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RESUMO

Objetivo: relatar as atividades desenvolvidas por uma fisioterapeuta residente 

em uma equipe multiprofissional de uma Estratégia de Saúde da Família. Método: 
estudo descritivo, do tipo relato de experiência, desenvolvido a partir da vivência 

profissional de uma residente de Fisioterapia em uma Estratégia de Saúde da Fa-

mília, no período de março de 2023 a março de 2024. Resultados: o engajamento 

da profissional no processo de territorialização foi importante para a identificação 

de problemas no território de abrangência. Além disso, de acordo com relatos dos 

usuários, o uso de Práticas Integrativas e Complementares em Saúde durante os 

atendimentos individuais contribuiu para a redução de dores crônicas e sinto-

mas de ansiedade, enquanto os atendimentos e visitas domiciliares junto à equipe 

multiprofissional foram fundamentais para a oferta de um cuidado mais integral. 

Já as ações de educação em saúde e criação de grupo de exercício físico serviram 

como forma de promover saúde por meio de orientações sobre a modificação de 

hábitos e condições de vida, rompendo com a visão limitada do papel do fisiote-

rapeuta apenas como reabilitador. Conclusões: as atividades desenvolvidas pela 

fisioterapeuta durante o período descrito no programa de residência abrangeram 

atendimentos individuais e compartilhados, visitas domiciliares, criação de grupo 

de exercício físico e ações de educação em saúde, reforçando o papel multifacetário 

da fisioterapia na APS. Portanto, espera-se com este trabalho que haja incentivo 

na realização de atividades em outras realidades, visando ampliar o conhecimento 

acerca da atuação do fisioterapeuta na ESF.

Palavras-chave: Fisioterapia; Residência em saúde; Atenção Primária à Saúde.

ABSTRACT

Objective: to report the activities developed by a resident physiotherapist in 

a multidisciplinary team of a Family Health Strategy. Method: descriptive study, 

of the experience report type, developed from the professional experience of a 

physiotherapy resident in a Family Health Strategy, from March 2023 to March 2024. 
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Results: the professional’s engagement in the territorialization process was important for identifying problems 

in the territory covered. In addition, according to user reports, the use of Integrative and Complementary Health 

Practices during individual care contributed to the reduction of chronic pain and anxiety symptoms. While care 

and home visits with the multidisciplinary team were essential for offering more comprehensive care. Health 

education actions and the creation of a physical exercise group served as a way to promote health through guidance 

on changing habits and living conditions, breaking with the limited view of the physiotherapist’s role only as a 

rehabilitator. Conclusions: the activities developed by the physiotherapist during the period described in the 

residency program included individual and shared care, home visits, creation of a physical exercise group and health 

education actions, reinforcing the multifaceted role of physiotherapy in PHC. Therefore, it is expected that this 

work will encourage the performance of activities in other realities, aiming to expand knowledge about the role 

of the physiotherapist in the FHS.

Keywords: Physical therapy modalities; Internship and residency; Primary Health Care.

INTRODUÇÃO

A Fisioterapia é a área da saúde voltada para o 

estudo, prevenção e tratamento de distúrbios relacio-

nados ao movimento humano. Deste modo, ela con-

centra-se em identificar, prevenir e tratar distúrbios 

cinéticos funcionais que afetam órgãos e sistemas do 

corpo humano, seja devido a alterações genéticas, 

traumas ou doenças adquiridas1.

Com a ampliação do escopo de sua atuação, a Fisio-

terapia passou a priorizar também a promoção da saúde 

e a prevenção de doenças. Dessa forma, os fisioterapeu-

tas assumiram um papel significativo na saúde pública, 

especialmente na Atenção Primária à Saúde (APS)2.

Nesse contexto, as Residências Multiprofissio-

nais em Saúde surgem como uma estratégia para capa-

citar estes profissionais em uma abordagem integrada 

e interdisciplinar do cuidado. Implantadas pela Por-

taria nº 11.129/2005 como cursos de pós-graduação 

lato sensu, as residências em saúde possuem duração 

de dois anos, com carga horária semanal de 60 horas 

e dedicação exclusiva3,4.

