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APRESENTAÇÃO

O profissional fisioterapeuta é capaz de realizar consultas, avaliações e 
reavaliações do paciente coletando dados, solicitando, executando e interpretando 
exames complementares, visando elaborar o diagnóstico cinético-funcional. Através 
de sua avaliação, tal profissional está apto a eleger as intervenções e condutas 
fisioterapêuticas adequadas a cada caso clínico, objetivando tratar as diferentes 
disfunções de saúde  em toda a sua extensão e complexidade, estabelecendo 
prognóstico, reavaliando condutas e decidindo pela alta fisioterapêutica.

A fim de fundamentar as diversas áreas de atuação da fisioterapia e consolidar 
a importância de tal profissional nas diversas áreas da saúde e em complementação 
a edição do volume I do e-book “A Função Multiprofissional da Fisioterapia”, a Editora 
Atena lança a segunda edição desta obra (A Função Multiprofissional da Fisioterapia 
II), contemplando 27 novos artigos que demonstram a diversidade de áreas que 
possibilitam a atuação fisioterapêutica. 

Aproveite para se aprofundar ainda mais nessa área de conhecimentos sobre 
a atuação do profissional fisioterapeuta.

Boa leitura!

Claudiane Ayres Prochno
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Residências Multiprofissionais em Saúde se fundamentam em um processo formativo 
de imersão nas realidades nas quais os profissionais atuam no Sistema Único de 
Saúde (SUS), contribuindo para a construção e transformação dos cenários de práticas 
baseadas na sua atuação cotidiana e nas necessidades dos serviços e dos usuários. 
Neste contexto, o objetivo deste trabalho é descrever a participação do fisioterapeuta 
na equipe da Residência Multiprofissional em Atenção Básica/Saúde da Família e 
da Comunidade, contemplando o desenvolvimento de ações integradas desde sua 
elaboração, estratégia e aplicação. Trata-se de um estudo descritivo, fundamentado na 
análise das ações programáticas da Residência Multiprofissional em Atenção Básica/
Saúde da Família e Comunidade da cidade de Mossoró/RN. O referido programa é 
oriundo da parceria firmada entre a Universidade do Estado do Rio Grande do Norte 
(UERN) e Prefeitura Municipal de Mossoró (PMM) e é uma modalidade de ensino 
de pós-graduação lato sensu, destinado a fisioterapeutas, nutricionistas, psicólogos, 
enfermeiros, odontólogos e assistentes sociais. A partir das discussões realizadas, 
é possível afirmar que o fisioterapeuta em conjunto com a equipe multidisciplinar 
contribui com a concretização dos pilares do SUS (integralidade, multidisciplinaridade 
e resolutividade), além de sobressair à condição reabilitadora historicamente atribuída 
a este profissional, atuando de forma preventiva e promotora de saúde e ofertando 
uma mudança no modelo assistencial ainda vigente. 
PALAVRAS-CHAVE: Residência Multiprofissional, atenção básica, saúde da família.

ABSTRACT: The educational strategies of Multiprofessional Health Residencies are 
based on a formative process of immersion in the realities where professionals work 
in the Unified Health System, contributing to the construction and transformation of 
practice scenarios based on their daily activities and needs services and users. In this 
context, the aim of this paper is to describe the participation of the physiotherapist in 
the team of the Multiprofessional Residency in Primary Care / Family and Community 
Health, contemplating the development of integrated actions since their elaboration, 
strategy and application. This is a descriptive study, based on the analysis of the 
programmatic actions of the Multiprofessional Residency in Primary Care / Family Health 
and Community of the city of Mossoró / RN. This program comes from the partnership 
between the Universidade Estadual do Rio Grande do Norte (UERN) and the Prefeitura 
Municipal de Mossoró (PMM) and is a modality of postgraduate education lato sensu, 
intended for physiotherapists, nutritionists, psychologists, nurses, dentists and social 
workers. About the discussions, it is possible to affirm that the physiotherapist, together 
with the multidisciplinary team, contributes to the implementation of the SUS pillars 
(integrality, multidisciplinarity and resoluteness), besides highlighting the rehabilitation 
condition historically attributed to this professional, acting in a preventive manner and 
health promoter and offering a change in the care model still in force
KEYWORDS: Multiprofessional Residence, primary care, family health.
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1 | 	INTRODUÇÃO

