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RESUMO:

A Atengdo Primaria a Saude (APS) ¢ o primeiro nivel de atencdo em saude e se
caracteriza por um conjunto de acdes, no ambito individual e coletivo. Desta forma, uma APS
como estratégia de cuidado sO existird se ela cumprir suas trés fungdes essenciais: a
resolubilidade, a comunicagdo e a responsabilizacdo. Desde mar¢o de 2020 o Brasil vem
enfrentando a pandemia da COVID-19 e foi necessaria uma recomposicdo dos processos de
trabalho e o profissional de educacéo fisica também se reinventou nesse contexto. O objetivo
é ofertar um novo modelo de cuidado que possibilite a continuidade das acGes de reabilitacdo,
prevencdo e promoc¢do da saude no campo da educacdo fisica, lancando mdo de recursos
remotos como a teleconsulta, telemonitoramento, cartilhas de orientacdo e outros e que ao
mesmo tempo garanta a seguranca dos pacientes. As novas estratégias trouxeram resultados
exitosos, com isso podemos concluir que é nitida a relevancia do profissional de educacédo
fisica neste contexto de pandemia, somado a equipe multiprofissional, com acGes
interdisciplinares, o escopo de agOes e resultados positivos aumentam e a populagdo

certamente ¢ atendida com mais qualidade e com melhores resultados.
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INTRODUCAO

A Atengdo Primaria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atencdo em salde e se
caracteriza por um conjunto de agbes, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promocdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a
reducdo de danos e a manutencdo da salde com o objetivo de desenvolver uma atencdo
integral que impacte positivamente na situacdo de saude das coletividades.No Brasil, a
Atencdo Priméaria ou Atengéo Bésica é desenvolvida com o mais alto grau de descentralizagéo
e capilaridade, ocorrendo no local mais proximo da vida das pessoas®.

Desta forma, uma APS como estratégia de cuidadosé existird se ela cumprir suas trés
funcdes essenciais: a resolubilidade, a comunicacdo e a responsabilizagdo. A funcdo de
resolubilidade, inerente ao nivel de cuidados primarios, significa que ela deve ser resolutiva,
capacitada, portanto, cognitiva e tecnologicamente, para atender a mais de 90% dos
problemas de sua populagdo. A fun¢do de comunicagdo expressa o exercicio, pela APS, de
centro de comunicagdo das RAS, o que significa ter condigdes de ordenar os fluxos e
contrafluxos das pessoas, dos produtos e das informagdes entre os diferentes componentes das
redes. A fun¢do de responsabilizagdo implica o conhecimento e o relacionamento intimo, nos
microterritdrios sanitarios, da populacao adstrita, o exercicio da gestdo de base populacional e
a responsabiliza¢do econdmica e sanitaria em relaco a esta populagdo .

A APS ndo ¢ simples, um dos problemas mais prevalentes na analise da APS ¢ uma
visdo estereotipada de que os cuidados primariossdao simples. Na realidade, os cuidados
primarios cuidam das condi¢des de saiide mais frequentes, mas isso ndo significa que essas
condi¢des sdo, necessariamente mais simples. H4 condi¢des simples que se apresentam na
APS, mas, também, ha outras condi¢des que sdo de manejo muito complexo.

A APS deve estar preparada para solucionar a quase totalidade dos problemas mais
frequentes que se apresentam no nivel dos cuidados primarios, sem encaminhamento a outro
nivel do sistema de atengdo a saude. Mas ndo basta essa preocupagdo quantitativa por mais
importante que ela seja nos sistemas de atencdo a saiide. E necessario que haja uma

preocupacdo com a qualidade da atengdo prestada para que se gere valor para as pessoas



usuarias. Além disso, cabe a APS a responsabilizacdo pela satide da populacio e a
coordenagao das RAS.

Os principios, as diretrizes, as normase o funcionamento da Atencdo Primaria estdo
descritos na Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), instituida em 2006 e editada pela
Gltima vez em 2017 ©.

Pautados na PNAB, as equipes de atuacdo sdo compostas no minimo por médico;
enfermeiro; auxiliar ou técnico de enfermagem; agente comunitario de satde (ACS); cirurgido
dentista; auxiliar em satide Bucal (ASB) ou técnico em satide Bucal (TSB) ©.

