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Resumo

Introdução: A partir da Residência Multiprofissional em

Saúde (RMS) ocorre uma capacitação profissional mais

direcionada para o Sistema Único de Saúde, visando a

reorientação das lógicas tecnoassistenciais e contribuin-

do de forma significativa para a inserção e consolida-

ção da fisioterapia na Atenção Primária à Saúde (APS). 

Objetivo: Compreender a percepção dos profissionais e 

gestores de saúde sobre as contribuições da RMS para 

a inserção da fisioterapia na APS. Métodos: Trata-se de 

um estudo qualitativo fundamentado na hermenêutica, 

desenvolvido no município de Aracati, Ceará, Brasil, com 

15 profissionais por conveniência. A elegibilidade dos 

participantes centrou-se em profissionais de nível supe-

rior da APS em área urbana. A coleta de dados aconte-

ceu de março a junho de 2023, através de uma entrevista 

semiestruturada elaborada pelos pesquisadores. A aná-

lise de dados ocorreu com base na leitura do material, 

organização em temáticas e interpretação por profundi-

dade. Resultados: O primeiro contato com a fisioterapia 

acontece em cenários que envolvem desde a consulta 

individual e compartilhada a programas de saúde na 

escola, cujas ações são otimizadas pela APS a partir da 

residência. As estratégias de cuidado da fisioterapia são 

inúmeras, principalmente ações centradas nos aspectos 

biopsicossociais. A inserção da fisioterapia na promoção 

da saúde é revelada pela inclusão do profissional em 

grupos de promoção da saúde. A educação em saúde 

na perspectiva multiprofissional é potencializadora 

do cuidado pelas ações de promoção e prevenção. 