Entre as diversas modalidades, destaca-se a Re-

sidência Multiprofissional em Saúde da Família, com 

atuação na Estratégia de Saúde da Família (ESF), con-

tribuindo para o fortalecimento da APS no Brasil. Esse 

modelo foca na promoção da saúde, integralidade do 

cuidado e trabalho em equipe, favorecendo a troca de 

conhecimentos e práticas colaborativas5.

Dentro desse cenário, o Programa de Residência 

Multiprofissional em Saúde da Família reúne profissio-

nais de diversas áreas da saúde, incluindo a Fisioterapia. 

Nesse sentido, ao longo de sua atuação, o fisioterapeu-

ta, em colaboração com a equipe multiprofissional, de-

senvolve ações de educação em saúde, como salas de 

espera, realiza atendimentos individuais e coletivos, 

participa de consultas compartilhadas, contribui para 

a coordenação de grupos operativos e realiza atendi-

mentos e visitas domiciliares, além de contribuir para o 

desenvolvimento do Projeto Terapêutico Singular (PTS) 

e discussões de caso, sempre com o objetivo de pro-

mover a melhoria da qualidade de vida da população6.

Portanto, diante das considerações anteriores, é 

possível perceber que o fisioterapeuta desempenha 

um papel relevante na APS. Por muitos anos, sua atu-

ação foi predominantemente voltada para a reabilita-

ção, devido à inserção da profissão no Brasil nos níveis 

secundário e terciário, o que dificultou a compreensão 

de como aplicar a Fisioterapia nas ações de prevenção 

e promoção da saúde7.

Nesse contexto, torna-se importante ampliar a 

discussão sobre essa atuação, fortalecendo o papel do 

fisioterapeuta na ESF. Assim, o objetivo deste estudo 

foi relatar as atividades desenvolvidas por uma fisiote-

rapeuta residente em uma equipe multiprofissional de 

uma Estratégia de Saúde da Família, com o propósito 

de responder à seguinte questão: “Quais as principais 

atividades desenvolvidas por uma fisioterapeuta re-

sidente durante atuação no Programa de Residência 

Multiprofissional em Saúde da Família?”

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato 

de experiência, que descreve a atuação de uma fisiote-

rapeuta residente, membro do Programa de Residên-
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cia Multiprofissional em Saúde da Família (PRMSF), da 

Universidade Estadual de Santa Cruz (UESC).

O PRMSF da UESC teve início em março de 2018 

e contempla 6 categorias profissionais: Fisioterapia, 

Nutrição, Serviço Social, Enfermagem, Odontologia 

e Psicologia. A turma é composta por 25 residentes 

e as equipes multiprofissionais são locadas em 4 Es-

tratégias de Saúde da Família, sendo 2 na cidade de 

Ilhéus-BA e 2 na cidade de Itabuna-BA.

O relato foi vivenciado na ESF denominada Ilhéus 

II, localizada na cidade de Ilhéus-BA, no período de 

março de 2023 a março de 2024. De acordo com o 

censo de 2022, a população do município de Ilhéus 

era de 178.649 habitantes. Já sua área territorial, em 

2023, era de 1.588,555 km2 9.

A equipe mínima da ESF Ilhéus II é composta por 

uma enfermeira, uma médica, uma recepcionista, uma 

técnica em enfermagem, uma cirurgiã-dentista, uma 

auxiliar em saúde bucal, um marcador de exames, 6 

Agentes Comunitários de Saúde (ACSs) e uma auxiliar 

de serviços gerais. Já a equipe de residentes é consti-

tuída por uma fisioterapeuta, uma nutricionista, dois 

enfermeiros, uma psicóloga e um cirurgião-dentista.