A conquista do SUS como política pública de saúde instituída na década de 
1980 representa um avanço no acesso aos direitos sociais. A sua efetivação centra-
se na perspectiva de mudança nas práticas de promoção à saúde. Nessa premissa, 
há um novo enfoque sobre os determinantes e condicionantes de saúde buscando a 
superação da lógica da atenção centrada na doença, permutando de uma perspectiva 
curativista para um modelo de atenção pautado na prevenção e promoção da saúde 
(DALLEGRAVE; CECCIM, 2016).

Neste contexto, foram criadas as Residências Multiprofissionais em Saúde 
com o objetivo qualificar a formação de profissionais para a atuação nos campos 
da Saúde Pública. São cursos de pós-graduação lato sensu que, de acordo com 
o Ministério da Educação, precisam estar vinculados à Universidades ou outras 
instâncias formativas promovendo a educação em serviço e a educação permanente 
(ONOCKO-CAMPOS; EMERICH; RICCI, 2019).

As estratégias educacionais das Residências Multiprofissionais em Saúde se 
fundamentam em um processo formativo de imersão nas realidades nas quais os 
profissionais atuam no Sistema Único de Saúde (SUS), contribuindo para a construção 
e transformação dos cenários de práticas baseadas na sua atuação cotidiana e nas 
necessidades dos serviços e dos usuários. O conhecimento produzido de forma 
multiprofissional nos territórios de práticas pelos diferentes atores, otimiza a interface 
entre ensino e serviço e corrobora com a promoção de melhores indicadores de 
saúde e qualidade de vida, tanto individual quanto coletivamente (CECCIM, 2017). 

Contudo, constitui-se um desafio ressignificar a ideia de atuação multiprofissional 
uma vez que, em muitos casos, há conflito entre as concepções inerentes ao processo 
de formação acadêmica fragmentada de cada classe profissional remanescentes 
de seus currículos acadêmicos. É imprescindível que haja o reconhecimento 
da identidade profissional e especificidades de cada núcleo de formação em 
conjugação com um tempo e um espaço para as experimentações de seus limites. 
Este mecanismo facilita o reconhecimento dos campos de competência e promoção 
do diálogo entre todos os atores e cenários envolvidos neste processo (ONOCKO-
CAMPOS; EMERICH; RICCI, 2019).

O interesse em se discutir a formação multiprofissional em saúde está 
relacionado ao documento das Nações Unidas de Setembro de 2015, em que líderes 
mundiais reafirmaram compromissos com a Cobertura Universal de Saúde como alvo 
da meta global de saúde. Neste processo há o entendimento de que é necessária 
a qualificação profissional, através do desenvolvimento e valorização dos recursos 
humanos para a saúde a favor do fortalecimento dos sistemas de saúde (CAMARGO 
et al. 2018).

O objetivo deste trabalho é descrever a participação do fisioterapeuta na 
equipe da Residência Multiprofissional em Atenção Básica/Saúde da Família e da 
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Comunidade, contemplando o desenvolvimento de ações integradas desde sua 
elaboração, estratégia e aplicação. 

2 | 	METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, fundamentado na análise das ações 
programáticas da Residência Multiprofissional em Atenção Básica/Saúde da Família 
e Comunidade da cidade de Mossoró/RN. Em consonância a estas descrições, 
também foi realizado um levantamento literário e em periódicos on line cujas bases 
de dados foram LILACS, Science Direct, Cochrane, Pubmed e Scielo publicados 
desde 2014 até 2019. Durante as buscas utilizaram-se como descritores: Residência 
Multiprofissional, atenção básica e saúde da família. Os idiomas utilizados nas 
consultas foram português, inglês e espanhol.

