipe multiprofissional € um fator primordial
para se alcancar o desenvolvimento de um projeto comum, assim, é responsabilidade
da equipe participar de discussfes de casos clinicos, atendimento conjunto ou nao,
interconsultas, construcao conjunta de projetos terapéuticos, educacédo permanente,
intervencgdes no territorio e na saude de grupos populacionais e da coletividade, acoes

intersetoriais, acfes de prevencdo e promoc¢do da saude, humanizacdo e discussao


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm#art19i
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm#art19i%C2%A71
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm#art19i%C2%A71
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do processo de trabalho das equipes, tanto na unidade de saude, como nas visitas
domiciliares (MENDONCA et al., 2016).

O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO)
descreve que é funcao do fisioterapeuta integrar equipes multiprofissionais destinadas
a planejar, programar, controlar e executar projetos e programas (COFFITO, 2020).
Assim, o NASF revela ser um espaco ideal para a atuacdo desse profissional.
(AMORIM et al., 2017).

Dessa forma, o fisioterapeuta é capaz de, através do acolhimento na APS,
organizar a assisténcia, sendo ela individual, coletiva ou domiciliar e ainda promover
atividades educativas em equipe, desenvoler projetos sociais/elaborar cartilhas
preventivas, oferecendo resolutividade e assisténcia para a doenca instalada e
também atenuando diversas patologias. Com isso, ele diminui o tempo de tratamento
e 0s gastos, despertando nesses individuos a responsabilidade pessoal e social
relacionada a saude (MAIA et al., 2015).

A insergéo desse profissional para o desenvolvimento de suas atividades na
APS se faz necessaria, pois contempla diversos publicos por meio de diferentes
estratégias, como relatado acima; essas acdes desenvolvidas vém apresentando bons
resultados e demonstram a importancia da Fisioterapia no nivel priméario, o que
contribui para a difusdo deste campo de atuacdo (FONSECA, 2016).

Torna-se necessario, entretanto, avaliar a formacao desse fisioterapeuta para
além das caracteristicas do perfil profissional contidas nas novas DCNs e diretrizes
da APS. O futuro fisioterapeuta precisa de formacdo sobre o entendimento de
determinacao social do processo saude — doenca; formacdo em saude baseada em
uma boa clinica que assegure a integralidade, alta resolutividade, equidade e
universalidade, ampliando o olhar para o trabalho interdisciplinar e conhecendo o
papel de cada profissional que atua nas equipes da APS (FERNANDES; ROS, 2018).

Considerando a importancia da promocédo em saude, prevencdo de doencgas,
multiprofissionalidade, integralidade no cuidado e a auséncia de informacéo sobre as
mesmas, tanto para discentes do curso de Fisioterapia como para a equipe atuante
na APS, se faz necessaria uma melhor compreensao do papel do fisioterapeuta dentro
deste contexto, considerando o referencial tedrico existente e as experiéncias no

servico.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

O objetivo geral desse trabalho foi elaborar um curso de extensdo para 0s
discentes do curso de Graduagéo em Fisioterapia em uma IES, antes de sua insercao
na APS.

2.2 Objetivos especificos

Como objetivos especificos, foram realizados:
- Revisédo bibliografica para identificacdo das dimensdes e competénciasnecessarias
para a atuacéo do futuro profissional Fisioterapeuta na APS.
- Elaboragé&o de um curso de extensdo sobre o papel do Fisioterapeuta na APS para
os discentes do curso de Graduacéo em Fisioterapia, antesde sua inser¢ado no campo
de trabalho, utilizando como estratégia para o curso ferramentas baseadas na

metodologia ativa.
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3 METODO

Trata-se de um estudo exploratério, onde foi realizada uma revisao integrativa com a
seguinte pergunta norteadora: Quais sdo 0s saberes necesséarios do Fisioterapeuta
iniciante no que diz respeito ao seu papel na APS?

As fontes de informacéao utilizadas serdo as bases de dados eletrénicas:

° Medline, via Pubmed (http://www.pubmed.gov);

° Embase, via Elsevier (http://www.embase.com);

° CENTRAL, via Cochrane Library (http://www.cochranelibrary.com) e
° LILACS, via BVS (http://lilacs.bvsalud.org).

As buscas nas bases de dados eletrénicas foram elaboradas por meio dos descritores
especificos definidos, acrescidos de operadores booleanos “AND” e “OR”.Foi realizada
uma estratégia de busca a partir da construcdo da matriz para a base dedados Medline
com posterior adaptacéo para as demais bases de dados.

As buscas foram realizadas com restricdo de cinco anos de publicacdo, sendoestas
publicadas no Brasil. Os estudos identificados nas bases de dados foram lidos quanto
a seu titulo e resumo, para triagem de estudos considerados elegiveis, tendo como
base para tal a pergunta norteadora mencionada acima.

