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RESUMO

O objetivo é analisar as caracteristicas socioecondmicas, de qualificacédo e a atuacao dos fisioterapeutas
nos Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencdo Basica em Sergipe. Trata-se de um estudo
transversal com carater quali-quantitativo, com abordagens descritiva e analitica. A amostra foi de 13
fisioterapeutas com predominio de mulheres, brancas, nascidas em capitais de estados e com 12 ou
mais anos de formadas. Com relagéo as ferramentas tecnologicas do Nucleo Ampliado de Salde da
Familia, o apoio matricial foi a Unica utilizada por todos os participantes. As visitas domiciliares (61,5%)
foram as atividades mais realizadas, sendo que dessas, 84,6% ocorreram em equipe e para a populagéo
idosa. As agBes semanais tinham énfase na promocgdo da salde e prevencédo de doencas (69,2%).
Quanto ao processo de trabalho, 76,92% relataram que ndo havia avaliacdo conjunta entre o Nucleo e
gestores, mesma frequéncia dos que relataram ndo haver interacdo entre o Nucleo e o Conselho
Municipal de Saude. Todos afirmaram que ocorria articulacdo entre o Nucleo e a Equipe de Saude
Familia, sendo reconhecido por 53,85% que essa articulacéo era estabelecida de forma satisfatoria.
Também foi observada deficiéncia nos conhecimentos a respeito do Nucleo Ampliado de Saude da
Familia e a caréncia na oferta de capacitacdes.
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ABSTRACT

The aim is to analyze the socioeconomic characteristics, qualification and the performance of physical
therapists in the Family Health and Primary Care Extended Centers in Sergipe. This is a cross-sectional
study with a qualitative and quantitative character, with descriptive and analytical approaches. The
sample consisted of 13 physiotherapists in which predominantly white women, born in capital and aged
12 or more years since graduation. Regarding the Family Health and Primary Care Extended Centers
technological tools, matrix support was the only one used by all participants. Home visits (61.5%) were
the most performed activities, of which 84.6% occurred in teams for the elderly population. The weekly
actions had an emphasis on health promotion and disease prevention (69.2%). In the work process,
76.9% reported that there was no joint assessment between Family Health and Primary Care Extended
Center and manager. The same frequency between Family Health Team and Primary Care Extended
Center and municipal health council. Between the Family Health and Primary Care Extended Center and
the Family Health Team, all physical therapists reported occurring. There was also a lack of knowledge
about the Family Health and Primary Care Extended Center and a lack of training provision.
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Atuacdo do fisioterapeuta nos Nucleos Ampliados de Satude da Familia e Atengdo Bdsica no estado de Sergipe

INTRODUCAO

Com o intuito de aprimorar o funcionamento dos servigos e atender as necessidades em
saude da populacao brasileira, foram implementados programas e politicas nos diferentes niveis
de atencéo a satide no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). A Estratégia Satde da Familia
(ESF) foi criada com a funcéo de direcionar a oferta de acdes e servicos no SUS a partir dos
principios e diretrizes da Atencéo Primaria a Saude (APS)123,

Como uma retaguarda de apoio a atuacao da ESF, foram criados os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF)#, que deveriam contribuir com a resolutividade, territorializacdo e
regionalizacdo da APS®87. Esses foram os principais espacos para insercdo dos diversos
profissionais da saude. Com a revisdo da Politica Nacional de Atencdo Basica em 2017,
passaram a ser denominados Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencao Béasica (NASF-
AB) e deveriam fortalecer a integracdo e o apoio as equipes de Atencao Basica (eAB) e Saude
da Familia (eSF)3.

O NASF-AB tem o objetivo de garantir a integralidade do cuidado, principalmente por meio
de acbes compartilhadas com a eSF. Entre as acdes, destacam-se as discussfes de casos
clinicos, construcéo de planos de cuidados e a oferta de atividades em grupo, a depender das
necessidades individuais dos usuéarios e familias®®. Os profissionais devem atuar nesses
Nucleos alinhados aos principios e as diretrizes preconizadas para a APS, afastando-se do
modelo curativista e buscando garantir uma atencao integral por meio de acdes interdisciplinares
e intersetoriais. A atuacao deve focar, ainda, a promocao da saude, humanizacéo, participacéo
social e educacgdo permanente em salde dos profissionais e da populacdo®.

A atuacao do fisioterapeuta no NASF-AB deve ser pautada na promoc¢do da saude
individual e coletiva, prevencao de agravos e educacdo em saude, de forma que a atencéo aos
usuarios com necessidades de recuperacdo funcional — como decorrente de condi¢cdes
relacionadas ao trabalho — sejam ofertadas com uma perspectiva ampliada do cuidado, sem que
se estabeleca uma competicdo com as acles ofertadas pelos outros niveis de atencdo a saude,
em especial o secundario®®. As ferramentas tecnoldégicas do NASF-AB (Projeto Terapéutico
Singular, Clinica Ampliada, Projeto de Saude no Territério, Apoio Matricial e Pactuacédo de Apoio)
devem direcionar as acdes dos profissionais no processo do cuidado, porém poucos estudos
abordaram a utilizacdo dessas ferramentas pelos fisioterapeutas?®.