O referido programa é oriundo da parceria firmada entre a Universidade do 
Estado do Rio Grande do Norte (UERN) e Prefeitura Municipal de Mossoró (PMM). A 
Residência Multiprofissional em Atenção Básica/Saúde da Família é uma modalidade 
de ensino de pós-graduação lato sensu, destinado às profissões da saúde, para 
graduados em Instituição Ensino Superior, com situação regular nos Conselhos 
Profissionais de classe, sob a forma de curso de especialização, caracterizado por 
ensino em serviço, com carga horária de 60 (sessenta) horas semanais, em regime 
de dedicação exclusiva ao programa, incluindo plantão, e duração mínima de 2 (dois) 
anos, com o acompanhamento em serviço por docentes-preceptores. Sua estrutura 
enquanto equipe multiprofissional contempla a participação de fisioterapeutas, 
nutricionistas, psicólogos, enfermeiros, odontólogos e assistentes sociais.  

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

No escopo das atividades previstas para toda a equipe da Residência 
Multiprofissional estão: elaborar juntamente com os tutores e preceptores um Plano de 
Trabalho com as ações a serem desenvolvidas; desenvolver as atividades previstas 
em seu Plano de Trabalho; apoiar o desenvolvimento das ações das Equipes de 
Saúde da Família e de Núcleos de Apoio à Saúde da Família; participar de atividades 
de estudo desenvolvidas para seu processo de formação; participar das atividades de 
Educação Permanente; participar de atividades de apoio, organização, mobilização 
e participação comunitária desenvolvidas em seu território de atuação; participar 
de outras atividades das instituições formadora e executora, consideradas como 
complementares ao processo de aprendizagem; participar dos processos avaliativos 
desenvolvidos para o seu processo de formação e desempenhar as atribuições 
constantes nas resoluções da Comissão Nacional de Residência Multiprofissional 
em Saúde. 
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Neste contexto, foram analisadas as seguintes ações desenvolvidas no 
programa:

Espaço da Palavra: Escuta sensível e vínculo como estratégia para 

ressignificação de sentidos e sentimentos 

A Política Nacional de Humanização-PNH ou HumanizaSUS, lançada pelo 
Ministério da Saúde em 2003, atua como política transversal que aposta na construção 
coletiva para mudar a realidade,  possibilitando  transformações  na prática das 
equipes de Atenção Básica, ao superar o velho modelo verticalizado,  através da 
construção de vínculo terapêutico,  produzindo graus crescentes de autonomia e 
co-responsabilidade, bem como, estimulando a  recriação da vida e  potencialidades 
que cada pessoa tem, para além do sofrimento/doença (CERQUEIRA  et al., 2011).

Considerando os aspectos supracitados, foi desenvolvido o Grupo “Espaço o 
Espaço” em 2012, pela psicóloga Maria Tereza Vieira Holanda, na UBS Dr. José 
Holanda Cavalcante, no bairro Dom Jaime Câmara, do município de Mossoró/RN, 
e baseando-se nessa abordagem, são atualmente desenvolvidos outros grupos 
no mesmo Município, por equipes de Residência Multiprofissional, em conjunto 
com outros profissionais de suas respectivas Unidades Básicas de Saúde. Este 
caracteriza-se como um grupo de apoio, por ser um espaço coletivo de cuidado, 
visando à prevenção de agravos e a promoção do bem-estar biopsicossocial, pois 
propõe aos seus usuários uma experiência de cuidado que vai além da medicalização, 
usando como estratégias, o espaço de fala, escuta, acolhimento, diálogo, e a atuação 
interprofissional.

Os encontros do Espaço da palavra ocorrem semanalmente ou quinzenalmente, 
conforme necessidade observada no território, com duração média de 2 horas, em 
ambientes tranquilos ou ao ar livre. Inicia-se geralmente, com um café da manhã, 
que incluem chás (com princípios ativos calmantes), possibilitando um momento 
de integração e estímulo a hábitos saudáveis, além disso, normalmente associa-se 
algumas Práticas Integrativas ao grupo como meditação guiada, aromaterapia para 
possibilitar um momento inicial de relaxamento. As conversas e troca de saberes 
baseiam-se em uma “palavra geradora” do dia, que é o tema de cada encontro. Há 
também espaço para  apresentação de poemas e dinâmicas, pela qual o diálogo é 
estimulado e a ressignificação é possibilitada, finalizando os encontros com uma 
roda de embalo e troca de afetos, através de abraços.