Para a proposta do curso de extensdo para os discentes do curso de Graduacao em
Fisioterapia, este foi todo elaborado na dinamica que envolve a sala de aula invertida,
propondo o produto, a fim de explicitar o objetivo do trabalho.

Para melhor execucao deste trabalho, optou-se pela metodologia ativa sala deaula
invertida, pois neste momento (2020-2021) estamos vivenciando a pandemia do
COVID 19, na qual ndo esta permitido haver aulas presenciais e/ou aglomeracoes
durante sua fase critica, assim, a sala de aula invertida permite que se utilize recursos
on line, obtendo resultados igualmente satisfatorios, como no presencial.

O curso de extensédo segue conforme roteiro a seguir:

Publico alvo: Discentes do curso da Graduagdo em Fisioterapia matriculadosa partir
do segundo ano/quarto semestre.

Atividade proposta: Imersdo nos conceitos da APS e nas competéncias e
habilidades do fisioterapeuta na APS a partir da aplicagdo de metodologias ativas da

sala de aula invertida, com duracao de 4 horas.
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Quadro 1 - Descri¢éo da aplicagdo da metodologia ativa sala de aula invertida

MOMENTO 1

MOMENTO 2

MOMENTO 3

Envio do material prévio para leitura dos alunos, com 1 semana de
antecedéncia ao encontro. Sera utilizado como referencial teoérico
artigo do tema, publicado em revista cientifica da area indexada.
Encontro dos discentes com o docente, com duracdo de
aproximadamente 4 horas, para discussdo do material a ser estudado.
Para mapeamento da turma, considerando os conceitos apresentados
no material da leitura prévia, sera elaborado um Quiz Kahoot *, (Anexo
1), onde serdo aplicados 4 testes/perguntas com objetivos especificos,
tendo 4 alternativas de multipla escolha, sendo

apenas uma correta. (Apéndicel)

A partir dos resultados do Quiz, inicia-se uma discussdo e um
aprofundamento sobre o tema que é dado através de uma aula

expositiva por um especialista.

Fonte: Elaborado pela autora, 2020

* Foi sugerido o QUIZ KAHOOT por ser gratuito, de facil acesso, de facil compreenséo e

visualmente atrativo. Podendo ser optado por outro dispositivo semelhante.
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4 RESULTADOS

ApOs a realizacao da revisao bibliogréafica integrativa, identificou-se que o futuro
profissional fisioterapeuta na APS deve apresentar a seguintes competéncias:
- Através do acolhimento na APS, o fisioterapeuta podera:

° Organizar a assisténcia, sendo ela individual, coletiva ou
domiciliar;

° Promover atividades educativas em equipe;

° Desenvolver projetos sociais;

° Elaborar cartilhas preventivas, oferecendo com isso a

resolutividade e assisténcia para a doenca instalada e também atenuando diversas
patologias. Com isso, ele diminui o tempo de tratamento e os gastos, despertando
nesses individuos a responsabilidade pessoal e socialrelacionada a saude.

Para o aprendizado do papel do fisioterapeuta na APS, no qual os discentes
participem mais ativamente sobre o conteldo proposto, foi utilizada a metodologia
ativa.

A metodologia ativa de ensino e aprendizagem constitui diferentes formas de
desenvolver o processo do aprender, favorecendo a autonomia, despertando a
formacdo critica e reflexiva dos discentes, os futuros profissionais, estimulando
tomadas de decisdes individuais e também no coletivo. Nela, os discentes saem da
postura de ouvinte para ocupar um lugar mais pro-ativo, sendo responsavel também
por seus saberes (DELLACQUA et al., 2019).

Dentre os tipos de Metodologias Ativas, podemos citar: Problem Based
Learning (PBL), Team Based Learning (TBL), portfdlio, dramatizacdo, apresentacéo
de filme, leitura comentada, debates tematicos, exposi¢cédo dialogada, socializacéo,
mesa redonda, relato critico de experiéncias, seminarios, exercicios em grupos,
grupos reflexivos/interdisciplinares, grupos de tutoria/facilitagdo, estudo de caso,
gamificacdo, sala de aula invertida e mapa conceitual. Em todas elas se faz necessaria
a orientacao/tutoria/orientacéo do docente para se obter o aprofundamento do assunto
estudado.

No presente trabalho foi usada a metodologia ativa sala de aula invertida, que

é a traducdo de uma série de expressdes em inglés, como inverted classroom, flipped
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classroom, flipped teaching, flip teaching, reverse teaching, flipping the classroom ou
flip the classroom. Tem suas raizes no ensino hibrido e abrange a aprendizagem
baseada na web/internet (SCHMITZ, 2016).

O inicio dos estudos para 0 uso dessa metodologia data da década de 1990,
feito por Eric Mazur, na Universidade de Harvard, que resultou, em 1997, no livro Peer
Instruction: a user’s manual, e em 2000, na 11° Conferéncia sobre Aprendizagem no
Ensino Superior na Flérida, Baker propunha a utilizacao da sala de aula invertida para
0 gerenciamento da aprendizagem pela internet (SCHMITZ, 2016; BOLLELA,
CESARETTI, 2017).

