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Resumo

Introdug@o: O Fisioterapeuta estd presente em todos os NASF-AB de Belo Horizonte
promovendo satde a populacdo por meio do trabalho multiprofissional. Conhecer o perfil e
atuagdo desse profissional no programa é fundamental para o planejamento das a¢des de satide.
Objetivo: Caracterizar as principais atividades realizadas ¢ desafios encontrados durante o
trabalho do fisioterapeuta no NASF-AB. Métodos: Estudo observacional de carater transversal
cuja amostra foi composta por 46 fisioterapeutas vinculados aos ntcleos de Belo Horizonte
que participaram da pesquisa por meio de um questionario eletroénico sobre o perfil profissional
e a atuacdo no programa. Resultados e discussdao: Apds analise dos dados, identificou-se o
atendimento individual como principal atividade realizada pelo fisioterapeuta apesar da
maioria participar de quatro ou mais grupos de promogdo a saude. Para os profissionais a
dimensdo assistencial ¢ a que mais contribui para o trabalho das eSF. Os desafios para
assisténcia a populagao e realizagdo do matriciamento foram falta de infraestrutura adequada
¢ materiais, carga horaria insuficiente e discussoes pouco qualificadas. Uma das formas de
superar algumas dessas dificuldades ¢ organizar as ag¢des no servigo e estimular o
aperfeicoamento dos profissionais mediante educagdo continuada e permanente. Conclusdo:
Os fisioterapeutas participantes atuam nas dimensdes assistencial e técnico-pedagogica, com
maior dificuldade nesta tltima. Entre os desafios destacam-se aspectos do apoio matricial,
infraestrutura ¢ demanda clevada de trabalho. Os resultados evidenciaram diferencas nos
processos de trabalho do fisioterapeuta, reforcando que a complexidade e heterogeneidade dos
territorios de saude impde diferentes desafios na atuagdo do profissional.

Palavras-chave: atencdo primaria a saude; fisioterapia; sistema tinico de saude.

Abstract

Background: Physiotherapists are present in all CFH-PC in Belo Horizonte, promoting health
to the population through multidisciplinary work. Knowing the profile and role of this
professional in the program is essential for planning health actions. Objective: To characterize
the main activities performed and challenges encountered during the work of physical
therapists at CFH-PC. Methods: Cross-sectional observational study whose sample consisted
of 46 physical therapists linked to the centers of Belo Horizonte who participated in the survey
through an electronic questionnaire on the professional profile and role in the program. Results
and discussion: After analyzing the data, individual care was identified as the main activity
performed by the physiotherapist, despite the majority participating in four or more health
promotion groups. For professionals, the assistance dimension is the one that most contributes
to the work of the tFH. The challenges for assisting the population and carrying out matrix
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Introducio

O Nucleo Ampliado de Satde da
Familia e Atencdo Basica (NASF-AB),
anteriormente nomeado Nucleo de Apoio a
Satde da Familia (NASF), foi criado em 24
de janeiro de 2008 para apoiar a Estratégia
de Saude da Familia (ESF) e ampliar as
acoes da Atencdo Basica (AB) no cendrio
brasileiro!?. O objetivo desse programa é
promover atendimento multiprofissional
conforme a prioridade e a necessidade de
saude da populacdo de determinada regido.

Decorridos 13 anos desde a sua
criagdo, pode-se dizer que o NASF-AB
ainda ¢ uma proposta inovadora e
necessaria para a AB. Em Minas Gerais a
implementa¢do do programa ocorreu em
periodos diferentes nos municipios. Em
Belo Horizonte, os Niucleos foram
implantados em 2008, mesmo ano de
publicagio da portaria ministerial n° 154! e
varias ampliagdes ocorreram desde entdo.
Atualmente, esse municipio possui 82
equipes de NASF-AB compostas por
profissionais de saide com formagao
distinta dos que integram a equipe de satde
da familia (eSF). A constituigdo desse
programa varia conforme o perfil
epidemiologico da populagdo e as
prioridades do municipio, podendo incluir
assistente  social,  educador fisico,
farmacéutico, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, nutricionista, psicologo e
terapeuta ocupacional, dentre outros®*. O
papel desses profissionais ¢ atuar em
consonancia com profissionais da eSF e
contribuir para a integralidade do cuidado a
saude por meio da atuacdo clinica e acdes
de educacio para a populagdo adscrita®.