Conclusão: A residência multiprofissional fortalece a in-

serção da fisioterapia na APS e potencializa os cuidados 

primários.
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Introdução

 A educação interprofissional (EIP) na saúde integra 

a Diretrizes Curriculares Nacionais do Brasil (DCN) na 

formação de profissionais da saúde, cujo exercício é me-

diado por práticas colaborativas entre as profissões e 

centralizado na melhoria da saúde das populações.1 A 

Organização Mundial de Saúde (OMS) reconhece uma 

fragmentação do cuidado nos sistemas de saúde globais 

e preconiza a EIP para superar os desafios globais dos 

serviços de saúde.2,3 

A EIP é uma mediadora para que alunos de duas ou 

mais profissões aprendam sobre os outros, com os ou-

tros e entre si para viabilizar a colaboração e melhoraria 

dos indicadores de saúde. Assim, ao entender como 

é trabalhar de modo interprofissional, os estudantes 

estão prontos para entrar no local de trabalho integran-

do equipes de práticas colaborativas para solucionar 

problemas complexos em seus territórios,2,3 posto que 

o Estado apresenta uma baixa capacidade de reorientar 

os modelos formativos para profissionais da saúde e 

que o apoio organizacional das universidades e serviços 

de saúde é descrito como elemento-chave tanto para 

a implementação quanto para a viabilidade da EIP 

em longo prazo. Nesse sentido, o tempo e o espaço 

nos currículos dedicados à EIP têm sido um desafio 

na realidade brasileira devido à rigidez curricular, que 

reforça a incompatibilidade de horários para atividades 

interprofissionais integradas.4

 Ante esses desafios, programas e ações governa-

mentais para qualificar a força de trabalho no/para o 

Sistema Único de Saúde (SUS) foram desenvolvidos no 

Brasil. Entre esses, despontam a Residência Multipro-

fissional em Saúde (RMS) e a Residência Uniprofissional 

em Saúde (RUS), instituídas pelo Ministério da Saúde.1,4 

Com o propósito de capacitação profissional para o 

SUS, visando construção interdisciplinar e reorientação 

das lógicas tecnoassistenciais, a RMS é uma modalida-

de de pós-graduação lato sensu com ênfase no ensino-

aprendizagem em serviço e articulação teórico-prática, 

que contribui para o aperfeiçoamento de competências 

e habilidades dos profissionais da saúde.4 A RMS se 

torna um diferencial na continuidade da formação de 

profissionais para a atuação no SUS, visto que os compo-

nentes curriculares reforçam os princípios e diretrizes 

basilares do SUS.5 

Face às características interprofissionais da RMS, 

esta modalidade proporciona um olhar ampliado e 

facilita a resolução de demandas no SUS, posto que 

o processo de trabalho na Atenção Primária à Saúde 

(APS) detém várias categorias profissionais.5 A APS 

demarca um conjunto de ações de promoção, pre-

venção, proteção e recuperação da saúde, em caráter 

individual e coletivo, em território adscrito, o qual deve 

ser o principal meio de acesso para o usuário adentrar 

na Rede de Atenção à Saúde (RAS).6 

A abrangência e ampliação do escopo das ações 

desenvolvidas pela APS decorrem de atividades rea-

lizadas pela Estratégia de Saúde da Família (ESF), 

sendo o processo de trabalho firmado nos territórios, 

com vinculação e responsabilização sanitária das áreas 

adscritas.7 
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Essa configuração se depara com desafios estru-

turais há décadas, frente o subfinanciamento e as impli-

cações deste sobre a gestão da APS.8,9 A exemplo de

financiamento, temos o Programa Previne Brasil (PPB)

e a Nota Técnica nº 3/2020, que impactaram o creden-

ciamento de novas equipes e desmobilizaram o cuidado 

multiprofissional no território nacional, sendo a decisão 

a depender dos gestores municipais.10

O estado do Ceará foi pioneiro na reorganização 

de modelos e serviços de saúde, recebendo ênfase 

pela criação do Programa de Agentes Comunitários 

de Saúde (PACS), expansão da atenção secundária e 

regionalização da saúde.11 O município de Aracati se 

destacou na esfera estadual quando a gestão optou 

pela permanência dos Núcleos Ampliados de Saúde 

da Família e Atenção Básica (NASF-AB). Além disso, 

otimizou a inserção da RMS para assegurar a oferta de 

ações multidisciplinares.8,9 Compondo o escopo multi-

profissional, vincula-se ao NASF-AB o fisioterapeuta, 

com atuação em atendimentos individuais, visitas do-

miciliares e ações coletivas intra e extramuros.12,13

A partir dessa inserção e com perspectiva de am-

pliar as categorias profissionais no NASF-AB, a portaria 

nº 635/2023 estabelece diretrizes para o incentivo fi-

nanceiro e implantação das equipes multiprofissionais 

(eMulti), trazendo como diferencial as modalidades de 

repasses mensais pelo órgão federativo, podendo va-

riar de acordo com o arranjo assistencial, carga horária, 

vinculação e composição profissional da equipe.14 

Face à inserção da RMS no município de Aracati, 

questiona-se sobre a desarticulação do NASF-AB, o sub-

financiamento da APS e a percepção dos profissionais 

e gestores de saúde sobre as contribuições da RMS e 

da comunidade para a inserção da fisioterapia na APS. 

O estudo objetivou compreender a percepção dos pro-

fissionais e gestores de saúde sobre as contribuições da 

RMS para a inserção da fisioterapia na APS.