Esses autores defendem a proposta de que os estudantes prepararem o tema
da aula previamente em suas casas, atraves da leitura do conteudo oferecido pelo
professor (ao invés de manter as aulas tedricas tradicionais presenciais), assim, usam
o tempo da aula para trabalhar em grupos na solucdo de tarefas especificas
elaboradas pelo professor, que aqui assume o posto de orientador/tutor dos saberes,
favorecendo a interacao entre os alunos quanto a aprendizagem colaborativa entre os
pares. O momento da aula é dedicado ao trabalho em equipe, a discussao e a solugéo
dos problemas propostos (SCHMITZ, 2016; BOLLELA, CESARETTI, 2017).

Na metodologia ativa sala de aula invertida, h&4 o despertar do aluno em suas

diferentes habilidades cognitivas e socioemocionais, descritos a seguir.

Quadro 2 - Habilidades cognitivas e socioemocionais despertadas nametodologia ativa

salade aula invertida

w
 oDefinir eDescrever o Listar eExplicar eAutonomia
» eMotivacao

J
w

-eAplicar eAvaliar oCriar eAnalisar ePraticar

DURANTE » eColaboragao eComunicacao eAutocontrole eCompreender

AULA y
w

» eRecordar eAplicar e Criar eCriatividade
,
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Fonte: Elaborado pela autora, 2020

Legenda: eHabilidades socioemocionais eHabilidades Cognitivas.

Através do aplicativo de gerenciamento google forms, foi enviada uma ficha de
inscricdo para os alunos interessados a participarem do curso de extensdo. Segue o

grafico do semestre em que estes alunos inscritos estdo matriculados.

Por favor, identifique o semestre do curso em que vocé esta matriculado:
51 respostas

15

12 (23,5%)

10

2 (3,9%)

Conforme a proposta do curso de extensao, foi enviado aos alunos ja inscritos,
via google forms, um artigo para leitura prévia da data do encontro do curso, o artigo
sugerido foi :

- MAIA, F. E. S. A. et al. A importancia da inclusdo do profissional fiisioterapeutana
Atencédo Basia de Saude. Revista Fac. Ciéncias Médicas Sorocaba, Sorocaba, SP,v.
17,n. 3, p. 110-115, 2015.

Na data do encontro do curso de extensao, apos apresentacéo da palestrante, no
segundo momento, foi oferecido também via google forms um questionario inicial, sobre
a APS e o papel do fisioterapeuta nela. Nao foi possivel realizar através do quiz Kahoot,
devido ao numero de inscritos acima do permitido pelo aplicativo.

Os graficos a seguir, apresentam as respostas dos participantes.



Os profissionais do NASF atuam de que forma?

27 respostas

14,8%
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@ Atuam de forma interdisciplinar,
compondo em uma equipe
multiprofissional na integralidade do c...

@ Atuam de forma interdisciplinar do
cuidado ao usuario.

@ Atuam de forma interdisciplinar,
compondo uma equipe multiprofissional
do cuidado ao usuario.

@ Atuam de forma interdisciplinar, nao
desconsiderando a subjetividade de c...

Quais dos principios do SUS tem mais influéncia no perfil do fisioterapeuta apos as novas DCN

para o curso?
27 respostas

@ Equidade, pois a formag&o desse
profissional visa reduzir desigualdades.

@ Universalidade, pois a formagao desse
profissional visa ampliar o acesso.

@ Integralidade, pois a formagao é
orientada para reduzir a fragmentagao
do cuidado.

@ Participagao social, pois a formagao se
da no territorio da comunidade mais
carente.
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O papel do fisioterapeuta na APS visa a?

27 respostas

@ Promogao em salde e prevengao de
doencas de forma individual apenas.

@ Promog&o em saude e prevengéo de
doencas juntamente com a equipe
multiprofissional, visando a integralida...

@ Promog&o em saude e prevengéo de
doencas juntamente com uma equipe
multiprofissional, visando o coletivo a...

@ Promog&o em salde e prevengéo de
doencas juntamente com uma equipe...

Quais os principios e diretrizes do SUS?

27 respostas

@ Principios: Universalidade, Equidade,
Integralidade. Diretrizes:
Descentralizagdo, Regionalizagao e H...

@ Principios: Descentralizag&o,
Regionalizagéo e Hierarquizagao,
Participagao da comunidade dentre o...

@ Principios: Universalidade, Equidade,
Integralidade, Participagdo da comuni...

@ Principios: Universalidade, Equidade,
Participagao da comunidade. Diretrize...

Apos o término da aplicagdo do questionario, iniciou-se o terceiro momento do
curso de extensdo, que foi 0 mapeamento das respostas e em seguida a explanacéo
do conteudo via power point, com discussdes e aprofundamento sobre o tema: o papel
do fisioterapeuta na atencao primaria em saude, finalizando com o quarto momento, com
a apresentacgdo e discussdo de um caso clinico real (Apéndice 4).