Dessa forma, o estudo teve o objetivo de descrever as caracteristicas sociodemograficas,
assim como analisar a qualificacédo e a atuacgdo dos fisioterapeutas no NASF-AB, em municipios

do estado de Sergipe.
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METODOS

Este estudo descritivo do tipo transversal apresentou uma abordagem quanti-qualitativa.
Foi realizado nos dez municipios mais populosos de Sergipe, de acordo com a estimativa do
IBGE para 2018*!, com a populacéo variando aproximadamente de 34 mil a 650 mil habitantes.
Os sujeitos da pesquisa foram compostos por fisioterapeutas que atuavam em equipes do NASF-
AB ha pelo menos trés meses, periodo esse definido como o minimo para que se pudesse avaliar
a vivéncia e a adaptacdo ao trabalho'?.

Apés autorizacdo e disponibilizacdo dos dados dos fisioterapeutas pelas Secretarias
Municipais de Saude, o convite para participacdo no estudo foi enviado, por e-mail, diretamente
aos profissionais. Na coleta de dados, foi utilizado um questionario on-line, estruturado e
autoaplicavel, com questdes fechadas e abertas, organizado no Google Docs e encaminhado
por e-mail. A caracterizacdo socioecondmica dos entrevistados foi composta pelos seguintes
itens: identificacédo, sexo, data de nascimento, naturalidade, anos de formacéao, cor/raca, estado
civil e tempo de trabalho. Em relacdo a analise da atuacdo do fisioterapeuta no NASF, foi
realizada uma adaptacdo do instrumento de Fernandes e colaboradores'®, no qual foram
selecionadas 16 questbes com enfoque quantitativo e qualitativo, relacionadas ao uso das
ferramentas tecnoldgicas, acdes fisioterapéuticas mais frequentes e seu processo de trabalho
na APS e na gestdo local®?.

Para os dados quantitativos, foi realizada uma analise descritiva com o calculo das
frequéncias relativas por meio do software Microsoft Excel™, versdo 2017. Os dados qualitativos
foram examinados por meio da analise de conteudo, seguindo as etapas de transcricao,
organizacao por rubricas tematicas, analise e sistematizacdo em categorias. Foi utilizada a letra
“F” para preservar a identidade dos participantes!12,

O presente estudo considerou 0s aspectos éticos contidos na Resolucao n.° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), sendo aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Sergipe (UFS), parecer n.° 2.897.623. Todos 0s sujeitos participantes

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Participaram do estudo 13 profissionais, o que corresponde a 56,5% da populacao-alvo
de fisioterapeutas que atuavam no NASF-AB e atendiam aos critérios de inclusédo, distribuidos
em seis dos dez municipios selecionados. Os outros profissionais ndo responderam depois de
trés tentativas de contato, o que foi considerado como recusa em participar do estudo. A maioria

era formada por mulheres, nascidas em capitais litoraneas do Nordeste, brancas, com média de
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idade de 32,1 anos (desvio-padréo [dp] de 7,85), com 12 ou mais anos de formadas, um a dois
anos de atuacdo no NASF-AB e remuneracdo média mensal de R$ 3.275,00 (dp: 1.702,87). No
gue se refere a formacao profissional, apenas 15,3% fizeram pds-graduacdo com énfase na
Atencédo Primaria a Saude ou na Saude da Familia, enquanto 53,84% fizeram especializacdo em
uma das areas da Fisioterapia ou da Saude (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e de qualificacdo profissional dos fisioterapeutas
participantes do estudo, Sergipe, 2019 (n=13)

Caracteristica % (n)
Sexo
Masculino 30,77 (4)
Feminino 69,23 (9)

Naturalidade

Capital 61,54 (8)

Interior 38,46 (5)
Cor/etnia

Branca 61,54 (8)

Parda 30,77 (4)

Preta 7,69 (1)

Situacao conjugal
Sem companheiro(a) 53,85 (7)

Com companheiro(a) 46,15 (6)

Tempo de formado (em anos)

<2 38,46 (5)
Entre 2 e 12 7,69 (1)
212 53,85 (7)

Maior titulacdo académica

Graduacao 30,77 (4)
Especializagéo 23,08 (3)
Mestrado 30,77 (4)
Doutorado 15,38 (2)
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(Concluséao)

Caracteristica % (n)

Area de titulacdo académica

Sem Especializagao 30,77 (4)
Atencédo Priméria a Saude ou Saude da Familia 15,38 (2)
Especialidades da Fisioterapia 15,38 (2)
Outras areas 38,46 (5)

Tempo de atuacdo no NASF (em ano(s))

<1 23,08 (3)
Entre 1e 3 61,54 (8)
>3 15,38 (2)

Carga horaria de trabalho semanal (em horas)

Sem jornada fixa 7,69 (1)
20 a 30 76,92 (10)
> 30 15,38 (2)

Regime trabalho
Contratado 69,23 (9)

Concursado 30,77 (4)

Fonte: Adaptada de Gois et al.?