Diante disso, o relato de experiência foi desenvol-

vido mediante reflexões e impressões sobre o proces-

so de formação, enfatizando as principais atividades 

desenvolvidas pela fisioterapeuta residente no perí-

odo destacado.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os resultados e discussão deste estudo foram 

organizados nos seguintes tópicos: 1) contato inicial 

com a unidade de saúde e processo de territorializa-

ção; e 2) abordagens do cuidado da Fisioterapia na 

Atenção Primária à Saúde: atendimentos individuais 

e compartilhados, criação de grupo de exercício físico, 

atendimentos e visitas domiciliares e ações de educa-

ção em saúde na perspectiva multiprofissional.

CONTATO INICIAL COM A UNIDADE 
DE SAÚDE E PROCESSO DE 
TERRITORIALIZAÇÃO

O primeiro contato com a unidade de saúde ocor-

reu em 17 de março de 2023 através de uma dinâmica 

de apresentação da equipe multiprofissional, junta-

mente com os residentes e tutora de campo. Além 

disso, o momento foi oportuno para o conhecimento 

da estrutura física da unidade, bem como dos serviços 

disponíveis e do fluxo de atendimento.

Posteriormente, após algumas semanas, foi ini-

ciado o processo de territorialização, com o auxílio 

dos ACSs, em que se deu por intermédio de visitas 

às diferentes microáreas com a finalidade de fazer o 

reconhecimento do território, identificando como se 

dá o acesso dos usuários aos serviços de saúde e, tam-

bém, como são as suas condições de vida.

A territorialização possibilita a identificação dos 

principais problemas de saúde, a elaboração do diag-

nóstico situacional e a implementação de planos de 

intervenção conforme as necessidades da população, 

como observado no estudo de Oliveira e Medeiros10. 

Além disso, também contribui para o fortalecimento 

do vínculo entre a equipe de saúde e a comunidade, 

repercutindo na melhoria da qualidade da produção 

do cuidado.

Nesse sentido, o processo de territorialização im-

pacta diretamente a forma de organização e o plane-

jamento adequado das práticas em saúde. Conforme 

apontado por Boitrago et al.11, a territorialização cola-

bora para a garantia de uma atenção mais qualificada 

à saúde e permite que as intervenções sejam direcio-

nadas conforme as especificidades de cada população.

A partir do exposto, Sales12 destaca a importân-

cia da territorialização em seu estudo, pois permite 

fazer o levantamento de informações importantes 

sobre o território, como infraestrutura urbana, ris-

cos ambientais, características sociais, econômicas e 

culturais da população, como nível de escolaridade e 

vínculos empregatícios. Além disso, consegue-se fazer 

a identificação dos principais agravos epidemiológicos 

do território. Esses dados são essenciais para funda-

mentar o planejamento e as intervenções de saúde na 

Estratégia de Saúde da Família.

Sabendo disso, o processo de territorialização 

permitiu identificar uma série de dificuldades que 

impactam no acesso e na qualidade dos serviços de 

saúde no território. Dentre as questões mais relevan-

tes, destacam-se a baixa cobertura populacional e a 

baixa procura da população pelos serviços ofertados 

pela unidade de saúde. Como fatores que contribuem 

para essas dificuldades, foram levantados aspectos 

como a baixa frequência de visitas domiciliares pelos 

ACSs, problemas de acessibilidade no território, fal-

ta de insumos na unidade, baixa resolutividade, alta 

rotatividade dos profissionais de saúde e a ausência 
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de projetos coletivos que complementem os atendi-

mentos individuais.

Deste modo, após realizar o levantamento das 

principais dificuldades encontradas, o processo de 

territorialização contribuiu para o surgimento de 

reflexões sobre o levantamento das ações a serem 

desenvolvidas no território. Para a área da fisiotera-

pia, por exemplo, foi pensado sobre a possibilidade 

do desenvolvimento de ações grupais como forma de 

abranger ações de prevenção de doenças e agravos e 

promoção da saúde.