Dentre os resultados obtidos através do Grupo estão: Melhoria na qualidade de 
vida da população, diminuição do uso de medicamentos psicotrópicos, fortalecimento 
de vínculos entre profissionais e usuários, identificação de demandas de ordem 
multiprofissional e a busca por sua resolubilidade, e o desenvolvimento de autonomia 
e co-responsabilidade do usuário no cuidado à saúde.
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Práticas corporais e a atuação multiprofissional: reestabelecendo os laços 

existentes entre saúde e bem-estar social

As práticas corporais e atividade física são diversidades de ações que 
contemplam não só movimentos corporais que produzem gasto energético, 
como também, vivências lúdicas e culturais, podendo assim, acarretar benefícios 
socioafetivos, biológicos, e bem-estar psicológico, corroborando com a Política 
Nacional de Promoção da Saúde (PNPS) (KESSLER et al., 2018; CARVALHO, 2016; 
MALTA et al., 2009;).

Com esses objetivos, no Município de Mossoró/RN, algumas equipes do 
Programa de Residência Multiprofissional em Atenção básica, desenvolvem grupos 
de Promoção às práticas corporais, no qual o fisioterapeuta coordena as atividades, 
que visam à promoção da saúde e prevenção do agravo de doenças crônicas 
prevalentes na população, bem como, atuando de forma interprofissional com sua 
equipe, incentivando hábitos de vida saudáveis, como alimentação adequada e 
cuidados com a saúde mental. 

A atuação da equipe baseia-se no perfil epidemiológico, nas necessidades 
de saúde da população local, bem como, na avaliação de comorbidades, para 
assim, adequar as atividades corporais aos interesses e necessidades do grupo, 
com as potencialidades e limitações de cada prática corporal, respeitando ainda, a 
individualidade do sujeito, possibilitando o desenvolvimento de grupos heterogêneos 
e eficazes.

Em geral, os grupos desenvolvem-se semanalmente, com dois encontros, 
com duração média de 1 hora cada, no qual, ocorrem em locais que apresentem 
estrutura física disponível. Entre as diversas valências corporais aprimoradas nesses 
ambientes, podemos citar: Força, equilíbrio, condicionamento aeróbico, controle 
respiratório, flexibilidade, através de atividades como circuitos, exercícios ativos 
livres e resistidos, alongamentos, meditação, dança, práticas da medicina tradicional 
Chinesa, dentre outras. Durante as atividades do grupo, também são desenvolvidas 
educações em saúde, proporcionando o compartilhamento de conhecimentos entre 
profissionais e usuários.

Com a atuação multiprofissional, os benefícios de grupos que estimulem 
hábitos saudáveis de vida são diversos, como o aumento da autoestima, benefícios 
socioafetivos, diminuição nos níveis de ansiedade e depressão, aprimoramento da 
memória, redução e prevenção de comorbidades físicas relacionadas ao sedentarismo 
e a má alimentação.
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Abordagem multiprofissional no acompanhamento do crescimento e 

desenvolvimento infantil (C&D) na estratégia da saúde da família (ESF)

Corroborando com o que rege a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde 
da Criança (PNAISC), com intuito de diminuir os índices de mortalidade infantil, 
algumas equipes da referida Residência Multiprofissional realizam o atendimento 
compartilhado ou coletivo nas consultas de crescimento e desenvolvimento (C e D) 
(COSTA et al., 2017; BRASIL, 2010).