Visando ampliar a abrangéncia e o escopo das ac¢fes da atengdo basica, bem como sua
resolubilidade, foram criados em 2008 os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF).
Constituidos por profissionais de diferentes areas de conhecimento, que atuam de maneira
integrada e apoiando os profissionais das equipes de referéncia ©.

Os processos de trabalho constituem-se a partir de acdes compartilhadas entre ambas
as equipes: discussdes de casos de sujeitos ou de demandas do territdrio, atendimento
individual e grupos. Para tanto, o NASF utiliza como estratégia de trabalho o apoio matricial,
a clinica ampliada, o projeto terapéutico singular (PTS) e o projeto de saude no territorio
(PST). Destaca-se o apoio matricial como a principal estratégia utilizada pelo NASF para
organizar o desenvolvimento do trabalho. A assisténcia especializada deve ser oferecida ao
usuario nas situacdes clinicas de maior complexidade, apds acordo entre as duas equipes ©.

A insercdo do profissional de educacdo fisica na APS se deu com a criacdo dos NASF
e desde entdo sua atuacdo vem sendo potencializada e ampliada com a¢fes em diversas areas
estratégicas envolvendo varios grupos de usuarios.

Dentre as acOes desenvolvidas podemos citar o atendimento voltado a saude das
criancas e adolescentes. O profissional se atenta ao crescimento e desenvolvimento pondero
estatural da crianca ajudando na motricidade e desenvolvimento psicomotor. Atua na
prevencdo e combate a obesidade que representa um fator de risco para doencas crénicas
como hipertensdo, diabetes e outros problemas cardiovasculares. Além disso, promove a
salde incentivando a pratica de atividade fisica, lazer, recreacdo, convivio e interacdo social.

Atua na saude da mulher onde os enfoques sdo praticas corporais. Para as gestantes
elas se beneficiardo dos exercicios diminuindo o inchaco; amenizando as dores nas costas;
fortalecendo a musculatura para o trabalho de parto; reduzindo o risco de pré-eclampsia
(pressdo alta na gravidez);proporcionando sensacdo de bem-estar e diminuicdo do estresse;

permitindo uma recuperacdo pos-parto mais rapida; melhorando o funcionamento do



intestino; controlando o indice glicémico em gestantes diabéticas; diminuindo o risco
de depresséo pos-parto; evitando a obesidade gestacional®.

Para as mulheres em menopausa a pratica regular do exercicio fisico tem importante
papel na manutencdo da qualidade de vida, visto que, nessa fase, elas apresentam
modifica¢fes antropométricas como diminuicdo da massa livre de gordura, consequentemente
aumento da gordura corporal e redugdo da estatura, acarretando elevacdo no indice de massa
corporea (IMC). E alteragdes bioguimicas, entre elas alteracGes no perfil lipidico e deficiéncia
de estrogénio que comprometem a salde dessa populacdo, gerando muitas vezes a incidéncia
de doencas cardiovasculares e endécrino-metabélicas ©.

Né&o podemos deixar de mencionar a educagéo fisica inclusiva que é também um ponto
de atuacdo dentro da APS, visando o acolhimento de todas as pessoas, independente de sua
condigdo e situagdo, de maneira afetiva e efetiva, diminuindo as barreiras e as diferencas
vivenciadas na sociedade.

Para os grupos de maior densidade como os idosos e os portadores de doencas
crénicas ndo transmissiveis, o profissional de educagdo fisica, assim como os demais
profissionais da Atencdo Basica se reorganizaram depois da implantacdo da Planificacdo da
Atencdo a Saude(PAS), projeto este, original do Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS), que nada mais é do que um instrumento de gestdo e organizacdo da atencdo
primaria e da atencdo ambulatorial especializada nas Redes de Atencdo a Saude
(RAS)®Portanto, o profissional de educacdo fisica passou a atuar com tecnologias leves,
como a Atencdo Continua e o Autocuidado Apoiado para gestantes de alto risco, idosos
frageis, diabéticos e hipertensos de alto e muito alto risco.

Atencdo Continua é uma tecnologia de intervencdo educacional e de apoio adotada
pela equipe multiprofissional de satide com o intuito de aumentar a habilidade e a confianca
das pessoas usuariaspara gerenciar suas condicdes de satde. Ja o Autocuidado Apoiado prevé
0 empoderamento das pessoas para que autogerenciem sua condicdo, por meio da avaliacdo
do estado de saude, pactuacdo de metas, elaboracdo de planos de cuidado individualizado e
monitoramento continuo, utilizando-se dos recursos das organizacbes de salde e da
comunidade para fornecer esse apoio ©.