Nesse contexto, é importante destacar também 

que a territorialização precisa ser realizada de forma 

contínua, visto que o território é dinâmico. Além disso, 

destaca-se a importância da participação de todos os 

profissionais de saúde da ESF, pois todos irão lidar com 

a população em questão e necessitam conhecer o seu 

território de abrangência11.

ABORDAGENS DE CUIDADO DA 
FISIOTERAPIA NA ATENÇÃO PRIMÁRIA  
À SAÚDE

Atendimentos individuais e compartilhados
Após a etapa da territorialização e identificação 

dos principais determinantes e condicionantes em 

saúde do território, a fisioterapeuta residente iniciou 

o processo de abertura de agenda para os atendimen-

tos individuais e compartilhados na unidade. No início, 

houve uma alta procura por atendimentos individuais 

pela comunidade. Além disso, percebeu-se que tanto a 

equipe quanto os usuários demonstravam um entendi-

mento limitado sobre o papel do fisioterapeuta na APS, 

com foco exclusivamente nas ações de reabilitação.

Vasconcelos et al.13 relataram no seu estudo que 

no início do processo de trabalho, as equipes multi-

profissionais e usuários também priorizavam ações 

curativas e atendimentos individuais de fisioterapia. 

Nesse contexto, os autores ressaltaram a importân-

cia da inserção do fisioterapeuta na APS como uma 

estratégia para desconstruir a visão limitada de sua 

atuação unicamente reabilitadora, ampliando o reco-

nhecimento e a valorização de seu papel também em 

ações coletivas.

Assim, a agenda da fisioterapeuta residente foi 

aberta em dois dias semanais, às terças-feiras e sex-

tas-feiras, no turno matutino. Foram ofertados aten-

dimentos individuais, com foco na reabilitação dos 

usuários que procuravam pelo serviço. Inicialmente, 

realizava-se a avaliação fisioterapêutica de cada usu-

ário e a depender do seu nível de necessidade, esse 

indivíduo era encaminhado para o serviço ambulatorial 

de Fisioterapia do município.

Vasconcelos et al.13 destacam ainda que, diante 

da precarização do sistema de saúde, foram encon-

trados em sua pesquisa desafios nos atendimentos 

individuais de fisioterapia, como a falta de recursos 

físicos, desde as salas inadequadas para os atendi-

mentos até a escassez de materiais, como halteres, 

faixas elásticas, caneleiras, entre outros. Esse também 

foi um dos desafios evidenciados pela residente ao 

realizar os atendimentos individuais, havendo a ne-

cessidade de comprar os seus materiais próprios para 

os atendimentos, usar salas com espaços pequenos e 

impróprios, e ainda tendo que alternar horários com 

os demais profissionais da equipe.

Durante as condutas fisioterapêuticas foram 

utilizadas algumas das Práticas Integrativas e Com-

plementares em Saúde (PICS), como auriculoterapia, 

ventosaterapia e aromaterapia, a exemplo do uso de 

óleos essenciais, tendo resultados positivos, segun-

do relatam os pacientes, principalmente aqueles com 

queixas de dores crônicas e sintomas de ansiedade.

Em estudo realizado por Aragão e Silva14, fisio-

terapeutas residentes incorporaram o uso das PICS 

com atendimentos aos usuários e trabalhadores da 

unidade. Para isso, foram utilizadas a fitoterapia, ven-

tosaterapia e auriculoterapia, além da aromaterapia e 

musicoterapia. Os resultados do seu estudo demons-

traram que o uso das PICS contribuiu para a melhora 

da qualidade de vida dos indivíduos atendidos, com re-

dução dos níveis de estresse, ansiedade e depressão.

Destaca-se, portanto, que as PICS oferecidas 

pelo SUS podem promover benefícios, dada a sua ca-

pacidade de atuação, pois trata-se de uma ferramenta 

complementar no tratamento, e prevenção de doenças 

e agravos e na promoção da saúde, podendo ser utili-

zada pelos profissionais da fisioterapia15.