Métodos

Trata-se de um estudo qualitativo ancorado na lupa

teórica hermenêutica. O estudo qualitativo é destacado 

por ser capaz de incorporar a questão do significado 

e da intencionalidade, que são inerentes aos atos, às 

relações e às estruturas sociais, compondo as constru-

ções humanas significativas no processo sócio-histórico.5

Na perspectiva hermenêutica, busca-se a representa-

tividade coletiva dos sentidos e significados atribuídos 

por profissionais, residentes e gestores de saúde acerca 

do contato inicial e das formas de cuidado do fisiote-

rapeuta na APS, com base na compreensão acerca dos 

fenômenos.16 

Local do estudo

A pesquisa foi realizada no município de Aracati, no 

estado do Ceará, Brasil, sendo a produção dos dados 

desenvolvida em cinco unidades de saúde e comple-

mentada por coordenadores estratégicos vinculados 

à Secretaria Municipal de Saúde (SMS). Na perspectiva 

de caracterização do local de estudo, este apresenta 

população estimada de 75.392 habitantes e índice de 

desenvolvimento humano de 0,655.17 A organização 

da APS na zona urbana de Aracati conta com nove uni-

dades: Pedregal e Nossa Senhora de Fátima com duas 

equipes, Abengruta I e II, Farias Brito, São Cristovão, 

São Rafael, Campo Verde e Várzea da Matriz. As demais 

unidades estão situadas na zona rural e nas localidades 

das praias. Reforça-se ainda que Aracati é polo para a 

região de saúde e que sua área municipal apresenta 

80% da cobertura da APS.13

Participantes

O grupo de participantes deste estudo compreen-

deu 15 profissionais selecionados por conveniência 

(nove enfermeiros, três nutricionistas, uma assistente 

social, um fonoaudiólogo e uma fisioterapeuta), sendo 

13 atuantes no serviço assistencial e dois gestores 

(enfermeiros). Complementa-se que no universo dos 

15 participantes, três profissionais eram residentes no 

serviço pesquisado (uma enfermeira, uma assistente 

social e uma nutricionista). A maioria dos profissionais 

era do sexo feminino, possuía pós-graduação lato sensu, 

período de atuação no serviço entre 1 e 26 anos e 

variação salarial de dois a três salários mínimos.

Destaca-se que o processo de recolha de dados com 

os participantes de todas as categorias profissionais 

desenvolveu-se ancorado no método de saturação teó-

rica. Desta forma, após a leitura e releitura do material, 

a cada entrevista ocorreu uma discussão acerca do 

material produzido nas entrevistas, compreendendo a 

saturação dos dados.18
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interpretação compreensiva e discussão com a literatura 

pertinente. 

Aspectos éticos

 

Todos os participantes do estudo assinaram o 

TCLE, conforme sua categoria de atuação. A fim de 

manter o anonimato, adotaram-se as codificações dos 

participantes pelas profissões, seguidas do regime de 

contrato (contratado = C; efetivo = E; residente = R) e 

de um numeral de acordo com a ordem das entrevistas 

(ex: Nutricionista/C3). A pesquisa segue a Resolução 

466/12 do Conselho Nacional de Saúde acerca da 

ética em pesquisa com seres humanos19 e a Resolução 

510/2016 de pesquisas com seres humanos ancoradas 

nas ciências sociais e humanas.20 O estudo encontra-se 

aprovado sob parecer n°5.921.294. 

 

Resultados 

O contato com o fisioterapeuta residente na APS

O primeiro contato com a fisioterapia na percepção 

de profissionais e gestores acontece em cenários diver-

sos da APS. Os participantes emergem o seu contato 

mediante a prática colaborativa interprofissional, com 

a execução de consultas compartilhadas, imersão no 

Programa Saúde na Escola (PSE) e integração do contato 

formativo otimizado pela residência. 

Nas consultas compartilhadas entre enfermeiro e 

fisioterapeuta. No PSE (Enfermeira/R1).

 Nas atividades de temáticas mensais realizadas no 

PSE. Além das reuniões de equipe que são realizadas 

semanal ou quinzenalmente. E os grupos que a gente faz 

nas localidades da cidade (Nutricionista/C1).

 Em relação ao contato profissional foi em trabalhos 

coletivos de saúde, atendimento compartilhado entre 

nutrição e fisioterapia, educação em saúde, palestras, e 

no PSE (Nutricionista/C3).

Os residentes e profissionais convergem e ressaltam 

o papel potencializador da residência para iniciar o 

primeiro contato da fisioterapia na APS, tanto entre 

profissionais de saúde como com os usuários dos 

serviços, destacando a residência como processo de 

ensino para o desenvolvimento da clínica ampliada. 

Critérios de inclusão e exclusão

A elegibilidade dos participantes centrou-se em 

profissionais de nível superior que atuassem nas esferas 

da APS do município de Aracati, em área urbana, com 

no mínimo três meses de atuação no cenário estudado. 

Profissionais em afastamento da atividade profissional 

em caráter de férias ou licença saúde foram excluídos.

Produção dos dados

O período da produção dos dados ocorreu de mar-

ço a junho de 2023, orientado pelos seguintes passos: 

primeiramente, entrou-se em contato com a Secretaria 

Municipal de Saúde. Em seguida, foram realizadas visitas 

às unidades de saúde. Os profissionais participantes 

foram contatados pelos pesquisadores por intermédio 

da gestão local e/ou durante a prática laboral, com 

posterior convite para participar da pesquisa. Logo em

seguida, ocorreu a apresentação dos objetivos da pes-

quisa, criando uma relação de cordialidade com os 

participantes e, posteriormente, o Termo de Consen-

timento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado.

