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A Residência Multiprofissional em Saúde da Família e Comunidade (RSMFC) oferecida pelo Núcleo de Estudos em Saúde Coletiva (NESC) da Universidade Federal da Paraíba (UFPB) em parceria com a Secretaria Municipal de Saúde de João Pessoa (SMS-JP) constitui-se numa modalidade de ensino de Pós-graduação sob forma de curso de Especialização. Esta experiência objetiva promover uma formação em serviço que vise humanizar a assistência e possibilitar a integralidade da atenção à saúde, representando uma nova estratégia para a consolidação do Sistema Única de Saúde (SUS), comprometida com seus princípios e diretrizes no âmbito da Atenção Básica. Os núcleos profissionais que estão envolvidos na RMSFC são a fisioterapia, a enfermagem, a nutrição, a odontologia, a farmácia, a educação física, a psicologia e o serviço social. Os residentes estão inseridos nas Equipes de Saúde da Família (ESF), em sete campos de prática distintos distribuídos na área urbana do município de João Pessoa. Nestes cenários, e em grupos de até quatro residentes de núcleos profissionais distintos, são desenvolvidas atividades multiprofissionais de caráter individual e coletivo. Também são executadas as ações específicas de cada um dos núcleos profissionais, objetivando à promoção, prevenção e recuperação da saúde, como preconiza a Estratégia Saúde da Família (BRASIL, 2006).  Com o intuito de subsidiar tais ações práticas, são realizadas as reuniões de campo, que se caracterizam pela discussão das problemáticas de cada território, bem como acontecem ainda as reuniões de núcleo, onde são discutidas as atividades e desafios de cada núcleo profissional em sua inserção na Atenção Básica. Além destes dois momentos, ocorrem semanalmente os módulos teóricos, tratando de temáticas indispensáveis na formação para o SUS. Em todas estas atividades os residentes contam com o acompanhamento e a orientação de preceptores, que são professores da UFPB com experiência na área, e ainda de tutores, que são trabalhadores do Núcleo de Apoio a Saúde da Família (NASF), pela SMS-JP.Sendo a Fisioterapia uma das profissões que não fazem parte da equipe mínima na Estratégia Saúde da Família, os residentes, preceptores e tutores deste núcleo deparam-se com o desafio de construir um modo de atuação que preze pelo exercício de suas atribuições profissionais em conformidade com as diretrizes da Atenção Básica e com as necessidades dos usuários de cada território. Para tanto, toma como base a regulamentação da profissão, segundo a Lei nº. 6.316 do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFITTO) que atribui ao profissional fisioterapeuta às seguintes funções: planejar, programar, ordenar, coordenar, executar e supervisionar métodos e técnicas fisioterapêuticos que visem à saúde em todos os níveis de prevenção, e também o Decreto-Lei nº. 938/69, na resolução COFITTO nº. 08/78 onde o campo de atuação profissional é ampliado, tanto em relação aos níveis de assistência, quanto ao foco da atenção, a fim de assistir a saúde do indivíduo como um todo e não mais apenas no que diz respeito à sua capacidade física (REZENDE et al, 2007). Entendendo a importância de se compartilhar vivências da Fisioterapia na Atenção Primária, são relatadas aqui as experiências deste núcleo junto às ESF durante os meses iniciais da RMSFC. Tais atividades foram planejadas e elaboradas respeitando as diferentes necessidades dos territórios onde os 4 (quatro) residentes fisioterapeutas estão atuando, assim como a organização já existente do processo de trabalho das equipes. Entre as ações desenvolvidas na assistência individual destacaram-se predominantemente as visitas domiciliares, onde foram realizadas avaliações fisioterapêuticas, atendimentos específicos para o tipo de patologia encontrada, acompanhamentos da evolução do usuário, e orientações domiciliares ao usuário e ao cuidador. Estas visitas ocorreram, geralmente, acompanhadas pelos Agentes Comunitários de Saúde (ACS) ou por outro profissional da equipe. Com o mesmo objetivo houve também consultas na própria Unidade de Saúde da Família (USF). Tanto as visitas quanto as consultas na USF se deram através de pactuação prévia com as equipes, a partir de critérios