Criação de Grupo de Exercício Físico
Lima de Morais e Gomes Câmara16 apontam em 

seu estudo que um dos principais desafios enfrenta-

dos pelo fisioterapeuta residente ao ingressar na APS 

está relacionado com as limitações de sua atuação pro-

fissional. Esse cenário reflete a fragmentação do pro-

cesso de formação durante a graduação, que muitas 

vezes não prepara adequadamente o fisioterapeuta 
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para atuar nesse nível de atenção. Como consequência 

disso, há uma falta de definição clara sobre as suas 

atribuições e competências no contexto da APS, o que 

frequentemente leva esses profissionais a reproduzi-

rem modelos de cuidado centrados exclusivamente em 

atendimentos individualizados.

Nesse contexto, o período da alta procura por 

atendimentos individuais fez com que surgisse a ne-

cessidade de se fazer algumas mudanças na atuação 

da fisioterapeuta residente, visto que o foco de suas 

ações não deveria ser voltado somente para a reali-

zação de atendimentos individuais, mas também para 

ações de caráter coletivo.

Diante desse cenário, com o propósito de reo-

rientar a prática fisioterapêutica e promover saúde 

por meio da modificação de hábitos e condições de 

vida, foi criado o grupo de exercício físico: Saúde em 

Movimento. Os primeiros convites de participação 

foram feitos pela fisioterapeuta para os usuários que 

já eram atendidos individualmente. Logo, o grupo tor-

nou o escopo de atuação da Fisioterapia mais amplo, 

abrangendo ações de promoção, prevenção e reabi-

litação, além de ações de educação em saúde, com a 

participação dos outros residentes também.

As atividades realizadas em grupos promovem 

não apenas a melhora da saúde física, mas também 

a construção e o fortalecimento de vínculos entre os 

usuários16. Ademais, essas ações incentivam também 

práticas de cuidado e autocuidado6.

Deste modo, as atividades do grupo aconteciam 

semanalmente, às terças-feiras, no turno matutino, 

das 09h às 11h, na área externa da unidade de saú-

de, com a participação de, em média, 09 integrantes, 

havendo variação para uma quantidade maior, em 

algumas semanas. Além disso, o perfil dos usuários 

caracterizava-se em sua maioria, pelo sexo feminino, 

de diferentes faixas etárias, com condições crônicas, 

como Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensão Arte-

rial Sistêmica (HAS), além de apresentarem também 

quadro de dores musculares, sintomas de ansiedade, 

fibromialgia, hérnia de disco, artrose, dentre outros 

distúrbios osteomioarticulares.

Foi criado um grupo no WhatsApp com os in-

tegrantes para facilitar o repasse de informações 

importantes. Além disso, os ACSs e outros profis-

sionais da equipe colaboravam com a divulgação do 

grupo de maneira presencial, com a finalidade de 

captar mais participantes.

Durante a realização das atividades, utilizavam-

se materiais adaptados, como cabos de vassoura e 

outros equipamentos, como cones, halteres, bolas, 

bexigas, caneleiras, bicicleta ergométrica e escada de 

agilidade. Os exercícios eram de baixa intensidade, in-

cluindo treinos de fortalecimento, equilíbrio, proprio-

cepção, alongamento e relaxamento. Normalmente 

ao final dos encontros era utilizado o óleo essencial 

de lavanda como forma de promover o relaxamento 

dos participantes. Ademais, utilizavam-se músicas 

durante os encontros com o intuito de tornar as ati-

vidades mais dinâmicas e garantir maior interação 

entre os usuários.

Um dos desafios que afetou a regularidade dos 

encontros foi a ausência de um espaço adequado para 

a realização das atividades, o que levou ao uso da área 

externa da unidade. Assim, em dias de chuva, os en-

contros precisavam ser suspensos.