Instrumento

Realizou-se a aplicação de uma entrevista semi-

estruturada única, por uma aluna e um aluno da pós-

graduação lato sensu, ambos ocupando o cargo de 

residente multiprofissional. Destaca-se que o material 

foi elaborado pelos pesquisadores, com perguntas 

norteadoras e treinamento prévio da equipe de 

pesquisa. O instrumento foi composto por questões 

acerca da caracterização sociodemográfica e atuação 

do fisioterapeuta na APS frente à experiência destes 

com a RMS na família e comunidade.

Organização e análise dos dados

Os registros do estudo ocorreram mediante grava-

ção em áudio de forma individual com os participantes, 

com duração média de 20 minutos. A organização ocor-

reu pela degravação na íntegra das entrevistas em ca-

ráter de ordenação, classificação e análise, sem apoio 

de software. O percurso da análise de dados ocorreu 

pelas leituras e releituras do material, inicialmente 

ocorrendo uma organização dos dados por núcleo de 

sentidos, separação em temáticas e, posteriormente, 
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Esse contato ele teve início a partir do programa 

de residência, que já vem com essa premissa da gente 

sempre está fazendo o atendimento compartilhado, se 

iniciou aí e complementou quando a gente chegou no 

município, pois a gente compõe uma equipe NASF-AB 

(Assistente Social/R1). 

Através de um atendimento, tivemos o primeiro 

contato com a fisioterapia, atendemos um paciente, 

que a residente chegou pelo programa de residência 

(Fisioterapeuta/C1).

O contato acontece principalmente através da resi-

dência. Nós temos encontros e a gente atua através do 

NASF-AB, na equipe multiprofissional (Nutricionista/R2).

O contato inicial com o fisioterapeuta na APS é 

reconhecido pela imersão do programa. Ressalta-se 

que diante da proposta, a gestão acompanha esse 

profissional em diversos percursos, tendo em vista a 

inserção e qualificação no serviço e desempenhando a 

sua formação em inúmeras situações. 

O primeiro contato, como eu estou na articulação 

na coordenação da estratégia da residência, sempre 

que eles chegam (os residentes) a gente já tem um 

contato inicial. Esse contato percorre pelos dois anos, 

na qualificação de cronograma de atividades, na 

organização dos atendimentos e de como vão fazer o 

percurso no município (Gestora do NASF-AB/E1). 

Foi através de contato com uma família, chegando 

lá ele foi conversando, foi psicólogo, fisioterapeuta, 

foi aquela equipe, e cada um desenvolveu um pouco 

de sua profissão, de sua missão (Gestora da Educação 

Permanente/C2).

O processo de imersão da residência é visto como 

uma oportunidade de contato para a articulação e po-

tencialização do ensino, da pesquisa e, principalmente, 

do aperfeiçoamento do cuidado em saúde na APS, face 

à inserção da fisioterapia a partir do núcleo profissional 

e face às remodelagens de currículos.

Estratégias de cuidado da fisioterapia na APS

As estratégias de cuidado da fisioterapia no con-

texto da APS são ações que consideram os aspectos 

biopsicossociais, visando assegurar o cuidado a diver-

sas populações. Os participantes trazem a consulta 

compartilhada como recurso fundamental para suprir 

as necessidades inerentes à subjetividade humana di-

ante de uma busca pelo serviço, com pilar central em 

atividades de promoção da saúde e prevenção. 

Atendimento compartilhado na unidade e visita do-

miciliar (Enfermeira/C3).

Consultas compartilhadas, principalmente na saúde

da mulher, por conta do assoalho pélvico. Tem muitas 

mulheres com incontinência urinária, então a fisiotera-

peuta orientava os exercícios do assoalho pélvico, para 

poder melhorar essa incontinência (Enfermeiro/C4).

Reconhece-se a existência de inúmeras oportuni-

dades além do atendimento compartilhado proposto 

pela fisioterapia na APS. A compreensão dos relatos 

evidencia que a fisioterapia e a proposta da RMS inse-

rem dinâmicas que perpassam pelo atendimento indi-

vidual, mas sobretudo com estratégias coletivas com 

foco na educação em saúde para o fortalecimento do 

cuidado na APS. 