Entre os desafios impostos a atuagao
plena e eficaz dos profissionais do NASF-
AB, estudiosos apontam dificuldades para
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support were lack of adequate infrastructure and materials, insufficient workload and poorly
qualified discussions. One of the ways to overcome some of these difficulties is to organize
actions in the service and encourage the improvement of professionals through continuing and
permanent education. Conclusion: Participating physiotherapists work in the care and
technical-pedagogical dimensions, with greater difficulty in the latter. Among the challenges,
aspects of matrix support, infrastructure and high labor demand stand out. The results showed
differences in the physical therapists’ work processes, reinforcing that the complexity and
heterogeneity of health territories pose different challenges to their role.

Keywords: primary health care; physiotherapy; unified health system.

efetivar o apoio matricial*> e compreender
a dindmica de trabalho®, somado a
necessidade de administrar a carga horaria
para responder a alta demanda de
atendimentos>’.

O fisioterapeuta, em conjunto com
os demais profissionais do NASF-AB,
desempenha importante papel na AB,
fundamentada na integralidade,
compreensdo territorial, humanizacao,
interdisciplinaridade e intersetorialidade®.
Assim, realiza acdes de promogao da satde,
reabilitagdo e prevengdo de doencas por
meio de atendimentos individuais, coletivos
e domiciliares dentro ou fora da Unidade
Basica de Saude (UBS)). A atuacio do
fisioterapeuta no NASF-AB desperta o
interesse de pesquisadores, especialmente
pelo carater reabilitador que originou a
profissdo, deixando por muito tempo esse
profissional excluido da AB. A atual
proposta de formagdo profissional do
fisioterapeuta ¢ mais ampla e deve prepara-
lo para atuar como generalista, assumindo
responsabilidade pelas agdes preventivas e
de promogao a saude, além do diagnostico,
tratamento e reabilitacdo em todos os ciclos
de vida®.

Diante do exposto, este estudo
objetivou caracterizar a atuagdo dos
fisioterapeutas vinculados aos NASF-AB
do municipio de Belo Horizonte,
identificando as principais atividades
realizadas e dificuldades encontradas
durante o trabalho na AB.

Materiais e Métodos

Amostra e tipo de estudo

Esta pesquisa foi um estudo
observacional de corte transversal aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa com os
nimeros 13319719.4.3001.5140 e
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13319719.4.0000.5137, cuja amostra de
conveniéncia foi composta por todos os
fisioterapeutas do NASF-AB do municipio
de Belo Horizonte, totalizando 82
profissionais.

Delineamento da pesquisa

Os dados foram coletados no
periodo de outubro de 2019 a margo de
2020 por meio de um questionario
eletronico semiestruturado, constituido por
33 itens relacionados ao perfil e a atuagao
do fisioterapeuta no NASF-AB. O
questionario foi elaborado pelos proprios
pesquisadores e continha duas partes. A
primeira, parte A, abordou as caracteristicas
sociodemograficas e ocupacionais dos
fisioterapeutas em 12 questdes de multipla
escolha, enquanto a parte B foi composta
por 22 perguntas sobre a atuagcdo do
profissional no NASF-AB, das quais quatro
eram discursivas.

Os questiondrios autoaplicéveis
foram encaminhados por via eletronica aos
profissionais, mediante anuéncia da
secretaria de saude competente. ApoOs sete
dias do envio do formulario, foram
encaminhados lembretes por e-mail, com
intervalo de sete dias entre eles.

Critérios de Inclusdo e Exclusao

Foram incluidos os fisioterapeutas
ativos na fun¢do durante o periodo de coleta
dos dados (outubro de 2019 a margo de
2020), que concordaram em participar da
pesquisa.