Nesse contexto, os autores Lima de Morais e Go-

mes16 destacam que apesar das dificuldades encon-

tradas nos serviços de saúde, como a falta de insumos 

adequados e as falhas encontradas tanto na formação 

profissional quanto na atuação do fisioterapeuta na 

Atenção Primária à Saúde, é possível transformar a 

realidade dos territórios com base em intervenções 

coletivas, como a criação de grupos.

Além do trabalho voltado para o âmbito físico, foi 

fundamental a participação dos outros residentes nas 

atividades do grupo. Dentre essas atividades, mere-

cem destaque o espaço para diálogo, com a psicóloga. 

Além das trocas de informações com a nutricionista, 

com a entrega de folders contendo informações sobre 

alimentação saudável, dicas de chás e guia de orienta-

ções para pessoas com condições crônicas.

Lustosa, Da Silva e Pereira17 relatam em seu 

estudo sobre a importância do engajamento multi-

profissional e também do vínculo profissional-usu-

ário durante as atividades grupais como uma forma 

de garantir a motivação e estímulo dos integrantes a 

participarem das atividades de forma assídua.

Sob essa perspectiva, a abordagem da fisiotera-

peuta, juntamente com o apoio da equipe multipro-

fissional nas atividades do grupo, refletiu nos relatos 

dos usuários, que frequentemente mencionavam me-

lhorias e mudanças em sua qualidade de vida, como, 

por exemplo, na redução do quadro álgico e no ganho 

de funcionalidade.
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Atendimentos e visitas domiciliares
As visitas domiciliares no território ocorriam 

a partir de demandas advindas pelos ACSs. Na 

maioria das vezes, as visitas eram realizadas com a 

presença de mais de um residente, caso fosse neces-

sário realizar alguma intervenção multiprofissional. 

Quando eram identificadas demandas em mais de 

um membro da família, era realizada uma aborda-

gem integral, o que favorecia o fortalecimento do 

vínculo com toda a família.

Os atendimentos domiciliares de Fisioterapia fo-

ram voltados, em grande parte, para pacientes idosos 

com limitações funcionais decorrente de sequelas de 

Acidente Vascular Encefálico (AVE), Doença de Parkin-

son e fratura de membros. Além de ter sido realizado 

também o acompanhamento multiprofissional da fi-

sioterapeuta e nutricionista residentes a um paciente 

pediátrico com diagnóstico clínico de hidrocefalia.

Segundo Dos Santos, Ferro e Alves18, no contexto 

do atendimento domiciliar, além de realizar as con-

dutas com o paciente, o fisioterapeuta pode oferecer 

guia de orientações sobre atividade física e hábitos 

saudáveis, com a finalidade de estimular a indepen-

dência funcional.

Nesse contexto, durante as visitas domiciliares, a 

fisioterapeuta normalmente entregava guia de orien-

tações de alongamentos e exercícios a serem realiza-

dos no domicílio. Além disso, era feito o convite para 

que o usuário participasse das atividades no grupo de 

exercício físico com o intuito de estimular o ganho de 

funcionalidade, bem como favorecer a sua integração 

social.

Fontenele et al.19 abordam em seu estudo a ex-

periência da criação de um grupo com idosos no qual 

refletiu no ganho de resiliência e aprendizado sobre 

como enfrentar as adversidades, prevenção de do-

enças, como ansiedade e depressão, redução de po-

liqueixas, promoção da reinserção social e criação de 

vínculos. Segundo os autores, é essencial o desenvol-

vimento de ações grupais, principalmente para ido-

sos que muitas vezes são carentes de atenção. Eles 

ressaltam ainda a importância do suporte da equipe 

multiprofissional durante as atividades pois fortalece 

a gestão das ações com o grupo.

Atrelado a isso, os autores Soares et al.20 abor-

dam a importância do fisioterapeuta na construção 

do SUS ideal, uma vez que contribui para a conso-

lidação dos princípios de integralidade, resoluti-

vidade e interdisciplinaridade. Contudo, atuar de 

forma generalista na APS ainda é um desafio para 

o profissional fisioterapeuta.