Atendimentos individuais, visitas domiciliares, com-

partilhados, educação em saúde, educação permanente, 

PSE e atuação coletiva (Fisioterapeuta/C1). 

O fisioterapeuta residente, ele tem o seu papel junto

ao NASF-AB, o atendimento individual que é o seu am-

bulatório. Nas unidades de saúde que ele fica responsá-

vel por atividades coletivas, atendimento compartilhado 

entre outros profissionais de sua mesma equipe que é o 

NASF-AB, Educação em Saúde nas escolas, nas unidades, 

e palestras (Nutricionista/C3).

A compreensão a partir dos relatos insere novas 

perspectivas sobre as estratégias de cuidado da fisio-

terapia na APS, mostrando principalmente a necessida-

de de novos modelos curriculares integrados com o ser-

viço, voltados para a prevenção e promoção da saúde.

A inserção do fisioterapeuta na promoção da saúde 

na APS

Face às atividades relatadas pelos participantes, os 

grupos de promoção da saúde surgem como proposta 

potencializadora para o cuidado na APS, principal-

mente a partir da inserção de fisioterapeutas. Os grupos 

se revelam como atos importantes para o cuidado a 

diversos grupos específicos da APS, reforçando a im-

portância da inserção da fisioterapia na APS. 
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fornece ações de promoção e prevenção em saúde nos 

diferentes contextos que a APS é incorporada. 

Na atenção primária a gente trabalha muito no viés 

educativo, preventivo, como os trabalhos coletivos, de 

orientação, de educação em saúde nos mais diferentes 

âmbitos (Assistente Social/R1).

Os profissionais reconhecem que o fisioterapeuta 

frente a esse contexto de educação em saúde torna-

se um potencializador para esse cuidado, visto que 

além de intensificarem o cuidado multiprofissional, as 

habilidades e competências desse profissional poten-

cializam a articulação de grupos prioritários na APS. 

O fisioterapeuta ensina algumas manobras para 

quando for na hora do parto, ajudar. O hipertenso, dia-

bético ou obeso, aí sempre tem alguma coisa, como o 

NASF-AB é uma equipe multiprofissional, eles se sentam, 

se reúnem e fazem um planejamento e lança para a 

população, as informações, tiram dúvidas (Enfermeira/

C6).

O NASF-AB desenvolve aqui na unidade ações, todos 

os meses a gente tenta fazer alguma ação ou roda de 

conversa com os nossos pacientes presentes. O público 

geralmente são pacientes com hipertensão e diabetes 

que é o público maior que a gente tem aqui. Aí já 

fizemos também ações na praça que também o NASF-

AB participou (Enfermeira/C3).

Destaca-se que diante da oferta das ações e de uma 

articulação do serviço, possibilita-se ofertar os cuidados 

primários fora das estruturas dos estabelecimentos de 

saúde, indo a praças e tornando a APS cada vez mais 

próxima da população adscrita.

Discussão

Os participantes reconhecem que a integralização 

do contato inicial com a fisioterapia, muitas vezes media-

do pela RMS, também ocorre pela oferta de múltiplas 

formas de cuidado, desde programas específicos a 

rodas de núcleo, grupos promotores de saúde e o PSE. 

Nesse contexto, a APS se torna crucial para esse contato, 

tanto para o usuário da RAS como para profissionais e 

gestores de saúde, tendo como base a EIP, posto que 

a APS emana como potencializadora da integração e 

O fisioterapeuta realiza muitas atividades em grupo, 

com os hipertensos, diabéticos, as gestantes, para falar 

sobre algum assunto da Fisioterapia que é pertinente à 

saúde (Enfermeira/C2).

A importância de ter ele aqui é que a gente vem 

trabalhando em conjunto com a fisioterapeuta residente 

no NASF, são atividades de promoção da saúde, em 

todas o profissional fisioterapeuta ele participa, com a 

participação em grupos e discussões de casos, fazendo 

assim uma atuação compartilhada a partir da sua inserção 

(Nutricionista/R7).