Finalizando a aula, a docente revisou o contetdo com os discentes e avaliou
a necessidade de novos temas ou ndo. Ao final, apos a discussao do caso clinico, foi

oferecido aos discentes um outro questionario, também via google forms, sobre a

avaliacéo do curso de extenséo.
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Os graficos a seguir apresentam as respostas dos estudantes sobre sua

participacao no curso.

Nivel de esforco

30 MM Fraco M Moderado [0 Satisfatério [l Muito bom [l Excelente

20

10

Seu nivel de dedicagéo ao curso O que vocé achou sobre a dedicagédo do ministrante

Nivel de aprendizado

I Fraco [ Moderado [0 Satisfatorio [l Muito bom [l Excelente

20

10

Nivel de habilidade/conhecimento no  Nivel de habilidade/conhecimento no fim  Contribuigdo do curso para habilidade/
inicio do curso do curso conhecimento
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Conteudo do curso

I Discordo totalmente [l Discordo Ndo sei [l Concordo [l Concordo plenamente
30
20
10
0

Os objetivos foram claros O conteudo do curso foi organizado O curso foi organizado para permitir a
participagdo de todos os alunos

Habilidade e receptividade do instrutor

I Discordo totalmente [l Discordo Ndosei [l Concordo |l Concordo plenamente
30
20
10
0
instrutor foi um palestrante/demonstrador eficiente O instrutor estimulou o interesse dos alunos A avaliagao foi rapida e ofereceu comen

A Ultima pergunta deste questionario final, mostra as porcentagens de

interesse dos discentes sobre o tema do papel do fisioterapeuta na APS.



Por que vocé escolheu este curso?
39 respostas

(77

@ Tema
@ Horario oferecido
@ Interesse

30
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5 DISCUSSAO

No contexto atual da saude na APS e das novas DCNs para o curso de
Graduacdo em Fisioterapia, a formacdo de ensino-aprendizagem para o futuro
profissional requer nova abordagem, sendo que este deve estar voltado para
promocdo e prevencdo de doencas, atuacdo em equipes multiprofissionais e de
maneira interdisciplinar. Para que isso ocorra, a IES precisa estar articulada com APS
para gerar no aluno reflexdes necessarias para esse novo contexto do cuidado em
saude.

Para favorecer a maior integracdo da IES com a APS e estimular o discente a
compreender a atencao basica foi elaborado como produto um curso de extenséo
fundamentado em metodologia ativa.

A metodologia ativa surgiu como alternativa e/ou complemento para a
metodologia tradicional, como estratégia para melhorar o desenvolvimento cognitivo
e o aprendizado significativo do aluno, através da capacidade de construcdo e
aquisicdo do conhecimento sobre o assunto em estudo. Isso faz com que o aluno se
sinta parte do processo de aprendizagem, motivado, interatuando, com autonomia e
capacidade para sua formacdo critica e reflexiva/construcdo de opinibes,
consequentemente terd mais responsabilidades sobre o seu aprendizado
(NASCIMENTO; FEITOSA, 2020).

A partir disso, a proposta do aprimoramento para os alunos do curso de
Graduacéao em Fisioterapia sera benéfica, pois estudos como os de CHEASANI (2014)
evidenciam que alunos que tém no curriculo académico a metodologia ativa, possuem
3,1 vezes mais interesse na APS do que os profissionais formados no método

tradicional.
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6 PRODUTO

Considerando as competéncias e habilidades do futuro fisioterapeuta na APS,
foi proposto neste trabalho um curso de extensdo, utilizando estratégias em
metodologia ativa para os discentes do curso de Graduacdo em Fisioterapia na IES
antes de sua insercdo na APS.

Para a elaboracdo desse curso de extensdo, como ja dito, optou-se pela
ferramenta da metodologia ativa sala de aula invertida. Para que isso ocorra, é
necessario um planejamento, apresentacdo de acdes e atividades para ambos
(docente e discente).

Segue fluxo de acbes para implementar o método sala de aula invertida:

1) Antes da aula, do encontro, o docente prepara o contetdo a ser
estudado ecompartilha com certa antecedéncia com os discentes.

2) Na data de encontro, durante a aula, o docente realiza exercicios
com os discentes e esclarecimento de duvidas através da explanacdo do contetdo
(discussodes e aprofundamento sobre o tema).

3) Finalizando aula, o docente revisa o conteddo com os discentes e

avalia a necessidade de novos temas.

Figura 1 - Fluxo paraimplementacdo do método sala de aula invertida

ANTES DA AULA DURANTE A APOS AULA

«Docente prepara o AULA
material / contetido

«Revisam contetdo

« Exercicios praticos
para os discentes e Docente avalia a

. necessidade de

« Aprofundamento do novos tépicos
tema

« Enviar o material /
conteuido aos
discentes

Fonte: Elaborado pela autora, 2020
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Assim, a proposta do curso de extensdo para os discentes do curso de

graduacéo em fisioterapia sobre o papel do fisioterapeuta na APS seguira o seguinte

roteiro:

Publico alvo: Discentes do curso da Graduagdo em Fisioterapia matriculadosa partir

do segundo ano/quarto semestre.