Todos os participantes atuavam no NASF-AB do tipo 1, sendo que 61,5% responderam
gue nado se sentiram suficientemente capacitados para realizar as atividades ao comecarem a
atuar nos Ndcleos. Esse foi 0 mesmo percentual dos que relataram ndo terem recebido
capacitacdo logo ap6s a contratacdo. Em contrapartida, 76,9% foram capacitados ao longo da
sua atuacao. Sobre o conhecimento em relacdo as atribuicdes assumidas no NASF-AB, 46,2%
dos participantes classificaram seu conhecimento como suficiente e 38,5%, como razoavelmente
suficiente. Em uma escala de 0 a 10, a média de satisfacdo com o trabalho desempenhado no
momento da coleta foide 7,19 (dp: 1,57). Verificou-se que a ferramenta tecnoldgica mais utilizada
era o apoio matricial, utilizada por todos os entrevistados. Em contrapartida, a ferramenta menos
utilizada foi a pactuacdo de apoio, com 53,9% dos fisioterapeutas informando que ndo a

utilizavam (Tabela 2).
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Tabela 2 — Conhecimentos, capacitacdo e utilizacao de ferramentas tecnolédgicas do
NASF-AB entre os fisioterapeutas do NASF-AB em municipios de Sergipe, 2019 (n=13)

Variavel % (n)

Conhecimento amplo e suficiente para a realizagdo das atividades ao iniciar a atuagao
no NASF

Sim 38,46 (5)

N&o 61,54 (8)
Capacitacdo imediatamente apds a contratacdo no NASF

Sim 38,46 (5)

N&o 61,54 (8)
Capacitacéo ao longo da atuacdo no NASF

Sim 76,92 (10)

N&o 23,08 (3)

Conhecimento atual frente as atribuicées e o funcionamento do NASF e da Estratégia
de Saude da Familia

Razoavelmente suficiente 38,46 (5)
Suficiente 46,15 (6)
Completamente suficiente 15,38 (2)

Realizac&o da Clinica Ampliada
Sim 53,85 (7)
N&o 46,15 (6)
Realizac&o do Apoio Matricial
Sim 100,00 (13)
N&o 0,00 (0)
Elaboracao de Projetos Terapéuticos Singulares
Sim 84,62 (11)

N&o 15,38 (2)
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(Conclusao)

Variavel % (n)

Realizacdo de Projetos Saude no Territério
Sim 76,92 (10)

N&o 23,08 (3)

Realizac&o da Pactuacao do Apoio
Sim 46,15 (6)

N&o 53,85 (7)

Fonte: Adaptada de Gois et al?

Na analise de conteudo, ao se solicitar que o0s entrevistados especificassem as
ferramentas tecnologicas utilizadas, constatou-se que o Apoio Matricial direcionava as acdes das
equipes e que, por outro lado, havia pouca utilizagcdo da Clinica Ampliada. Notou-se ainda a
articulacdo com as eSF e os individuos na construcdo dos Projetos Terapéuticos Singulares.
Contudo, destacou-se a dificuldade na compreenséao sobre a aplicacéo e o desenvolvimento do
Projeto Saude no Territorio e a pouca importancia atribuida a Pactuacédo do Apoio, o que dificulta
a integracdo entre as acdes e 0s servi¢os. As categorias evidenciadas serdo apresentadas a

seqguir:

Categoria: Baixa utilizacao da Clinica Ampliada

A maior parte dos fisioterapeutas (76,92%) nao relataram utilizar a Clinica Ampliada. Os

restantes apontaram as seguintes possibilidades de utilizacdo da ferramenta:

“Durante as reunides de equipe, discussao de casos encaminhados pela equipe, durante
as visitas domiciliares, durante as atividades de grupo e de educacdo em saude”. (F9)

“Atendimentos compartilhados nas UBS conforme demanda /referencialmente”. (F13)

Categoria: O Apoio Matricial como direcionador das acdes da equipe

Observou-se a importancia do matriciamento no direcionamento das acdes e na
articulacao entre o NASF-AB e a eSF. O Apoio Matricial compreende as reunifes mensais
citadas por todos os fisioterapeutas e as discussdes de casos, além de pactuagdes que ocorrem
por meio do planejamento de a¢gdes compartilhadas. Os relatos apontaram para uma distribuicao

equilibrada das atividades na agenda das equipes. Entretanto, em muitos casos, as atividades
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eram realizadas por via remota, mesmo antes da pandemia por Covid-19, contrariando a

premissa de que o vinculo deve ser criado entre as equipes pelo contato direto.

“Participacdes, reunides, discussodes, pactuacdes multiprofissionais. Atuagdes na unidade
basica de saude e em seu territorio”. (F4)

“Mensal com eSF vinculadas e com outros setores conforme a demanda”. (F13)

“Por meio de reunides, organizagdo de agenda, discussao dos assuntos que apresentam
maior relevancia pra serem trabalhados, planejamento e execugao das agodes”. (F7)

“De forma presencial em algumas equipes onde estamos com a base e por meio eletronico
com reunides mensais para as demais equipes”. (F3)

Categoria: Articulacao do Projeto Terapéutico Singular (PTS) com a eSF

No que diz respeito ao PTS, 84,62% dos fisioterapeutas entrevistados ressaltaram que a
realizacéo de acbes que demandavam acompanhamento coletivo era precedida por discussdes
e pactuacdes com a eSF. Em algumas situac¢des, 0s usuarios participaram desse processo de

discussao.