A residência ressalta muito essas atividades, e eu sei 

que a fisioterapia não é somente curativa e reabilitadora, 

então eu conheço que eles fazem, fazem educação em 

saúde, fazem prevenção e promoção da saúde, fazem 

grupos de apoio (Gestora do NASF-AB/E1).

Diante do contexto de ofertar o cuidado em saúde 

através de grupos, o ato, que é focalizado para a edu-

cação em saúde, não beneficia apenas medidas pon-

tuais, mas é um articulador que potencializa o cuidado 

e a atenção em rede frente às propostas coletivas. Os 

grupos são uma oportunidade para fortalecer o cuidado, 

logo, a ausência do fisioterapeuta poderá desvincular 

o cuidado da APS, ocorrendo o encaminhamento para 

serviços secundários e/ou terciários.

Grupos de promoção com foco na educação em 

saúde. Surgindo uma atenção em rede, com atendi-

mentos compartilhados e várias outras atividades 

(Fonoaudióloga/ E1). 

Sem o fisioterapeuta aqui na unidade a gente pre-

cisaria encaminhar os pacientes para atenção secun-

dária (Enfermeiro/C4).

Nesse contexto, reforça-se a importância da inser-

ção de grupos com a atuação da fisioterapia na APS, 

reconhecendo o papel ordenador da APS no Brasil, que 

poderá ser ainda mais fortalecida quando ampliada em 

número de profissionais e formações que insiram novas 

ou consolidem as estratégias de cuidado existentes.

A educação em saúde na perspectiva multiprofissional

No contexto da APS, a educação em saúde se tornou 

uma potencializadora para o cuidado multiprofissional 

aos usuários que buscam os serviços primários em 

saúde. O cuidado ofertado através dessa metodologia 
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particularidades tanto de ordem político-econômicas 