 	As consultas são previamente agendadas, mas podem também atender à 
demanda espontânea, com seus respectivos genitores/cuidadores e familiares, no 
caso da consulta coletiva. Durante a consulta, os profissionais buscam ofertar um 
atendimento humano e integral, contribuindo de maneira significativa para esclarecer 
dúvidas e desfazer mitos comuns ao processo de crescimento, fomentando 
orientações necessárias a um desenvolvimento saudável, além de identificar, de 
maneira precoce, possíveis quadros patológicos.

O olhar integral à saúde da criança, inclui ainda a verificação dos dados 
antropométricos, orientações e avaliações do desenvolvimento neuropsicomotor, 
da higiene bucal, relativas à amamentação exclusiva e alimentação complementar, 
além da elucidação de questionamentos e anseios psicossociais. Sendo assim, cada 
profissional contribui de forma a potencializar esclarecimentos e fornecimento de 
informações que lhe competem, podendo também complementar informações entre 
si, havendo a troca de saberes entre profissionais e usuários, fortalecendo assim a 
formação do vínculo.

A abordagem fisioterapêutica mostra-se significativa e horizontal, sendo 
capaz de contribuir para um melhor desenvolvimento da criança, além de favorecer 
promoção à saúde e prevenção de doenças e agravos, atuando conjuntamente para 
melhora dos índices de morbimortalidade infantil.

Cuidado integral na atenção básica: uma perspectiva do atendimento 

compartilhado e coletivo no pré-natal e o grupo “Gestando com Amor”

A atenção obstétrica foi reconhecida como uma área prioritária no Brasil a 
partir da ampliação das ações e da garantia de atenção voltada às necessidades da 
população feminina em seu ciclo de vida. Neste contexto, embora a gestação seja 
um acontecimento fisiológico, que evolui na maioria das vezes sem intercorrências, 
demanda cuidados especiais (BRASIL, 2018).

A ESF preconiza ações coletivas que possibilitem a realização de uma 
assistência à saúde da mulher na Atenção Básica (AB) de forma integral, universal, 
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como foco na equidade. Entre os programas desenvolvidos nesse contexto, estão 
as consultas coletivas e compartilhadas de pré-natal, que no contexto da Residência 
Multiprofissional, contribuem para a humanização da assistência pré-natal, valorizam 
o saber da mulher, promovem a construção da maternidade e fortalecem o vínculo 
entre os profissionais e as usuárias.

As consultas são realizadas de forma intercalada, sendo a primeira compartilhada 
com a equipe multiprofissional na qual ocorre anamnese, exame físico e orientações 
sobre: direitos das gestantes; alimentação saudável; determinantes psicossociais; 
vínculo mãe-bebê, saúde bucal, práticas de atividade física e relaxamento. A consulta 
compartilhada ocorre com as gestantes e seus acompanhantes. Na ocasião, são 
utilizadas abordagens lúdicas para tratar temas diversos de educação em saúde 
sobre a gestação, além de momentos de relaxamento e meditação. No último 
atendimento coletivo, as gestantes são presenteadas com o ultrassom natural, que 
consiste em uma pintura em sua barriga de acordo com a posição atual do seu bebê, 
assinada com nome da criança.

A manutenção e a melhoria da saúde materno-infantil são alguns dos objetivos 
definidos pelo Ministério da Saúde e, para isto, é essencial a atenção pré-natal e 
puerperal, cuja responsabilidade é do Sistema Único de Saúde (SUS). No âmbito da 
Rede Cegonha, a atenção à mulher durante a gravidez e pós-parto preconiza ações 
de prevenção e promoção da saúde, além de diagnóstico e tratamento adequado 
dos problemas que ocorrem neste período (TOMASI et al., 2017).

A gestação é um período importante para realização de ações educativas, 
pois há um intercâmbio de vivências e conhecimentos. Uma abordagem em grupo 
propicia ambiente para a promoção da saúde pelo processo de ensinar-aprender, 
constituindo-se num método privilegiado de investigação e intervenção (BUENO et 
al., 2018; MALUMBRES; BARRETO, 2016).