Atividade proposta: Imersdo nos conceitos da APS e nas competéncias e

habilidades do fisioterapeuta na APS a partir da aplicacdo de metodologias ativas da

sala de aula invertida, com duracéo de 4 horas.

MOMENTO 1

MOMENTO 2

MOMENTO 3

Envio do material prévio para leitura dos alunos, com 1 semana de
antecedéncia ao encontro. Sera utilizado como referencial teérico
artigo do tema, publicado em revista cientifica da area indexada.
Encontro dos discentes com o docente, com duracdo de
aproximadamente 4 horas, para discussédo do material a ser estudado.
Para mapeamento da turma, considerando os conceitos apresentados
no material da leitura prévia, sera elaborado um Quiz Kahoot *, (Anexo
1), onde serdo aplicados 4 testes/perguntas com objetivos especificos,
tendo 4 alternativas de multipla escolha, sendo

apenas uma correta. (Apéndicel)

A partir dos resultados do Quiz, inicia-se uma discussdo e um
aprofundamento sobre o tema que é dado através de uma aula

expositiva por um especialista.

Fonte: Elaborado pela autora, 2020

* Foi sugerido o QUIZ KAHOOT por ser gratuito, de facil acesso, de facil compreenséo e

visualmente atrativo. Podendo ser optado por outro dispositivo semelhante.
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7  CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se que este produto permita aos discentes do curso de Graduacdo em
Fisioterapia desenvolverem competéncias e habilidade para trabalhar no conceito de
integralidade e possam participar de forma efetiva na equipe multiprofissional,
compreendendo os conceitos do SUS e a importancia da integralidade e da equipe
multiprofissional. Para isso s&o trabalhados conceitos que vao desde a
fundamentacdo do SUS até a composicdo e atuacdo da equipe multiprofissional na
APS.
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ANEXO 1

Quiz kahoot € um servico pedagdgico gratuito para PC e dispositivos moveis
gue geraum ranking dos saberes dos discentes conforme o tempo e o nimero de
respostas corretas as questdes expostas. Os discentes tém um tempo
predeterminado pelo docente para responder cada pergunta e apés o quiz kahoot,
apresentard um grafico com o numero de respostas corretas e a respectiva
classificacéo, podendo ser solicitado ao utilizador que avaliea atividade.

Para realizar essa atividade pedagdgica, através do quiz kahoot, se faz
necessario:

1. Acessar o site da kahoot (www.kahoot.com) ou baixar o aplicativo
Kahoot.

Para criar uma conta cligue em “cadastre se gratuitamente”.

Selecione a opgéo “professor” e complete o cadastro com
dados do seu

Facebook, Google ou registrar se através de um endereco de um e-
mail

Selecione a op¢éao “criar kahoot”.

Selecione o item “tipo de pergunta” com a opcado “questionario” e
assim criesuas perguntas norteadoras sobre o tema proposto.
Selecione o item “limite de tempo” e defina.

Selecione o item “pontos” e opte pelo “padrao”.

Selecione o item “opcéo de resposta” e opte pela “sele¢ao unica”.

© © N o

Selecione o item “crio” e comece a criar as perguntas com suas 4
respostaspossiveis, porém apenas uma é a correta e marque a.
10. Selecione a opcao “salvar”.

11. Em sua pasta selecione o item “toque” e selecione a opgéo
“‘ensinar”.

12. Selecione a opcéo “modo de equipe” e consequentemente sera
disponibilizadoum PIN do jogo para ser compartilhado com os
alunos.

13. Os docentes devem orientar os discentes a:

« acessar o site da kahoot (www.kahoot.com) ou baixar o
aplicativo kahoot

em seu dispositivo movel;
+/ criar uma conta em “cadastre se gratuitamente”;

+ selecione a opg¢éo “aluno” e complete os dados através dos do

Facebook,Google ou registrar se através de um enderego de um
e-mail;


http://www.kahoot.com/
http://www.kahoot.com/
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« Ou ainda, os discentes poderdo acessar em www.kahoot.it ,
inserir o PINoferecido pelo docente e definir seu nickname para
identificar o jogo.

Assim que todos os discentes acessarem, pode ser dado o inicio do jogo
pelo botdo “start now” e ao final do “jogo” os alunos podem dar feedback, assim

como o docente pode fazer download do relatério com as respostas dos alunos.

Fonte: www.kahoot.com



http://www.kahoot.it/
http://www.kahoot.com/
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APENDICE A — QUESTIONARIO INICIAL

1)Quais os principios e diretrizes do SUS?

a)Principios: Universalidade, Equidade, Integralidade.