como organizacionais,25 e posto o histórico da profissão, 

com prioridade para condições já instaladas e agravos, 

devido à fragilidade na composição das redes.28 

Diante dos desafios, reforça-se a necessidade da 

inserção dessa classe profissional na APS como uma 

potencializadora dos cuidados, como também uma 

potencializadora para a diminuição dos impactos eco-

nômicos na RAS.25-27 Sabe-se que profissionais e gesto-

res de saúde reconhecem que a oferta da fisioterapia 

focalizada no cuidado primário diminui os encami-

nhamentos para o eixo secundário de atenção à saúde, 

tornando o cuidado resolutivo. A partir da oferta e 

inserção da fisioterapia, os profissionais e gestores 

reconhecem o surgimento de estratégias coletivas cen-

tradas nas demandas prioritárias do serviço. Surge na 

percepção dos participantes, porém, atendimentos 

pontuais, mas todos perpassam por ações de preven-

ção e promoção da saúde. Assim, reconhece-se que 

o cuidado ofertado por múltiplas atividades na APS 

implica em sua resolubilidade.28

A partir da produção dos dados e de evidências 

do contexto internacional, reforça-se a importância da 

inserção do profissional nesse nível de cuidado. Na

atenção primária dinamarquesa, as ferramentas para o 

rastreamento da dor lombar e suas possíveis incapaci-

dades diminui gastos públicos na assistência à saúde.28

Tal realidade vai ao encontro da experiência de pes-

quisadores brasileiros no contexto da APS, que eviden-

ciam a necessidade de intervenção fisioterapêutica para

a incontinência urinária, enfatizando que a implementa-

ção de cuidados deste nível reduz os custos para usuá-

rios e sistemas de saúde.30 

Reitera-se que não se deve anular as ações relaci-

onadas à reabilitação na comunidade, mas acrescentar 

novas possibilidades e necessidades de atuação, visto 

que deve-se estar em conformidade com a organização 

do SUS e com o nível de complexidade da RAS.5 Existem 

evidências de que as intervenções de promoção da 

saúde e rastreio precoce, que tem como foco o processo 

de capacitar os indivíduos e a comunidade para atuar 

na melhoria da qualidade de vida e saúde, são eficazes 

na prevenção e controle de inúmeras condições 

crônicas.31,32 

Contudo, mesmo com o reconhecimento das múlti-

plas atividades desempenhadas pelo fisioterapeuta na 

APS e de que as ações coletivas são postos-chaves para 

o cuidado, pesquisadores apontam que os cenários de 

assegura o cuidado em um caráter de continuidade, 

horizontalidade e interprofissionalidade.6 

As experiências internacionais reforçam a impor-

tância dos sistemas de saúde em caráter universal, 

inclusivo e com múltiplas categorias a nível primário. O 

Canadá investe no fortalecimento da APS com enfoque 

comunitário, tornando-se referência internacional me-

diante à inclusão de múltiplos profissionais no cená-

rio da APS.21,22 O modelo de saúde de Portugal reforça 

a importância da APS como precursora do acesso 

universal e de primeira linha para redução de custos, 

potencialização da qualidade dos serviços em saúde e 

satisfação dos usuários.23 

Os profissionais e gestores reconhecem que as RMS 

e os modelos formativos adotados e com direciona-

mento para a APS acompanham as dinâmicas contem-

porâneas para que ocorra a mudança de papeis e 

propósitos desta profissão. No Reino Unido, desde 

2013, os novos contextos formativos para a APS com 

ênfase para o fisioterapeuta são primordiais nesse 

campo, posto que o profissional é reconhecido como 

uma das possibilidades de primeiro contato do usuário 

na APS.24

Nessa perspectiva, a análise comparada face às 

experiências internacionais exitosas é de suma impor-

tância. Na realidade brasileira, a fisioterapia ganha cada 

vez mais espaço, contribuindo de forma significativa para 

uma APS e uma ESF fortes e resolutivas. Pesquisadores 

brasileiros reconhecem a APS como campo de prática 

essencial para o contexto formativo desde a graduação, 

com contribuição direta e exitosa para a melhoria 

da qualidade de vida das pessoas, principalmente 

no tratamento de pessoas com deficiência, doenças, 

agravos crônicos, promoção da educação em saúde e 

com foco na comunidade.25

Ao vivenciar o contato inicial e conhecer as possi-

bilidades de cuidado na APS, reconhece-se que a 

atuação da fisioterapia nesse campo é um divisor para 

encontros formativos frente à troca de conhecimentos, 

habilidades e atitudes, que por sua vez tornam a APS 

ainda mais potente no cuidado às populações. A RMS 

no contexto brasileiro, a inserção da fisioterapia na APS 

e a oferta de estágios curriculares ainda na graduação 

potencializam os debates e as experiências exitosas 

sobre a inserção deste profissional na RAS.25-27 

Por contrapartida, a atuação do fisioterapeuta na 

APS brasileira configura-se como um desafio, posto essa 

inserção e atuação serem pouco difundidas devido a 
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de vida da população atendida. Seja essa prática rea- 

lizada pela RMS, por fisioterapeutas ou pelos demais

profissionais da saúde, é indispensável sua consolida-

ção na APS. Destaca-se que a fisioterapia em grupo é 

uma opção eficiente que promove saúde e ameniza 

complicações clínicas que perpassam na RAS, mas que

necessita de uma maior integração serviço-usuários- 

comunidade.39 

As práticas coletivas favorecem inúmeras ações em 

saúde e acesso ao cuidado e autocuidado, entre elas 

as modalidades em grupo com práticas integrativas 

e complementares em saúde na ESF. Há muitas expe-

riências desse tipo em territórios municipais para a 

produção de saúde a partir da práxis terapêutica. 