Sendo assim, para os portadores de doencas cronicas, a atividade fisica é primordial
para prevencdo dos agravos e devem ser incentivadas constantemente. Uma das acdes
pensadas foi a insercdo do profissional de educacdo fisica na atencdo continua, estimulando o

autocuidado e incentivando a adesdo aos habitos de vida saudaveis.


http://lillo.com.br/gravidez/pos-parto/depressao-pos-parto-e-baby-blues/

No caso dos idosos o profissional de educagdo fisica atua com enfoque na promogéo
da saude objetivando manter a autonomia, diminuindo o risco de fragilizacéo, pensando a¢des
que garantam o equilibrio, forca muscular, a diminuicdo da sarcopenia e o risco de queda. As
praticas corporais visam & manutencdo da realizacdo das atividades de vida diaria e 0 bom
controle das condicfes cronicas.

Porém, em Marco de 2020 o Brasil foi surpreendido pela pandemia da COVID-19 e esse
novo cenario fez com que o mundo se reorganizasse visando a protecdo da salde. Os desafios
enfrentados devido a pandemia do COVID-19 trouxeram para as equipes de salde da atencdo
primaria a necessidade de transformacdo de muitas de suas praticas, tendo em vista a
necessidade de garantir a continuidade do acompanhamento das pessoas usuarios ainda que
respeitando as orientagdes de seguranca.

Foientdo, necessaria uma recomposicdo dos processos de trabalho, com novas estratégias
de atuacdo pela Atencdo Primaria a Saude (APS) e o profissional de educacéo fisica também

se reinventou nesse contexto.
OBJETIVOS

Ofertar um novo modelo de cuidado que possibilite a continuidade das acdes de
reabilitacdo e prevencdo no campo da educacao fisica, lancando mao também de recursos
remotos (teleconsulta, telemonitoramento, cartilnas de orientagcdo, etc) além de visitas
domiciliares, consultas compartilhadas que ofereca a seguranca dos pacientes no periodo de

pandemia.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Monitorar os casos suspeitos e confirmados de COVID-19;
e Monitorar os contatos dos casos positivos;

e Monitorar os casos de pos alta hospitalar de COVID-19;

e Manter as acGes de educacdo em salde;

e Garantir o atendimento as gestantes, puérperas e idosos frageis.
METODO

O presente trabalho foi desenvolvido no setor sanitario sul do municipio de
Uberlandia- MG, cuja administracéo € feita pela organizacéo social Missdo Sal da Terra desde

2007. O setor sul conta com uma populagéo estimada de 153.000 habitantes, composto por



26 equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF), 03 equipes de Atencdo Primaria (eAPs), 01
Unidade Bésica de Saude (UBS), 20 Equipes de Saude Bucal, 02 Unidades de Pronto
Atendimento, 01 Ambulatério de Especialidade, 01 Campus Municipal de Atendimento a
Pessoa com Deficiéncia e 01 Centro Municipal de Atencéo ao Diabético.

Para esse relato, apresentam-se as acOes desenvolvidas nas 26 equipes de salde
familia do setor sul, no periodo de Marco de 2020 a Marco de 2021. A escolha por essas
unidades se deu por se tratar do modelo prioritario de Atencdo Primaria onde as equipes
possuem um processo de territorializag@o, permitindo uma proximidade com a comunidade e
estabelecendo vinculos mais fortalecidos.

As acbes descritas sdo comuns a todos os profissionais de nivel superior e o
profissional de educacdo fisica participa desses processos que envolvem tanto os “saberes
nucleo” (especificos da formacao profissional) como os “saberes campo” (campo comum de
atuacéo dos profissionais de satde) fortalecendo as equipes e as estratégias adotadas.

A equipe de educacdo fisica era composta por dois profissionais, dividindo entre eles
as demandas das unidades de atencdo primaria. Porem em novembro de 2020, viu-se a
necessidade de contratacdo, portanto, para atender todo a atencdo primaria do setor sul, a
equipe atualmente é formada por sete profissionais de educacao fisica.

Para atender os objetivos citados acima e manter a seguranca do paciente e dos
colaboradores de saude, algumas acGes foram pensadas pelos gestores locais visando garantir
0 acesso da populacao aos servigos de saide mesmo em tempos de pandemia.