Procedimentos e Analise
Estatistica

Posteriormente a obtencdo dos
questionarios preenchidos, os dados foram
informatizados e analisados por meio do
programa estatistico SPSS (Statistical
Package for Social Science, versao 22.0).
Andlise descritiva com medidas de
tendéncia central (média, mediana),
dispersao (desvio padrdo), frequéncia e
porcentagem foi conduzida  para
caracterizar a amostra e teste 7 Student para

Possibilidades e desafios do fisioterapeuta no NASF-AB
Possibilities and challenges for physiotherapists in CFH-PC

analise bivariada (considerado alfa igual
0,05). Questdes  discursivas  foram
analisadas mediante analise tematica,
seguindo os passos: leitura e familiarizagao
com os dados para identificar possiveis
temas e padrdes de ocorréncia; reducao dos
dados e criacdo de categorias para andlise;
busca de temas que conferem significado;
revisdo e refinamento dos temas e analise
detalhada a partir de pressupostos tedricos’.

Resultados

Ao todo foram enviados 82
questionarios aos fisioterapeutas, dos quais
46 foram respondidos, o que representou
uma taxa de resposta de 56,0%. A amostra
final do estudo incluiu 46 profissionais
atuantes no NASF-AB de Belo Horizonte.

Em relagdo ao perfil
sociodemografico e ocupacional, houve
predominio do sexo feminino (91,0%) e a
idade variou de 26 a 58 anos, com valor
médio igual a 37,7 anos (DP==*5,9). Quanto
ao estado civil, 67,0% dos fisioterapeutas
declararam estar casados ou em unido
estavel. Os participantes tinham entre 3 € 29
anos de formado e 59,0% deles cursaram a
graduacdo em institui¢ao privada. Sobre a
titulagao académica, 72,0% dos
profissionais possuiam especializacdo e ou
residéncia em fisioterapia, 15,0% poOs-
graduacdo stricto sensu (mestrado ou
doutorado) e 13,0% apenas a graduacdo. O
tempo médio de atuacdo no NASF-AB foi
de 6,7 anos (DP=t4,0), com valores:
minimo inferior a 1 ano e méaximo de 12
anos. Houve predominio da jornada de 20
horas semanais (74,0% dos casos) e
aproximadamente metade dos profissionais
atuavam em  outro local = como
fisioterapeuta. A renda liquida mensal
variou conforme o grau de titulagdo,
atingindo valores maiores para profissionais
com pods-graduagdo stricto sensu. Os
resultados revelaram que os fisioterapeutas
com mestrado ou doutorado que trabalham
no NASF-AB em Belo Horizonte possuem,
em média, uma renda liquida mensal 31,0%
superior comparada aos demais (p=0,023).
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Sobre a constitui¢ao dos NASF-AB,
a analise dos dados evidenciou que, além do
fisioterapeuta, as  categorias = mais
representadas sdo: farmacéutico (100,0%),
nutricionista (96,0%) e fonoaudidlogo
(91,0%). Ao serem questionados sobre a
profissdo que mais faz falta no NASF-AB,
os fisioterapeutas indicaram o terapeuta

ocupacional. A composi¢ao dos NASF-AB
em relagdo a categoria profissional pode ser
visualizada no Grafico 1. E valido ressaltar
que essa distribuicdo considerou os
participantes da pesquisa e pode ndo
representar a totalidade dos NASF-AB no
municipio.

Grifico 1 — Composiciodos NASF- AB em relacio a
categoria profissional

Nao

HSim

Fonte: elaborado pelas autoras

Considerando os aspectos relacionados ao
trabalho, quase 60,0% das equipes de
NASF-AB atuam em duas UBS e apoiam de
cinco a dez eSF (Média=8; DP=£2,2). Em
54,0% dos Nucleos a carga horaria total de
fisioterapia soma 40h semanais, o que
indica a importancia da categoria frente as
necessidades de satde da populagdo.

Geralmente ¢ prevista uma reunido de
matriciamento mensal com o NASF-AB
para cada eSF apoiada e os fisioterapeutas
participam em média de 65,0% das
reunides, o que equivale a 4,6 reunides por
més. As informag¢des relativas a
organizagdo dos NASF-AB  foram
compiladas na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas do trabalho dos Fisioterapeutas no NASF-AB.

Tabela 1 — Caracteristicas do trabalho dos Fisioterapeutas no NASF-AB.