Desse modo, observa-se que as RMS têm papel de 

destaque na condução dessas práticas em grupo, tanto 

no âmbito da prevenção em saúde quanto nos aspectos 

da promoção de saúde para a comunidade.40 

Os resultados revelam o papel do cuidado multi-

profissional com ênfase para a educação em saúde, na 

qual, a partir de uma atuação entre RMS, fisioterapia e 

equipe multiprofissional, ocorre a reflexão e sensibili-

zação dos usuários quanto ao estilo de vida. Assim, a 

prestação de cuidados coletivos ou individualizados 

é de significativa relevância para o cuidado na APS, 

principalmente ao fomentar as particularidades e sin-

gularidades dos usuários atendidos, tendo em vista 

a estratificação de risco, prognóstico e cuidados de 

saúde.34 

Ressalta-se que a atuação multiprofissional na edu-

cação em saúde vem cada vez mais sendo fortalecida 

pela inserção da RMS e da EIP. Essa articulação de-

monstra que o trabalho em conjunto de profissionais 

de diferentes áreas traz melhorias significativas à quali-

dade de vida dos usuários, realçando a importância do 

desenvolvimento de habilidades de comunicação e 

colaboração para fornecer um cuidado mais eficiente e 

integrado.38

A experiência reforça o debate acerca da necessi-

dade de uma formação holística, humana e interpro-

fissional, posto ser essencial para enfrentar desafios 

complexos e multidisciplinares frente à garantia do 

cuidado integral na APS. Desse modo, a educação em 

saúde desenvolvida pela RMS e demais atores da APS, 

em caráter inter e multiprofissional, desempenha papel 

fundamental para a consolidação dos eixos de promo-

ção e prevenção em saúde e subsidia a preparação de 

profissionais qualificados para o SUS.34,40

formação e de prática ainda são centrados na doença e 

na perpetuação da hegemonia do modelo biomédico. 

Surge nesse cenário a importância da inserção ainda 

mais abrangente dos profissionais na APS, como tam-

bém a integralização majoritária do setor educação e 

saúde pelas instituições de ensino superior para gerar 

e consolidar as atividades e o cuidado da profissão na 

APS.33 

Destaca-se que diante deste cenário, as RMS são 

reconhecidas como espaços para aperfeiçoar e adquirir 

competências, com a utilização de metodologias ativas 

e a inserção nas RAS oferecida a diversas categorias 

profissionais: enfermagem, nutrição, educação física, 

serviço social, odontologia, psicologia, fisioterapia, etc. 

O processo de formação acontece em conjunto com 

as atividades no serviço, ampliando a capacidade de 

resolução das equipes, fortalecendo a mudança no 

modelo de atenção à saúde e facilitando a melhoria

dos processos de trabalho.34 

As inferências compreensivas, a partir dos grupos 

de promoção da saúde, otimizam e ampliam a percep-

ção dos residentes, profissionais e gestores de saúde 

quanto ao cuidado à população na APS. Reforça-se,

com base nas evidências científicas, principalmente 

na experiência brasileira, que os grupos terapêuticos

coordenados pela APS, com foco na promoção da 

saúde, inserem-se como estratégias potencializadoras

para o cuidado a nível primário.35-37  A inserção da fisio- 

terapia na APS, principalmente com as estratégias em 

grupos de promoção da saúde, minimiza os impactos 

das demandas existentes, otimizando os atos de 

promover a saúde de modo ampliado. Destaca-se, 

principalmente, o apoio que estes grupos desem-

penham no campo da educação em saúde, em que 

devem objetivar uma assistência terapêutica/holística, 

rompendo a hegemonia das práticas curativistas e oti-

mizando o cuidado humano.26

Ressalta-se que essa atuação não se centraliza em 

meros atos prescritores (queixa-conduta), mas permite

desde a escuta qualificada até a compreensão da fun-

cionalidade na APS, na qual, a partir dos grupos tera-

pêuticos abertos a diversos públicos em acompanha-

mento pelos profissionais do serviço primário, a RMS e 

a inserção da fisioterapia contribuem para a formação, 

atuação e cuidado integral no contexto comunitário.38 

De fato, grupos de promoção na saúde com foco

no cuidado da comunidade têm demonstrado melhora 

na funcionalidade e, consequentemente, na qualidade 
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 As limitações deste estudo estão centradas no 

desafio de encontrar profissionais disponíveis para a

participação nas entrevistas, indisponibilidade de rea-

lização de grupos focais e a focalização de um único 

município do Ceará face aos recursos técnicos e 

orçamentários.

Conclusão

A RMS fortalece a inserção da fisioterapia na APS e 

potencializa os cuidados primários. Os resultados desta 

pesquisa permitem compreender que o contato com a 

fisioterapia é estabelecido e fortalecido pela oferta de 

residência multiprofissional na APS. Diante dessa oferta, 

ampliam-se as estratégias de cuidado pela interação do 

fisioterapeuta com os residentes. O incremento dessa 

modalidade formativa e a inserção consolidada do 

fisioterapeuta nas equipes da APS fornecem subsídios 

para aproximar profissionais de ambas as categorias e 

potencializar o cuidado integral aos usuários.
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