“Por meio de discussdes coletiva com uma equipe interdisciplinar para gerar propostas de
condutas terapéuticas articuladas, para um sujeito individual ou coletivo. Inicialmente
elabora-se o diagnostico, define-se metas, divide as responsabilidades e reavalia o caso”.
(F7)

“Ocorre através de reunido com equipe de saude da familia, NASF, usuario e cuidador”.
(F8)

Categoria: Dificuldade de entendimento sobre a conducédo do Projeto Saude no Territorio (PST)

Percebeu-se que a compreenséao e a conducdo do PST eram empecilhos para utilizacao
da ferramenta. No entanto, nas falas de metade dos entrevistados, foi possivel distinguir
determinadas estratégias que fazem parte dos objetivos do PST. Entre esses, a articulacdo com
a ESF e com outros setores da saude e a execucao de acdes de promocao da saude e prevencao

de agravos em areas vulneraveis.

“Junto as eSF e demais setores” (F3)

“Participagdes, reunides, discussdes, pactuagdes multiprofissionais. Atuagbes na unidade
basica de saude e em seu territorio”. (F4)

“Juntamente com as eSF desenvolvem acbes efetivas para a promogao e prevencao da
saude em um territdrio, de acordo com as necessidades e vulnerabilidades de cada area”.
(F7)

Categoria: Baixa priorizagao da Pactuagéo de Apoio

Dentre os entrevistados, 53,8% relataram néo utilizar a pactuagéo na rotina. J& os 46,2%
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com a equipe e com outros setores, de acordo com as falas a seguir:

“Junto as demais secretarias do municipio”. (F3)

“‘Durante as reunibes periodicas, com as eSF e/ou outros setores é realizado PTS e PST,
onde as equipes discutem as ag¢oes e responsabilidades”. (F13)

Na andlise das atividades desenvolvidas pelos fisioterapeutas no NASF-AB, os resultados
demonstraram que eram realizadas, geralmente, por meio de visitas domiciliares (61,5%), com
84,6% sendo realizadas em equipe e para o publico de individuos idosos. Observou-se ainda
gue os profissionais que mais atuaram em conjunto com os fisioterapeutas foram o0s
nutricionistas (53,9%), fonoaudiologos (46,2%) e psicélogos (38,5%). A promoc¢édo da saude e a
prevencao de doencas eram atividades que os 69,2% dos entrevistados realizavam pelo menos
uma vez por semana. na sequéncia relataram realizar reabilitacdo individual ou em grupo
(61,5%), atendimento individual (61,5%), atividades em grupo (46,2%) e educacdo em saude
(38,5%). Também foi demonstrado maior quantitativo das acdes por meio de grupos especificos,
assim como a utilizacdo da visita domiciliar como estratégia de tratamento, conforme

detalhamento.

Categoria: Enfase na sistematizacéo das acdes através de grupos especificos

De acordo com os participantes da pesquisa, a maioria das atividades realizadas eram
direcionadas para grupos especificos, como idosos, gestantes, hipertensos e criangas. Ainda,
observou-se a utilizacdo da educacdo em saude como foco das acbes, com tematicas
mensalmente programadas, realizadas nas salas de espera, com temas como orientacées
posturais e praticas corporais.

Foi notério que as palestras e rodas de conversas planejadas foram sistematizadas a
partir da territorializacdo, levando-se em consideracao os interesses da equipe e a necessidade
da populacédo. Alguns exemplos das atividades desenvolvidas: pratica de atividade fisica,
ginastica laboral, discussées em grupos, atendimentos de criancas com microcefalia, apoio a
pais e cuidadores de criancas com autismo. Em um dos relatos, destacou-se a realizacdo de
intervencbes em supermercados, no Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e no

Centro-Dia de Referéncia para Pessoa com Deficiéncia (CENTRODIA).

“Grupos para publicos especificos (Exemplos: gestantes, tabagistas, criangas com
microcefalia, criangas com alteracdes vocais, mulheres acima do peso, pessoas
hipertensas e diabéticas e laborais com funcionérios da saude e publico de interesse) e
salas de espera com diferentes temas”. (F7)

“Hiperdia, AVC, prevenc¢éao de doencas cardiovasculares sempre pegamos o calendério de
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saude e fazemos de acordo com os temas mensais”. (F10)

“Todos os meses havia palestras na UBS com participacédo ou ndo dos usuarios sobre uma
temética daquele més (...) Além disso, também eram abordados temas sobre demandas
necessarias no territorio(...)". (F4)

“(...) atividade com idosos em grupos e instituicbes especificas, atividade no CENTRODIA
(saude mental-violagéo de direitos), atividades de prevencédo em supermercados. Atuacao
com criangas do CRAS e bolsa familia”. (F9)

A maioria dos fisioterapeutas (69,2%) néo relataram desenvolver outras atividades além
das quais foram questionados. Entre aqueles que relataram realizar outras praticas, destacaram-
se: solicitacdo e avaliacdo de equipamentos de locomocéo, realizacao de testes rapidos, gestao

de equipes, educacao permanente e atividades de gerenciamento do sistema de informacéo.