A partir da perspectiva multiprofissional, a equipe de residentes juntamente 
com a equipe da Estratégia Saúde da Família (ESF) criaram o grupo “Gestando com 
Amor” com o objetivo de trabalhar a gestante em seus aspectos biopsicossociais, 
paralelo ao pré-natal. 

Nos encontros são trabalhados temas relevantes, mediados pela equipe 
multiprofissional. A discussão acontece por meio da roda de conversa, de forma 
horizontal, valorizando a construção coletiva desses momentos, onde as usuárias 
podem expressar suas dúvidas, angústias, inseguranças, afetos e saberes.

Desde a formação do grupo (março/2019) foram trabalhadas 5 temáticas: 1) 
Desconstrução de estigmas; 2) Autoestima e empoderamento feminino; 3) Alterações 
corporais na Gravidez e adaptações nas Atividades de Vida Diária (AVDs); 4) 
Aleitamento materno e 5) Direitos da mulher. No início de cada encontro é realizado 
um momento de leitura de poesias e roda de embalo, para fortalecer o vínculo e as 
relações interpessoais, aumentando assim a rede de apoio das participantes.

A proposta do grupo é a uma das formas de pôr em prática a Política Nacional de 
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Atenção Integral à Saúde da Mulher – PNAISM na Atenção Básica, proporcionando 
apoio às gestantes para além de contatos formais e pontuais, enxergando-as como 
mulheres, sujeitos de direito (BRASIL, 2010). 

Projeto “Calçada Amiga”: compartilhando e construindo saberes a partir da 

educação em saúde.

“As calçadas amigas” podem ser vistas como instrumentos que propiciam 
educação em saúde e responsabiliza os sujeitos, lhes dando autonomia para o 
cuidado em saúde. Inicialmente as “calçadas amigas” foram criadas por profissionais 
de uma equipe de saúde da família do bairro Cidade Nova, no município de Natal/
RN. Tendo objetivo de levantar demandas de saúde existentes, levando promoção 
à saúde através da educação popular. (OLIVEIRA, 2013; FARIAS; GÓES; AMORIM, 
2018).

O projeto é uma experiência de intervenção e faz parte do plano de ação 
de promoção à saúde dos residentes multiprofissionais em saúde da família e 
comunidade. A “Calçada Amiga” se efetiva por meio da participação dos usuários/
comunitários, utilizando-se de assuntos pertinentes às demandas locais. O objetivo é 
trabalhar com as particularidades dos territórios, priorizando os diálogos dos sujeitos 
mediante a participação destes no decorrer da intervenção.

A Calçada Amiga é realizada quinzenalmente, e para o seu desenvolvimento, faz-
se inicialmente, um levantamento dentre os agentes comunitários de saúde em suas 
microáreas, acerca das demandas e necessidades dos territórios. Posteriormente, é 
realizado um direcionamento dos assuntos/temas a serem tratados na oportunidade. 
Esta ação ocorre na residência de um comunitário previamente agendado, e assim, 
no dia da execução, realiza-se uma roda de conversa acerca do tema a ser debatido

Diversos temas são abordados como, por exemplo, o conceito ampliado de 
saúde, violência contra a mulher, hábitos de vida saudável, dentre outros, contribuindo 
para o fortalecimento da autonomia dos sujeitos, possibilitando que estes possam 
decidir sobre suas escolhas e necessidades em relação à sua condição de saúde.

Através de metodologias ativas, como jogos, perguntas, imagens e outros 
instrumentos, informações e orientações são repassadas de maneira simples e 
eficaz, fazendo com que a população participe, culminando numa troca de saberes e 
experiências. Dessa forma, pode-se afirmar que a “calçada amiga” atua de maneira 
multiprofissional objetivando orientar, avaliar e responsabilizar os sujeitos quanto à 
questões biológicas, pessoais, sociais e ambientais.

Equipe multiprofissional no Centro de Convivência do Idoso – CCI

O Brasil envelhece de forma rápida e intensa, o aumento da expectativa de vida 
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representa uma importante conquista social e requer melhoria nas condições de vida 
dessa população. Neste contexto, os Centros de Convivência do Idoso objetivam 
o fortalecimento de vínculos entre os idosos, família e sociedade (BRASIL, 2014; 
CASTRO, et al. 2018).