Dessa forma, De Queiroz et al.21 ressaltam a im-

portância de avaliar o currículo do curso de Fisiotera-

pia, com o objetivo de aprimorá-lo e alinhar a formação 

profissional à perspectiva do cuidado integral. Ade-

mais, enfatizam a necessidade de investir em educação 

permanente e continuada, assegurando a atualização 

dos profissionais da área.

Ações de educação em saúde na perspectiva mul-
tiprofissional

Da Silva et al.22 pontuam em seu estudo que 

ações de educação em saúde são consideradas práti-

cas nas quais o profissional aborda temas relacionados 

à saúde com os pacientes, a fim de prevenir doenças 

e complicações, promover a saúde, melhorando a sua 

qualidade de vida.

Desta forma, para além dos atendimentos, tam-

bém foram realizadas ações de educação em saúde, 

tais como salas de espera na unidade de saúde, sendo 

uma maneira de fornecer informações à população 

sobre temas que muitas vezes não são amplamente 

conhecidos no seu território. As temáticas abordadas 

foram: infecções sexualmente transmissíveis; câncer 

de mama; aleitamento materno; prevenção ao com-

bate da HAS; câncer de colo de útero, dentre outras.

De acordo com Souza, Davi, Da Silva e Da Silva23, 

a educação em saúde, utilizando as salas de espera, 

proporciona um momento de interação entre a co-

munidade e os profissionais de saúde, permitindo aos 

usuários a troca mútua de conhecimentos, experiên-

cias, mitos e verdades. Logo, torna-se crucial desen-

volver estratégias que facilitem uma abordagem que 

permita a distribuição de conhecimentos para a co-

munidade, e a sala de espera é um ambiente que pode 

ser aproveitado para a realização dessas atividades.

Nas atividades realizadas, foi notada troca de ex-

periências e conhecimentos, o que favoreceu a ade-

quada orientação das abordagens terapêuticas. Os 

participantes compartilharam suas dúvidas e preocu-

pações, além de terem adquirido mais conhecimento 

sobre os assuntos discutidos. Além disso durante as 

salas de espera foi possível captar pacientes para re-

alização dos atendimentos individuais e também para 

participarem do grupo de exercício físico implantado 

na unidade, que muitos deles desconheciam.
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Assim, a intervenção conduzida na unidade de 

saúde por meio das salas de espera se revelou em uma 

ferramenta de trabalho de grande importância, permi-

tindo não apenas identificar problemas, mas também 

buscar soluções. Portanto, é fundamental enfatizar 

a continuidade dessas ações nas unidades de saúde, 

partindo não somente dos residentes, mas também 

dos profissionais da equipe multiprofissional.

CONCLUSÕES

Com base no que foi relatado, pôde-se observar 

que as atividades desenvolvidas pela fisioterapeuta 

foram abrangentes, englobando não apenas ações de 

reabilitação, com atendimentos individualizados, mas 

também ações de promoção da saúde e prevenção de 

doenças e agravos.

Embora a participação da fisioterapeuta resi-

dente em atividades intersetoriais, a exemplo do 

Programa Saúde na Escola (PSE), tenha sido limitada 

durante o período descrito, as experiências relata-

das por meio dos atendimentos individuais e com-

partilhados, das visitas domiciliares, da criação do 

grupo de exercício físico e do desenvolvimento de 

ações de educação em saúde, reforçam a presença 

da Fisioterapia na APS.

Apesar dos desafios enfrentados, como a 

compreensão limitada por parte de usuários e 

profissionais sobre o papel do fisioterapeuta na 

APS, bem como a estrutura física inadequada da 

unidade de saúde juntamente com a falta de re-

cursos, a experiência na residência foi um espaço 

importante para o aprimoramento de novas habi-

lidades pessoais e profissionais.

Portanto, espera-se com este trabalho que haja 

incentivo na realização de atividades em outras rea-

lidades, visando ampliar o conhecimento acerca da 

atuação do fisioterapeuta na ESF.
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