“Solicitacao e avaliagao de equipamentos de locomogao (orteses, préteses e cadeiras de
rodas) em apoio ao CASE no municipio”. (F3)

“‘Realizacao de testes rapidos, atendimentos individuais, rodas de conversa em um
determinado local (ex. Supermercados, construcao civil)”. (F5)

“Gestao de equipes, atividades de gerenciamento do e-SUS” (F13)

Categoria: Visita domiciliar como estratégia de tratamento

Em relacdo ao tratamento individual ou em grupo, destacaram-se as praticas de
reabilitacdo, com a realizacdo de orientacdes, visitas domiciliares a pacientes com Acidente
Vascular Encefalico, idosos, acamados e a pratica de grupos terapéuticos. Contudo, na maioria
dos discursos, ndo houve apontamentos das condutas realizadas. Somente um dos participantes

fez referéncia a utilizacdo da reabilitacdo individual como servico voltado a atencéo primaria.

“Nas visitas domiciliares e em grupos com a praticas de atividades corporais”. (F7)
“Os atendimentos individualizados sao realizados através de orientagoes”. (F2)
“Avaliagao, tratamento e acompanhamento de casos em residéncia”. (F3)

“AVC, atendimentos domiciliar e individual e ortopedia”. (F10)

“(...) praticas de cuidado, autocuidado e produgdo de autonomia. Recursos como
exercicios terapéuticos (cinesioterapia, exercicios ativos livres e resistidos) e
massoterapia, praticas de relaxamento e técnicas de respiragdo. Com encaminhamento
para Acupuntura e praticas integrativas quando necessario e disponivel na rede”. (F9)

Foi unanime, entre os participantes, o relato sobre a articulacdo entre o NASF-AB e a
ESF, sendo apontado por 53,9% que essa articulacédo se estabelecia de forma satisfatéria.

Ao observar os discursos dos entrevistados sobre o processo de trabalho, péde-se definir
como categorias centrais as fragilidades na avaliagéo intersetorial do territério pelo NASF-AB; a
falta de apoio da gestdo como principal dificuldade enfrentada, bem como o desconhecimento

das diretrizes dos NASF-AB pelos profissionais, conforme detalhadas a seguir.
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Categoria: Fragilidades na avaliacao intersetorial do territorio pelo NASF-AB

Quanto a avaliacao conjunta entre o NASF-AB e a gestao das demandas do territorio,
76,9% dos participantes da pesquisa afirmaram que essa articulacdo ndo ocorre. Entre os
fisioterapeutas que reconheceram essa articulacdo, um citou a realizacédo de relatorio, ja outro

relatou que a avaliagéo foi realizada com a coordenacao.

“A cada quatro meses é feito relatorio quadrimestral e apresentado em reunides onde ha
discussoes”. (F13)

“Com a coordenadora”. (F10)

Somente 30,8% dos entrevistados apontaram haver avaliagdo conjunta com o conselho
de saude, mesmo assim, sendo fragil devido a pouca for¢ca argumentativa nos discursos. Parte
dos fisioterapeutas afirmou que os encontros ocorriam mensalmente, durante as reunifes do

conselho, e contavam com a presenca do representante do NASF-AB.

“Da melhor formar possivel com integrantes do NASF presentes no conselho de saude,
repassando todas as informacdes atualizadas e recebendo novas queixas”. (F3)

“A cada final de més é realizado reunides com conselhos municipais de saiude e um
profissional do NASF participa do conselho”. (F13)

Categoria: Falta de apoio da gestdo como principal dificuldade enfrentada pelo NASF-AB

A maior parte das queixas foi direcionada para a falta de apoio da gestdo. Outra queixa,
ainda que com menor frequéncia, foi a falta de recursos e as dificuldades interpessoais. Isso foi
exemplificado pelos relatos sobre o ambiente de trabalho, o déficit de materiais e a ma

remuneracéao.

“Transporte, apoio de algumas equipes de saude e Gestao” (F3)

“Pressao da gestao (...), falta de ética profissional (...), falta de valorizagao (...) por parte
de alguns profissionais da ESF e de alguns gerentes de unidade (...), salario extremamente
baixo pela exigéncia e capacitacao profissional que o cargo requer”. (F4)

Categoria: Desconhecimento das diretrizes dos NASF-AB
Nesse item foi enfatizado, por parte dos entrevistados, que h& necessidade de
conhecimento sobre as diretrizes e ferramentas do NASF-AB pelas equipes de saude familia,

pois o desconhecimento sobre esses temas resulta em dificuldades na realizacdo do apoio

matricial, além de uma mé formag&o da maioria dos profissionais do NASF-AB e da eSF.
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“Falta de conhecimento dos profissionais das equipes de saude da familia sobre o NASF,
falta de formacgao da maioria dos profissionais do NASF para desempenhar essa fungao”.
(F9)

“Falta de conhecimento e pratica na vida académica sobre Atencdo Primaria”. (F11)

“Aceitacao pelas eSF sobre as diretrizes e ferramentas do NASF dificultando o apoio
matricial”. (F13)

DISCUSSAO

A investigacado sobre as atividades desenvolvidas pelos fisioterapeutas no NASF-AB
permitiu reconhecer as caracteristicas do processo de trabalho desses profissionais na APS.
Além de identificar a maneira que os profissionais atuam na ESF, como se articulam com o0s
outros setores da saude e como vém utilizando as ferramentas tecnoldgicas. Constatou-se que
a principal ferramenta utilizada foi o matriciamento, e a menos, a pactuacéo de apoio. De forma
semelhante, em outro estudo, a pactuacdo de apoio foi a ferramenta com menor utilizacao
(24,3%), porém, a mais utilizada, foi a clinica ampliada (54,1%)?°, percentual aproximado (53,8%)
dos que afirmaram utilizar a clinica ampliada no presente estudo. Contudo, ao serem
guestionados em relacdo as atividades que desenvolviam, apenas 23,1% expuseram como a
ferramenta era utilizada. Achados de outros pesquisadores também apontaram para o
desconhecimento da ferramenta!4. Considerando-se o intuito de fomentar uma visdo ampliada
sobre o cuidado em saude, levando-se em conta as individualidades e proporcionando
autonomia aos individuos no processo de cuidado, ampliar a clinica aponta para o
reconhecimento das necessidades dos usuarios e comunidade e a expansao das possibilidades
de agédo, autonomia e vida's.