Alguns atendimentos presenciais foram mantidos e outros passaram a ser realizados de
forma remota respeitando as atribuicdes de cada categoria profissional.

O profissional de educacéo fisica teve seus atendimentos presenciais suspensos por se
tratar na maioria deles de atividades coletivas.

Sendo assim, uma estratégia adotada pelos profissionais de educacdo fisica, foi a
utilizacdo de aplicativos de mensagem visando a aproximacdo, a integracao e a socializacdo
com os usudrios. Foram desenvolvidos, videos educativos com orientacdes sobre a doenca
COVID-19 e as suas formas de prevencdo, habitos de vida saudaveis, qualidade de vida e
exercicios conforme condicdo de salde.

Para as gestantes, os profissionais de educacdo fisica desenvolveram uma cartilha
informativa e ilustrativa com os exercicios apropriados a sua condicdo. As orientacdes e as
propostas de atividade fisica descritas nas cartilhas foram baseadas em evidéncias cientificas e

referenciadas no final da mesma. A cartilha contém imagens ilustrativas disponibilizadas pelo



Google imagens, a linguagem € clara, suscita e apropriada para entendimento geral da
populagéo.

A cartilha é entregue nas consultas de pré-natal visto que esta se manteve agendada.
As davidas sdo esclarecidas no momento do recebimento da cartilha, em atendimento
compartilhado de uma forma humanizada, afetiva e individualizada pensando o bem estar das
gestantes.

No caso dos idosos foi priorizado visita domiciliar e o telemonitoramento. Além disso,
a estratificacio de risco realizada através do IVCF-20 (indice de Vulnerabilidade Clinico-
Funcional) foi adaptado para versdo remota possibilitando um reconhecimento maior dos
idosos em risco de fragilizacédo e frageis.

Esse questionario permite uma avaliacdo multidimensional e ampla do idoso. Ele
écomposto por vinte questdes de facil e rapida aplicacdo. O referido questionario pode ser
aplicado por qualquer profissional da equipe ndo havendo limitacées de profissionais .

Os pacientes hipertensos e diabéticos de medio e baixo risco passaram a ser
acompanhados por teleatendimento e telemonitoramento com devido registro em prontuario,
pretendendo a ndo agudizacdo das condicdes crdnicase os de condicdo alto e muito alto risco
foi estabelecido suas consultas atraves das visitas domiciliares que fazem parte da agenda de
trabalho semanale prioritaria objetivando o cuidado de forma coesa e articulada com toda
equipe multidisciplinar.

Os pacientes positivos para coronavirus e seus contatos também sao telemonitorados
pela equipe, tanto os que estdo em tratamento domiciliar quanto os pacientes que recebem alta
hospitalar.

O contato é feito atraves de ligacdes telefénicas em até 05 dias apds a alta hospitalar e
devem ser mantidas por um periodo de até 14 dias, seguindo protocolos pré definidos com
planilhas atualizadas e organizada pela equipe de enfermagem que faz as buscas ativas dos
pacientes que deram entrada nas unidades de pronto atendimento com sintomas gripais e
também os de poés internacdo, assim orientando e esclarecendo duvidas gerais ndo s6 em
relacdo ao COVID-19, abrangendo todos os nucleos de cuidados,objetivando a integracdo
entre os servicos de saude, oferecendo a continuidade e restabelecendo vinculo com a APS.

Para os profissionais das equipes, foram realizadas a¢des no ambito das praticas
integrativas, como massoterapia e auriculoterapia com a finalidade de minimizar os
transtornos emocionais como a ansiedade, estresse entre outros. A pratica de auriculoterapia

também foi aplicada para pacientes com indicacdo e avaliada pelo médico ou enfermeira das



unidades. Estes eram agendados na unidade de salde com hora marcada para evitar a

aglomeracéo.
RESULTADOS

No municipio de Uberlandia - MG utilizamos o prontuario eletrénico Fastmedic, uma
ferramenta adquirida pela secretaria municipal de salde com intuito de uniformizar as
informacdes e garantir a referencia e contrarreferéncia, além da integralidade do cuidado nos
principais pontos de atengé&o.

Nesse sistema, todos os profissionais registram suas ac¢des, atendimentos, atividades
coletivas e visitas domiciliares, respeitando os principios éticos e legais. Assim, por meio de
relatorios gerenciais permite-se analisar os dados de indicadores de saide e quantificar os
procedimentos realizados, tanto individuais quanto coletivos.