Neste espaço são realizadas diversas atividades com metodologias ativas que 
envolvem todo o grupo, tais como: rodas de conversas, dinâmicas, atividades físicas, 
palestras, sempre tratando de temas diversos escolhidos pelos idosos e/ou pelos 
profissionais. Dispõe de servidores próprios, porém, semanalmente, nas quintas-
feiras, conta com a parceria multiprofissional da Unidade de Saúde do território que 
contribui com o planejamento e execução das atividades, as quais são organizadas 
por meio de um cronograma que contém a data e a equipe de profissional responsável.

 A atuação multiprofissional favorece a funcionalidade desses grupos 
proporcionando espaços singulares para trabalhar a vivência, aprendizado, 
capacidades, mantendo as relações sociais, a qualidade de vida e autonomia, tão 
importante para a promoção da saúde da pessoa idosa. As atividades de educação 
em saúde, o fortalecimento de vínculos, a escuta qualificada e a aplicação de políticas 
de saúde torna-os seres ativos na vida (CASTRO, et al. 2018; WICHMANN, et al. 
2013).

Espaço Terapêutico Equilibrium

O Espaço Terapêutico Equilibrium (ETE) é uma proposta dos fisioterapeutas da 
Residência Multiprofissional em Atenção Básica/Saúde da Família e Comunidade, 
iniciada em agosto de 2018, objetivando proporcionar à população relaxamento, 
saúde e bem-estar através de uso de Práticas Integrativas e Complementares em 
Saúde (PICS). O referido espaço está vinculado ao Núcleo de Práticas Integrativas 
e Complementares em Saúde da UERN (NUPICS).

Este projeto foi idealizado buscando prestar assistência aos indivíduos em 
geral, principalmente aos trabalhadores, sujeitos frequentemente negligenciados 
pela assistência em saúde. O ETE promove oportunidade de cuidado diferenciado 
da prática convencional em saúde, além de trabalhar de forma preventiva e estimular 
o autocuidado. Esse espaço oferta práticas semanalmente sob agendamento 
prévio para população interessada. Os participantes são identificados e avaliados 
previamente, as sessões duram em média 40 minutos e são conduzidas por 
fisioterapeutas residentes (NELSON, 2019; GURGEL et al., 2017).

As principais modalidades de PICS utilizadas no referido espaço são a 
ventosaterapia e a massagem terapêutica. A Ventosaterapia é uma técnica em que 
se utiliza copo de plástico, bambu ou vidro e através da sucção promove uma pressão 
negativa no tecido aumentando a vascularização de determinada região com os 
objetivos de melhorar a perfusão sanguínea local, eliminar contraturas musculares 
e pontos gatilho, restabelecer as relações biomecânicas das interfaces teciduais 
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reduzindo aderências, favorecer o metabolismo e o retorno venoso, aumentar 
a produção de líquido sinovial dentro das articulações, promover relaxamento e 
integração entre o corpo e mente (MORAIS et al., 2019).

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Baseando-se nas discussões acima dispostas, é possível afirmar que 
o fisioterapeuta em conjunto com uma equipe multidisciplinar composta por 
odontólogos, psicólogos, enfermeiros, nutricionistas e assistentes sociais pode atuar 
na atenção básica de maneira integral e humanizada, contemplando diversas ações 
e instrumentos potencializadores de promoção e educação popular em saúde. 

A atuação da residência multiprofissional contribui com o fortalecimento dos 
princípios do SUS, expansão da estratégia de saúde da família e, consequentemente, 
ampliação da assistência à população.

O presente estudo demonstra que a atuação do fisioterapeuta na atenção 
básica contribui com a concretização dos pilares da ESF de integralidade, 
multidisciplinaridade e resolutividade, além de sobressair a condição reabilitadora 
historicamente atribuída a este profissional, atuando de forma preventiva e promotora 
de saúde e ofertando uma mudança no modelo assistencial ainda vigente. 
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