No que se refere ao matriciamento, a maior parte dos fisioterapeutas distinguiu as
atividades essenciais para o desenvolvimento da ferramenta, o que ratifica a percepc¢ao do apoio
matricial como direcionador das acdes. Esse resultado esta presente na literatura sobre a sua
relevancia para a vinculacdo entre o NASF-AB e as eSF, com as reunides de equipe e as
pactuacdes, de forma interdisciplinar, sendo utilizadas para a abordagem dos problemas que
surgem na rotina das equipes®®. A corresponsabilizacéo entre profissionais e equipes efetiva-se
com discussdes e intervencdes em conjunto, além de capacitacdes e supervisdes. Dessa forma,
sera possivel aproximar-se da superacéo das relacfes burocraticas e hierarquizadas e ofertar
um cuidado em salde horizontalizado e humanizado®®. Contudo, ndo foram mencionados
elementos fundamentais, como a capacitacdo dos profissionais da propria eSF.

O Projeto Terapéutico Singular deve ser produto da construg¢édo coletiva por uma equipe
interdisciplinar nos seus quatro momentos. Disparado a partir do diagndstico e analise do

problema; seguido da definicdo de acbes e metas; divisdo de responsabilidades em um terceiro
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momento; e, finalizado com a reavaliacdo®. Os entrevistados que declararam utilizar o PTS
relataram a articulagcdo por meio de discussées com as eSF. Todavia, somente um participante
relatou os momentos dois e trés como parte do processo de construcdo do PTS, o que coloca
em duvida a efetiva conducdo desse tipo de projeto. Além disso, contatou-se no discurso de
apenas um dos entrevistados a importancia do envolvimento do usuério no debate sobre o PTS,
0 que suscita a probabilidade de uma relacdo ainda verticalizada com o profissional. Isso se
coaduna com o que foi apurado em outra pesquisa, que evidenciou que 0 processo de
formulacdo do PTS, mesmo diante de uma equipe multidisciplinar, ndo procurava discutir
aspectos técnicos, pedagodgicos e interdisciplinares, restringindo esse momento a pratica de
encaminhamentos?’.

Ja o Projeto de Saude no Territorio (PST) se apresenta com o objetivo de fomentar aces
na producdo de saude, bem como promover conexdes dos servicos de saude com outros
servigcos e setores, a partir da politica do territério. Com isso, esse projeto torna-se estratégico
para o planejamento das equipes, sendo importante a definicAo de uma area, assim como de
sua populacdo adscrita, para auxiliar na compreensdo das demandas e do contexto do seu
territéirio*®. Para 76,9% dos entrevistados deste estudo, houve o reconhecimento da utilizacéo
dessa ferramenta. Contudo, a maioria ndo adentrou nas atividades pré-estabelecidas para a sua
execucao, conforme detalham as diretrizes do NASF-AB, como, por exemplo, em relacédo a
necessidade de articulacdo entre os servicos de saude com outros setores da sociedade. Isso
corrobora o entendimento de que ha uma falta de clareza na conducédo das acdes do PST,
mesmo reconhecendo-se que alguns entrevistados pontuaram a sua articulacdo com a ESF,
assim como o desenvolvimento de acdes de Promocédo da Saude e Prevencao no territorio.

Pode-se perceber que ha falhas no entendimento acerca da importancia da pactuacao de
apoio. Sabe-se que suas diretrizes direcionam as acdes de todos 0s servicos de saude no ambito
da APS, além de favorecer a avaliacdo do territério e a constru¢do de objetivos e préticas na
implantacdo do NASF-AB8, A realizacdo de reunides periédicas com as eSF, além de com
outros setores da sociedade, foi constatada nos discursos dos entrevistados. No entanto, deve-
se lembrar que a ndo utilizacdo dessa ferramenta acarreta consequéncias negativas no
compartilhamento de responsabilidades entre a equipe do NASF-AB e as eSF.

Ao solicitar o detalhamento das principais atividades no ambito do NASF-AB, percebeu-
se um predominio das visitas domiciliares, em geral realizadas conjuntamente nutricionistas,
fonoaudiblogos e psicélogos. E interessante frisar que o principal publico atendido era formado
por idosos. No entanto, mesmo diante desse destaque na fala dos entrevistados, ndo se obteve
a mesma atencdo na literatura cientifica. A escassez de detalhamento dessa estratégia, de
acordo com as ferramentas tecnoldgicas do NASF-AB, foi percebida na contextualizacdo da

préatica fisioterapéutica, seja individualizada ou em equipe?®.
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Outra pesquisa apontou que o desempenho dos fisioterapeutas no NASF-AB ocorre,
prioritariamente, por meio de acdes coletivas e individuais, particularmente atendendo as
demandas e necessidades de reabilitacdo da populacdo. Entre essas, 0s grupos “visitas
domiciliares” e “atividades educacionais sobre satde e prevencédo de doencas” se destacaram?®.