que direcionam o tipo de intervenção a ser realizada, definidos pelas discussões do núcleo para estabelecer prioridades de atuação. A partir de então, foi criado um fluxo para organização da demanda de usuários, contendo critérios que consideraram principalmente o tipo de patologia e o quadro clínico apresentado (classificado em agudo ou crônico), e também a possibilidade de acesso físico e econômico do usuário a USF e ao serviço especializado. Ocorreram ainda interconsultas clínicas entre os residentes e profissionais de nível superior, geralmente médicos e enfermeiros, dentro das linhas de cuidado como no pré-natal, puericultura, hiperdia, saúde da mulher e saúde do idoso. Nas atividades coletivas destacou-se a participação nos grupos terapêuticos ou de convivência já existentes nas USF, como grupo de idosos, de gestantes, de mães, de planejamento familiar e hiperdia. Outros grupos nasceram da parceria dos residentes com as equipes: grupo de saúde do trabalhador, de transtornos de ansiedade e de jovens. Tal participação envolveu o planejamento conjunto das atividades a serem desenvolvidas e, a facilitação e condução da dinâmica dos grupos. As ações realizadas neste contexto envolveram a prática de técnicas específicas da Fisioterapia, bem como de outras práticas voltadas para a atenção integral à saúde dos usuários.Considerando que a Atenção Básica não se restringe apenas à recuperação e reabilitação da saúde, mas focaliza-se, sobretudo na sua promoção e manutenção, a Fisioterapia acompanha tal linha de raciocínio, não se limitando ao caráter reabilitatório, sendo o fisioterapeuta capaz de atuar como agente promotor da integralidade do atendimento na saúde (SOUSA; NASCIMENTO Jr; SANTOS, 2008). Neste sentido, atividades de Educação Permanente com as equipes também foram realizadas, visando instrumentalizá-las quanto à possível contribuição da Fisioterapia na Atenção Primária, desconstruindo a idéia limitada que os outros trabalhadores de saúde tinham sobre o papel exclusivamente reabilitador do fisioterapeuta. Todas as atividades buscaram desenvolver as atribuições do núcleo em uma perspectiva de trabalho multiprofissional envolvendo os outros residentes e os demais profissionais das ESF, no sentido de promover a integralidade na assistência à saúde da população adscrita em cada ESF. Foi possível também realizar ações que extrapolaram a prática tradional do atendimento individual e isolado, comumente atribuído ao fisioterapeuta, ampliando as possibilidades de atuação deste profissional e proporcionando aos usuários o acesso a outra oferta de assistência à saúde. Desta forma, vem a tona a reflexão sobre a relevância da presença do fisioterapeuta nas ESF, considerando as implicações positivas que o trabalho dele junto às equipes pode acarretar na melhoria da qualidade de vida das comunidades. A vivência nas USF possibilitou a percepção de desafios que envolvem a dificuldade de diálogo com os trabalhadores e a reorganização do processo de trabalho a partir da introdução de novos atores, no caso, os residentes. Outro aspecto percebido foi a existência de uma alta demanda reprimida para o nível secundário de atenção, isto é, para a rede de serviços especializados de Fisioterapia do município, que se encontra incipiente e desarticulada, não sendo suficiente para suprir a busca por este serviço, gerando dificuldades na realização de um tratamento e acompanhamento longitudinal ao usuário. A partir do exposto, recomenda-se a ampliação do debate sobre as habilidades e competências do profissional fisioterapeuta na Atenção Básica, visto que este não está inserido na equipe mínima e não possui um referencial específico na política de saúde nacional para pautar sua atuação neste nível de atenção à saúde. Outra reflexão importante é sobre a forma de organização da Fisioterapia nos níveis secundário e terciário de atenção, e a relação destes com a Atenção Básica, de modo a garantir o acesso aos usuários referenciados, uma vez que a presença deste profissional na Estratégia Saúde da Família não exclui o compromisso com a devida articulação da rede, já que esta relação influencia diretamente na longitudinalidade do cuidado ao usuário. 
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