Os dados apresentados abaixo foram retirados desse sistema o0 que permitiu elaborar os
resultados e subsidiar as discussdes. Para atender aos 02 primeiros objetivos, pode-se verificar
na tabela 1 os dados de teleconsulta, telemonitoramento. No ultimo ano foram realizadas 955
teleconsultas o que equivale 8,8% das consultas oferecidas pelas equipes de saude e 7.074
telemonitoramentos o que equivale a 65,4% das acdes desenvolvidas no periodo de intensa
pandemia.

Verificou-se que o nimero de atendimento compartilhado realizado entre a equipe de
referéncia e a equipe multiprofissional totalizou 57, representando 0,5% dos atendimentos,
assim como o numero de idosos estratificados através do 1VCF-20 totalizando 491 idosos
(4,5% dos atendimentos).

Em relacdo as visitas domiciliares, foram realizadas 528 o que representa 4,9% dos
atendimentos.

A auriculoterapia € um dado expressivo, porém nao foi possivel separar quantos
desses atendimentos foram oferecidos aos pacientes ou aos profissionais de saude. Ao todo,
1.221 pessoas se beneficiaram dessa pratica o que representou 11,3% dos atendimentos.

Para atender as acGes de educacdo em salde neste cenario, foi confeccionado e
distribuido 500 cartilhas para gestantes, assim mantido a comunicacdo, a consulta de pré-
natal e a educacdo em satde com foco na promocao.

Esses dados podem observados na tabela 1 de maneira sistematizada.



Tabelal: AcOes realizadas pelos profissionais das Equipes de Saude da Familia do

setor sul do municipio de Uberlandia. Periodo: Marco de 2020 a Marco de 2021.

N %
Atendimento Compartilhado 57 0,5%
Estratificacéo de Risco do ldoso IVCF-20 491 4,5%
Teleconsulta 955 8,8%
Telemonitoramento COVID-19 7.074 65,4%
Visita Domiciliar 528 4,9%
Auriculoterapia 1.221 11,3%
Cartilhas de gestantes confecionadas e entregues 500 4,6%

Fonte: Relatério administrativo sistema Fastmedic, Secretaria Municipal de Salde

Uberlandia.
DISCUSSAO

Dentro do @mbito da educacdo em saude, um campo que possibilita a compreensédo do
processo salde-doenca esta a visita domiciliar que permite uma proximidade com o individuo
e com as familias para se desenvolver acdes destinadas a promocéo e recuperacdo da saude.

Especificamente no que se refere a visita domiciliar, deve-se considerar ainda a
complexidade das situacBes com as quais o0s profissionais tém de lidar no territério, cujos
problemas se manifestam em todas as suas dimensfes — ndo apenas bioldgicas, mas sociais,
familiares, humanas etc. — fugindo a governabilidade do setor saude. Assim, se, por um lado,
a realizacdo da visita domiciliar seria, em tese, uma oportunidade privilegiada para o
desenvolvimento de um trabalho multiprofissional mais integrado, um espaco para ampliar as
possibilidades deste trabalho coletivo, bem como do desenvolvimento de uma relacdo mais
horizontal e cooperativa entre trabalhadores de categorias profissionais diversas, por outro
lado, observamos uma dificuldade de insercao dos profissionais da equipe nesta atividade, que
parece ainda estar concentrada nos Agentes Comunitarios de Satde ®. Com a pandemia da

COVID-19, com as restri¢Oes j& descritas e a necessidade de se manter os atendimentos aos



grupos prioritarios, a visita domiciliar foi resignificada e os profissionais estdo mais
propensos a sua realizagdo como mostra os resultados.

Outra ferramenta basica importante esta as cartilhas educativas. O material educativo
impresso tem sido utilizado para melhorar o conhecimento, a satisfagdo, a aderéncia ao
tratamento e o autocuidado de pacientes. Recomenda-se 0 uso do material educativo escrito
por profissionais de salde como ferramenta de reforco das orientagdes verbalizadas. O
material de ensino pode ter impacto positivo na educacdo de pacientes e ser capaz de ajuda-
los a responder as perguntas que possam ocorrer quando esse ndo estiver interagindo com o
profissional de satde ©

A educacdo em salde ainda é uma préatica desafiadora por diversos motivos, mas é
possivel desenvolver um trabalho, com recursos acessiveis que apresente resultados positivos
na prética.