A participagédo do fisioterapeuta no NASF-AB € um avancgo para a profissdo, por favorecer
a descentralizacdo da fisioterapia nos diferentes niveis de complexidade da atencdo a saude,
assim como para a resolutividade da APS a partir de uma abordagem integral, por reconhecer a
relacdo entre a promoc¢do da saude, a prevencao e o cuidado aos usuarios. O processo de
trabalho da fisioterapia na APS produz resultados positivos, como vinculo efetivo, acdes de
educacéo e satisfacdo profissional do fisioterapeuta®®. No entanto, também sdo apontados
alguns limites, como a formacé&o profissional para o trabalho multiprofissional e interdisciplinar.

Ao analisar as a¢c0es desenvolvidas em parceria com as eSF, pode-se constatar como as
mais executadas as de promocao da saude, prevencao e reabilitacdo (individual ou em grupo).
Ja4 a menos pontuada foi vinculada a competéncias do fisioterapeuta conduzidas de forma
individual. As diretrizes de cuidado descritas para o NASF-AB na APS apresentaram relacéo
direta com as atividades especificas detalhadas pelos profissionais neste estudo'®. A énfase em
acOes de promocdo da saude e prevencdo a partir de estratégias de educacdo em saude
favorece a participacao do usuario, com a utilizacdo de dispositivos como a sala de espera, rodas
de conversa e palestras/atividades em meses tematicos. Entre os principais temas abordados
pelos fisioterapeutas destacam-se as areas de traumato-ortopédica, cardiovascular, respiratoria
e a salde da mulher — gestantes com incontinéncia urinaria, climatério e mastectomizadas?..

A conduta terapéutica individualizada deve ser conduzida com foco nas necessidades de
cuidado, devendo constar de orientacdes — tanto para 0s usuarios como para os cuidadores — a
partir do acompanhamento de suas individualidades. No entanto, na pratica de atuacdo no
NASF-AB, essa conduta vem sendo direcionada, principalmente, para a reabilitacdo clinica, foco
prioritario da atencdo secundarial. Assim, pode-se constatar a predominancia dessa colocacéo
nas acfes desenvolvidas pelos fisioterapeutas, conforme os resultados desta pesquisa, como as
visitas domiciliares e os atendimentos individualizados de reabilitacéo. E interessante pontuar
gue o NASF-AB se direciona para o desenvolvimento de uma concepcao ampliada de suas
acOes ao debater sobre a reabilitacdo (0 oposto ao descrito anteriormente) que considere o
usuario e sua familia a partir do seu territério. Por isso, € importante que, quanto maior a
complexidade do caso, maior sera a urgéncia em fazer com que o processo de reabilitacdo tenha
o foco na autonomia, ou seja, na independéncia, e que seja capaz de proporcionar maior
qualidade de vida ao sujeito??.

Ao abordar o processo de trabalho, constatou-se, nas falas dos entrevistados, a

ocorréncia de avaliagbes conjuntas entre o NASF-AB e a eSF. Contudo, evidenciou-se, nos
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discursos, fragilidades na avaliacdo intersetorial do territorio entre o NASF-AB, a gestdo e os
conselhos de saude. Essa baixa efetividade na sistematizacdo das avaliagdes em parceria com
a eSF, gestores e conselhos, também pode ser encontrada na literatura cientifica'®. A limitada
parceria na avaliagdo intersetorial interfere na utilizagdo das demais ferramentas tecnoldgicas do
NASF-AB, reduzindo a articulagcdo no processo de planejamento e realizagdo das atividades,
assim como compromete a construcao de uma rede de cuidado e de educacao permanente entre
os profissionais®. Além disso, essa dificuldade na articulagcdo também pode afetar as atribuicoes
de promocédo da saude, educacdo, vigilancia e prevencédo de agravos, bem como de outros
cuidados quando acionados?.

Ficou evidente a existéncia de articulacdo entre a ESF e o NASF-AB, conforme detalhado
neste estudo. Contudo, para 53,8% dos entrevistados, essa articulagdo ainda ndo era
satisfatoria. Para corroborar esse entendimento, pode-se observar nos discursos que a
realizacédo de reunides com a equipe ocorria de forma remota, considerando a falta de tempo e
a incompatibilidade nas agendas dificultavam a participacdo de todos. O suporte restrito da
gestao as necessidades do NASF-AB foi a principal dificuldade enfrentada pelos fisioterapeutas,
se considerarmos que a maioria das queixas apontadas direcionavam para o déficit de recursos,
dificuldades interpessoais, ambientes de trabalho inadequados e caréncia de transportes. Isso
se apresenta em sintonia com outros estudos, que consideraram a escassez de recursos no
NASF-AB, sejam tecnolégicos ou humanos, como fatores que dificultam a execucdo das
acoest?4,