Diretrizes: Descentralizacéo, Regionalizacdo e Hierarquizacéo, Participacao da
comunidade.

b)Principios: Descentralizacdo, Regionaliza¢édo e Hierarquizacéo,
Participacdo da comunidade.

Diretrizes: Universalidade, Equidade, Integralidade.

c)Principios: Universalidade, Equidade, Integralidade, Participacdo dacomunidade.
Diretrizes: Descentralizacdo, Regionalizacéo e Hierarquizagéo.

d)Principios: Universalidade, Equidade, Participacdo da comunidade Diretrizes:

Descentralizacdo, Regionalizacéo e Hierarquizacao, Integralidade.

2)Os profissionais do NASF atuam de que forma?

a)Atuam de forma interdisciplinar, compondo em uma equipe multiprofissional na
integralidade do cuidado ao usuario.

b)Atuam de forma interdisciplinar do cuidado ao usuario.

c)Atuam de forma interdisciplinar, compondo uma equipe multiprofissionaldo cuidado
ao usuario.

d)Atuam de forma interdisciplinar, ndo desconsiderando a subjetividade de cada
profissional que compde essa equipe multiprofissional na integralidade docuidado ao

usuario.

3)Quais dos principios do SUS tem mais influéncia no perfil dofisioterapeuta
apo6s as novas DCN para o curso?

a)Equidade, pois a formacao desse profissional visa
reduzir desigualdades.

b)Universalidade, pois a formacgéo desse profissional visa ampliar oacesso.

c) Integralidade, pois a formacao é orientada para reduzir a fragmentacgéo do cuidado.

d)Participagéo social, pois a formacéo se d& no territério da comunidade mais carente.
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4)0O papel do fisioterapeuta na APS visa a?

a)Promocédo em saude e prevencdo de doencas de forma individualapenas.
b)Promocdo em salde e prevencdo de doengas juntamente com a equipe
multiprofissional, visando a integralidade do cuidar em saude.

c)Promocdo em saude e prevencdo de doencas juntamente com uma equipe
multiprofissional, visando o coletivo apenas.

d)Promocdo em salde e prevencdo de doencas juntamente com uma equipe
multiprofissional, visando que o setor secundario e terciario ndo sejam o foco de
atencdo em saude.

Questdes elaboradas pela autora.



APENDICE B

Caso clinico:

CSP, sexo masculino, 40 anos de idade, solteiro, autbnomo, procurou
oatendimento da Unidade de Saude de seu bairro com sintomas clinicos de
comprometimento circulatorio em membro inferior direito, dores em joelho
ipse laterale dor de cabeca constante.

De um relacionamento amoroso, resultando em uma gestacdo nao
planejada, tem uma filha de 10 anos, onde mée a abandonou desde a
maternidade, assim CSP tem a total responsabilidade com a filha. A mesma
realiza tratamento multidisciplinar no Centro Municipal de Reabilitacdo da
cidade onde moram desde os seus 3 meses de vida e com 6 anos de idade
comecou a frequentar a escola, onde esta por sua vez,tem dificuldades em
se adaptar as necessidades da criancga, pois crianca € cadeirante,se alimenta
por via enteral (gastrostomia), afasica e dependente totalmente deterceiros
para suas Atividades de Vida Diaria (AVD’s).

Escola ha 3 meses liga frequentemente para o pai ir busca la antes
do horarioprevisto e ha 2 meses crianca apresenta faltas consecutivas ao

tratamento com a equipe multidisciplinar.
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APENDICE C - PRODUTO

Segue o curso de extensao: O Papel do Fisioterapeuta na Atencdo Primaria em
Saude oferecida aos discentes do curso de Fisioterapia da Universidade Municipal de
S&do Caetano do Sul (USCS) na data de 20 de julho de 2021, via on line através da
plataforma google meet.

Foi proposto neste curso de extensao, utilizar a estratégia em metodologia ativa

sala de aula invertida.



Curso de extensao sobre :

O PAPEL DO FISIOTERAPEUTA NA
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE
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\ Considerando a importancia da promocao em saude, prevencao de
doencas, da multiprofissionalidade, da integralidade no cuidado e a auséncia
de informacao sobre as mesmas, tanto para discentes do curso de
fisioterapia como para a equipe atuante na APS, se faz necessaria uma
melhor compreensao do papel do Fisioterapeuta dentro deste contexto,
considerando o referencial tedrico existente e as experiéncias no servico.

/4

Fabiana Holtz Cordeiro

Crefito 3 / 27579-F

* Mestre em Inovagdesno Ensino Superior em Saude da Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul
* Especialistaem Fisioterapia Neurofuncional pela Universidade Municipal de Sao Caetano do Sul

» Especialistaem Fisioterapia Pneumofuncional pelalrmandade da Santa Casa de Misericordia de Sdo
Paulo
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QUESTIONARIO

1. Quais os principios e diretrizes do SUS?

A) Principios: Universalidade, Equidade, Integralidade.