Embora a cartilha ndo tenha sido construida com o rigor metodologico que necessita a
finalidade da mesma foi atingida e sua distribuicdo foi aprovada pelos gestores locais e vem
trazendo beneficios como a manutencdo do vinculo e olhar ampliado sobre as condicdes de
salde.

Essas duas acOes citadas acima fazem parte da rotina da Atencdo Primaria, porém
durante a pandemia foi possivel aprimora-las.

Outro ponto a ser discutido diz respeito a necessidade de distanciamento fisico que a
pandemia da COVID-19 demandou, abrindo uma janela de oportunidade para uma busca de
solucdes de telessatde mais amplas. No Brasil, ela vem sendo discutida ha anos. Contudo,
por se tratar de um recurso inovador e ainda desconhecido, é natural que haja questdes
guanto a sua implementacéo, eficacia e limites éticos e legais.

Desde os momentos iniciais da COVID-19, diversas iniciativas ligadas a telessaude
estiveram presentes no Brasil, fazendo parte de alguns planos estaduais de contingéncia da
epidemia no que se refere a assisténcia, comunicacdo e capacitacdo dos profissionais de
salde. A Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) regulamentou em marc¢o de 2020,
por intermédio da Nota Técnica (NT) n° 3, 0 uso da telessatide ®©.

Antes da pandemia ndo havia dados expressivos na literatura a cerca da sua
utilizacdo, mas apds a regularizacdo alguns dados comegam a surgir como 0 apresentado
acima.

Esse método de atendimento é um dos principais exemplos de como a tecnologia

evoluiu a favor da salde nos ultimos anos, porém toda nova tecnologia, ainda tem muito



que melhorar e é preciso discutir sua viabilidade em todos os pontos e cendrios sociais, visto
que o0 objetivo da ferramenta é ampliar o acesso e ndo restringi-lo.

O sofrimento emocional também tem sido algo de preocupagéo, principalmente em
decorréncia da comogdo publica gerada pela realidade adversa, marcada por progndsticos
incertos, escassez de recursos humanos e de insumos para testagem e tratamento das pessoas
que desenvolvem a forma grave da doenca, imposicdo de medidas inéditas de salde publica
que restringem a liberdade de circulacdo e violam as liberdades individuais, perdas financeiras
e mensagens conflitantes das autoridades "

Durante qualquer surto de uma doenca infecciosa, as reacBes psicoldgicas da
populacdo desempenham um papel critico em relacdo a doenca, determinando a ocorréncia de
sofrimento emocional e desordem social 2 Uma das circunstancias mais estressantes é a
manutencdo da imprevisibilidade da situagdo por tempo indeterminado, com a incerteza de
quando, como e se vamos controlar a disseminacdo da doenca e reduzir a gravidade do risco
(13).

Diante desse cenario propls-se a utilizacdo da auriculoterapia, na expectativa de
propor um tratamento preventivo para a reducdo dos niveis de ansiedade e dor tanto nos
profissionais quanto populacéo.

Essa pratica € considerada um tratamento seguro, de rapida aplicacdo, realizado em
diversas condicdes locais e ambientais, por profissional capacitado, na expectativa de
melhorar a qualidade de vida da populacdo, uma vez que pode contribuir para reduzir, entre
outras condicdes, a frequéncia cardiaca, a dor e a ansiedade ®¥, porém a realizagdo de
pesquisas experimentais, com amostragens representativas, € necessaria para confirmar os

beneficios dessa técnica.
CONCLUSAO

O trabalho na satde publica nunca € sozinho e ndo tem fim. Cada profissional exerce
um papel primordial e na atencdo primaria ndo é diferente.

E nitida a relevancia do profissional de educacdo fisica neste contexto, somado a
equipe multiprofissional, com acdes interdisciplinares, o escopo de acbes e resultados
positivos aumentam e a populacdo certamente é atendida com mais qualidade e com melhores
resultados.

Ao0s poucos o0s atendimentos presenciais estdo sendo retomados, conforme diretrizes

do comité de enfrentamento ao COVID-19 e o cenario da pandemia no Brasil, mas sabemos



que o velho normal ndo voltard e que as novas ferramentas e tecnologias adquiridas vieram

para ficar e deverdo ser aprimoradas conforme as necessidades apresentadas.
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