O planejamento de acdes deve ser sistematizado a partir de reunides rotineiras entre as
equipes do NASF-AB e da ESF, de maneira que essa articulacdo potencialize as competéncias
e atribuicdes de cada profissional. E fato que algumas equipes apresentam barreiras no processo
de trabalho, refor¢cadas pela falta de conhecimento de como estabelecer essas articulacdes, o
gue demonstra o desconhecimento das diretrizes do NASF-AB. Esse planejamento deve ocorrer
de forma interdisciplinar, contextualizado pelas necessidades da populacdo a serem
acompanhadas no territério®°, Por esse motivo, é tdo importante que o processo de trabalho
seja acordado entre NASF-AB, eSF e gestor, partindo-se do fato que suas estratégias
necessitam de maior definicdo e detalhamento, em consequéncia das peculiaridades pessoais e
profissionais no setor salde?*. Essa atuacédo conjunta possibilita ao NASF-AB ampliar suas
acles e o fluxo de referéncia e contrarreferéncia, corroborando a corresponsabilizacdo do
cuidado’?,

A partir da organizagao da articulagéo entre as equipes, com a utilizacdo das ferramentas
tecnologicas, havera um maior compartihamento das ac¢fes em saude com as eSF. A
abordagem profissional deve se conduzir a partir de um olhar ampliado de saude, centrado na

familia, que seja capaz de inserir a comunidade no seu processo de cuidado. Vale salientar, que
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essa atuagdo se associa com as competéncias da promocao da saude, educacao, vigilancia e
prevengaol# 2325,

Constatou-se que a maior parte dos participantes apresentava vinculo precério de
trabalho (69,2%) por periodos entre um e dois anos (61,5%), semelhante ao que ocorre em
outras localidades!??6-28, Os entrevistados (61,5%) relataram gque, contiguamente a contratacéao,
nao receberam qualquer tipo de capacitagcdo, o que corrobora o fato de a maioria dos
entrevistados ndo se sentirem confiantes. Pesquisa realizada no Mato Grosso do Sul demostrou
gue os entrevistados, em sua maioria, também nao receberam capacitacdo de imediato, bem
como consideraram insuficientes seus conhecimentos®. No decorrer da atuacdo no NASF-AB,
76,9% relataram terem sido capacitados, o que explica o fato de a maioria considerar ser
suficiente ou razoavelmente suficiente 0 seu entendimento acerca de suas atribuicbes e
funcionamento do NASF-AB e da ESF. Politicas de capacitacdo para o desenvolvimento das
atividades, seja no NASF-AB ou em qualquer outro campo de atuacao, sdo fundamentais para
gue as praticas sejam coerentes com 0s preceitos norteadores?.

E iminente a necessidade de modificagdes na formacdo para fortalecer a integracéo
ensino, servico e comunidade, com o objetivo de ampliar e diversificar as vivéncias
interdisciplinares e multiprofissionais no campo da APS?°. A constatacdo da pouca qualificacéo
profissional, associada a um conhecimento insuficiente para o trabalho, limita o uso das
ferramentas tecnoldgicas. Dessa forma, € importante que o fisioterapeuta desenvolva, desde a
graduacédo, competéncias que o empodere na utilizacdo dessas ferramentas, com intuito de
qualifica-lo para a atuacéo nessa area'?3°, A organizacdo do trabalho do fisioterapeuta na APS
inclui novos conceitos e concepcgdes sobre saude e cuidado, o reconhecimento do territorio para
além de sua distribuicdo geografica, o reconhecimento das necessidades em saude e suas
determinantes sociais, a corresponsabilizacéo, o vinculo e o acolhimento aos usuarios. Isso faz
com que seja importante que o profissional, mesmo apds a sua inser¢cao no mercado de trabalho,
mantenha um constante processo de educacdo permanente em prol da ampliacdo de seu
conhecimentod!. E reconhecido que o cuidado fisioterapéutico estabelecido na APS sempre esta
em debate, principalmente em relacdo as competéncias estabelecidas para a formacédo e a
préatica do profissional, considerando-se a necessidade de desenvolver uma perspectiva quanto

a consolidacao de sua atuacdo no SUS.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo trouxe contribuicbes para o0 conhecimento das caracteristicas
sociodemogréficas e dos processos de trabalho de fisioterapeutas que atuam no NASF-AB. Entre

as fragilidades, destacaram-se a deficiente formacao profissional para atuacdo na atencao
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primaria, especialmente sobre a utilizacdo das ferramentas tecnolégicas do NASF-AB; o

estabelecimento de vinculos precérios de trabalho; e a insuficiente preparacdo desses

profissionais para atuacao nesse nivel de atencao.

Para a efetiva implementacgéo de equipes do NASF-AB, de acordo com o preconizado nas
politicas publicas, é necessario que as competéncias para atuacao na atencdo primaria sejam
desenvolvidas desde a graduacdo, sendo, portanto, imprescindivel revisitar a formacdo de
fisioterapeutas no pais, inclusive a respeito da utilizacéo das ferramentas tecnolégicas. Também
€ importante sensibilizar os gestores em relagdo a necessidade de oferta de vinculos
permanentes e de planos de carreira consistentes, que estimulem os profissionais a se
dedicarem a area. E, finalmente, apds a contratacdo, ha que se promover o desenvolvimento de

acOes de educacao permanente dos profissionais inseridos no NASF-AB.
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