Diretrizes: ~ Descentralizagao, Regionalizagdo e  Hierarquizagao,
Participagao da comunidade dentre outros.

B) Principios: Descentralizacdo, Regionalizacdo e Hierarquizacao,
Participacao da comunidade dentre outros.

Diretrizes: Universalidade, Equidade, Integralidade.

D) Principios: Universalidade, Equidade, Participacao da comunidade

Diretrizes:  Descentralizagao, Regionalizacdo e  Hierarquizagao,
Integralidade dentre outros.
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QUESTIONARIO

2. Os profissionais do NASF atuam de que forma?

A) Atuam de forma interdisciplinar, compondo em uma equipe
multiprofissional na integralidade do cuidado ao usuario.

B) Atuam de forma interdisciplinar do cuidado ao usuario.

D) Atuam de forma interdisciplinar, ndo desconsiderando a
subjetividade de cada profissional que compde essa equipe
multiprofissional na integralidade do cuidado ao usuario.
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QUESTIONARIO

3. Quais dos principios do SUS tem mais influéncia no perfil
do fisioterapeuta apos as novas DCN para o curso?

A) Equidade, pois a formacgao desse profissional visa reduzir
desigualdades.

B) Universalidade, pois a formacao desse profissional visa
ampliar o acesso.

D) Participagao social, pois a formacao se da no territorio da
comunidade mais carente.
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QUESTIONARIO

4. O papel do fisioterapeuta na APS visa a?

A) Promocao em saude e prevencao de doencas de forma
individual apenas.

B) Promoc¢ao em saude e prevencao de doengas juntamente
com a equipe multiprofissional, visando a integralidade do
cuidar em saude.

D) Promog¢ao em saude e prevencao de doengas juntamente
com uma equipe multiprofissional, visando que o setor
secundario e terciario nao sejam o foco de atencao em saude.




O PAPEL DO FISIOTERAPEUTA NA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE

HISTORICO DO SUS




O PAPEL DO FISIOTERAPEUTA NA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE

Periodo Colonial :

Nao haviam politicas publicas estruturadas

1808 : chegada da familia Real Portuguesa
ao Brasil

Fundacao de Cursos Universitarios:
medicina, cirurgia e quimica.

Entidades religiosas X tratamentos de saude
= Santa Casa
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O PAPEL DO FISIOTERAPEUTA NA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE

1822: Independéncia Brasil

Criacao de orgaos para vistoriar a higiene publica
(RJ)

= piversas mud

- Higiene do centro urbano de maneira sanitaria e
social

- Desenvolvimento de favelas nas periferias

Inicio do seéculo XIX = Campanha pela Saude
Publica para estruturar o saneamento basico.

Campanhas de Saude = OSWALDO CRUZ
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O PAPEL DO FISIOTERAPEUTA NA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE

1920: CAPS — IAPS
1943: CLT

1953: Ministerio da Saude

1964 - 1985: Ditadura Militar

- Uniao de todos os orgaos previdenciarios (INPS)

- Visao da Atencao Primaria
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O PAPEL DO FISIOTERAPEUTA NA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE

1970: Politicas Publicas que envolveram as

Secretarias Municipais de Saude, que depois se
estenderam aos Estados e a Ministerios da Saude e

da Previdencia Social.

ANOS 80: saude Publica como DIREITO =

Movimento Sanitarista

1988: SUS

A saude passa ser um direito do cidadao e um
dever do Estado
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O PAPEL DO FISIOTERAPEUTA NA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE

Sistema Unico

de Saude

Principios e Diretrizes




O PAPEL DO FISIOTERAPEUTA NA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE

PRINCIPIOS

vUNIVERSALIDADE

vEQUIDADE

vINTEGRALIDADE




O PAPEL DO FISIOTERAPEUTA NA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE

DIRETRIZES:

v Regionalizacao e Hierarquizacao
v Territorializacao e Adstricao
v Populacao Adscrita
v' Cuidados Centrados na Pessoa
v Resolutividade
v Longitudinalidade do cuidado
v Coordenacao do cuidado
vOrdenacao da Rede
v Participacao da Comunidade
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O PAPEL DO FISIOTERAPEUTA NA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE

em qualqueridade
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O PAPEL DO FISIOTERAPEUTA NA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE

Atencao Primaria em Saude - (APS)
» 1994 = Atencao Basica (AB) -~ Atencao Primaria em Saude (APS)

* Porta de entrada do SUS
+ Centro de comunicacao com RAS

 Acoes no ambito individual e coletivo — desenvolver acao integral que
impacte positivamente na situacao de saude e qualidade de vida das
coletividades




O PAPEL DO FISIOTERAPEUTA NA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE

Estratégia Saude da Familia - (ESF)

» 1994 = Programa Saude da Familia (PSF) — Estratégia de Saude da Familia
(ESF)

- Nao permite que os hospitais sejam o foco central de servicos publicos de
saude

- Demarcacao geografica informa atuacao dos servigos, do trabalho da

equipe (médicos, enfermeiros, tec de enfermagem e agentes de saude),

com reconhecimento local, da dinamica social local e estabelecendo
relagoes estaveis em rede com outros servigos de saude
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O PAPEL DO FISIOTERAPEUTA NA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE

- Equipes se depararam com uma abrangéncia de territorializacao
muito ampla, assim comecou se a refletir a importancia do apoio de
outras profissoes para que o projeto da APS fosse alcancado

* Para isso o perfil do Fisioterapeuta que compoe a equipe da APS
precisa de um olhar ampliado no cuidado para que os objetivos
propostos de promocao em saude e prevencao de doencas conforme
necessidade da sociedade fossem alcancados
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O PAPEL DO FISIOTERAPEUTA NA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE

Nucleo de Apoio a Saude da Familia - (NASF)

» 2008 = Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)

* No minimo 5 profissionais do CBO

« Comunicacao é primordial ! ‘l
NucleodeApoioa
SaudedaFamilia
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O PAPEL DO FISIOTERAPEUTA NA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE

Intervencoes no territorio e ha saude de grupos populacionais e da
coletividade

FEESSSSSSSSSSSSS

EL e 0 5 Construcio | | Asandimento
Interconsulta de ACOESUBIPTeVEnTao conjunta de

discussoes de doencas e projetos conjunto ou

S de caso s - terapeutico =
RS promocao a saude X nao

Discussao do Educaca

processo de Humaniza o

trabalho das cao Permane
equipes nte

Acoes
interssetoriai
(3
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O PAPEL DO FISIOTERAPEUTA NA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE

COFFITO descreve que:

E funcao do fisioterapeuta integrar equipes multiprofissionais
destinadas a planejar, programar, controlar e executar projetos e
programas.

Assim o NASF revela ser um espaco ideal para a atuagao deste
profissional.

Pois comtemplam diversos publicos por meio de diferentes
estratégias, o que contribui para a difusao desse campo de
atuacao.
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O PAPEL DO FISIOTERAPEUTA NA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE

Diretrizes Curriculares Nacionais — DCN
Resolucao CNE/CES n° 4, de 19 de Fevereiro de 2002

<+ Atencao a Saude

%+ Tomada de Decisoes

< Comunicacao

+ Lideranca

< Administracao e Gerenciamento
+ Educacao Permanente
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O PAPEL DO FISIOTERAPEUTA NA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE

Romper com o Nova logica de
individualismo da atuacao em Equipe
pratica Multiprofissional e
Fisioterapeéutica Interdisciplinar dentro
Reabilitadora da APS
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O PAPEL DO FISIOTERAPEUTA NA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE

) Assisténcia Individual l
.9 Assisténcia Coletiva i

«T
= Assisténcia Domiciliar l

Promover Atividades Educativas em Equipe

Desenvolvimento de Projetos Sociais

@ Elaboragdo de Cartilhas Preventivas l
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O PAPEL DO FISIOTERAPEUTA NA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE
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O PAPEL DO FISIOTERAPEUTA NA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE
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O PAPEL DO FISIOTERAPEUTA NA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE

Hipertensdo
Arterial

O que € Mpertensso Actenal ou Pressao Alta?

} Qe tem mas raco de fcar hipertenso?

Mulwces regrae

S

T3
/L

Quam covmzee
Foata beba akodhcn / hamo

q Cuide da sua saide

Hipertensio Atteriad tem cura?

) Passos para o controk da Hiperionsdo Arterial

Medicamentos =

A farmiciss sstho autorizadas & prestar o
servige de afericio de pressdo.
Comulte o lumaciutica.




O PAPEL DO FISIOTERAPEUTA NA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE
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CASO CLINICO

CSP, sexo masculino, 40 anos de idade, solteiro, autbnomo, procurou o
atendimento da Unidade de Saude de seu bairro com sintomas clinicos de
comprometimento circulatorio em membro inferior direito, dores em joelho ipse
lateral e dor de cabeca constante.

De um relacionamento amoroso, resultando em uma gestagao nao
planejada, tem uma filha de 10 anos, onde mde a abandonou desde a
maternidade, assim CSP tem a total responsabilidade para com a filha. A mesma
realiza tratamento multidisciplinar no Centro Municipal de Reabilitacao da cidade
onde moram desde os seus 3 meses de vida e com 6 anos de idade comecgou a
frequentar a escola, onde esta por sua vez, tem dificuldades em se adaptar as
necessidades da crianga, pois crianca e cadeirante, se alimenta por via da
gastrostomia (GTT), afasica e dependente totalmente de terceiros para suas
Atividades de Vida Diaria (AVD's).

Escola ha 3 meses liga frequentemente para o pai ir busca la antes do
horario previsto e ha 2 meses crianga apresenta faltas consecutivas ao tratamento
com a equipe multidisciplinar.
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