Variavel

Carga horaria semanal total dos profissionais do NASF-

AB
Numero de eSF apoiadas

Reunides de matriciamento previstas por més

Numero de Reunides com participagdo do fisioterapeuta

Valor minimo  Valor maximo  Média (DP)

120 280 174 (47.8)
5 10 7,6 (1,3)
3 10 7(1,9)

1 10 4.6 (2,8)
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Fonte: elaborada pelas autoras.

Os profissionais foram questionados sobre
a atividade assistencial mais comum na
pratica clinica e o atendimento individual
foi a modalidade mais citada (59,0% dos
casos). O atendimento compartilhado faz
parte do cotidiano de trabalho do
fisioterapeuta, ocorrendo pelo menos uma
vez por més (para 72,0% da amostra). O
atendimento ¢ mais comumente
compartilhado com profissionais do proprio
NASF-AB (em todos os casos), € em 52,0%
dos relatos, com profissionais da eSF. Na
percepcao dos entrevistados (87,0%), os
profissionais da eSF reconhecem o papel da
fisioterapia na AB.

Embora os atendimentos individuais
ocupem consideravelmente a agenda, os
fisioterapeutas atuam também em varios
grupos. A maioria dos profissionais
(63,0%) coordena ou participa de quatro ou

mais grupos de promogao a saide. A maior
parte dos fisioterapeutas (65,0%) afirmou
ter espago para desenvolver agdes coletivas
e quase 90,0% declarou sentir-se apto para
atuar em consonancia com o0s principios e
diretrizes do SUS.

Ao questionar os profissionais sobre
qual dimensdo o NASF-AB mais contribui
para o trabalho das eSF, 91,0% indicaram a
assistencial ~ (atendimento  individual,
coletivo e domiciliar) enquanto os demais
citaram a dimensdo técnico pedagdgica
(reunides de matriciamento). Todos os
participantes consideraram que a atuagao do
NASF-AB potencializa o trabalho das eSF.
O Grafico 2 representa a opinido dos
fisioterapeutas  sobre o0s  elementos
facilitadores da atuacdo no NASF-AB. Foi
destacado o  relacionamento  com
profissionais da propria equipe e da eSF.

Grifico 2 — Facilitadores da atuacio no NASF-AB na percepc¢io dos
fisioterapeutas

Outros
Infraestrutura da UBS

Educagio continuada e cursos de aperfeigoamento

Reconhecimento e valorizagao do trabalho pelo
usudrio

Apoio do gerente/ gestor
Relacionamentos com profissionais da eSF

Relacionamentos com profissionais do NASF- AB

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

= Sim ®= Nio

Legenda: UBS: Unidade Bésica de Saude, eSF: Equipe de Saude da Familia e NASF-AB: Nucleo Ampliado de

Saude da Familia ¢ Atencdo Basica
Fonte: elaborado pelas autoras

Além das perguntas objetivas, o0
questionario eletronico possuia também

questdes discursivas, dentre elas, trés que
abordaram as barreiras e facilitadores
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presentes na assisténcia a populacdo e os
desafios para desenvolver agdes técnico
pedagbgicas. Andlise qualitativa das
respostas apontou para a existéncia de
barreiras estruturais que prejudicam agdes
assistenciais, como falta de materiais ¢
infraestrutura inadequada. Como exemplo
foram citadas auséncia de salas ou
consultorios para atendimento individual e
espaco fisico inadequado para desenvolver
atividades em grupo: “Falta de estrutura
fisica da ubs” (entrevistado n°32); “Falta
de espaco fisico para atendimento”
(consultorios ou espagos para praticas
coletivas) (entrevistado n° 02) e “falta de
recursos materiais” (entrevistado n° 35).

Outro  desafio  refere-se  ao
dimensionamento e carga horaria das
equipes de NASF-AB frente as demandas
das eSF. De acordo com o entrevistado n°
33, hd uma “demanda mais elevada que a
capacidade de atendé-la (horas semanais
insuficientes)”. Além da carga hordria,
foram citadas dificuldades para participar
das reunides de matriciamento e para
trabalhar em equipe conforme demonstrado
na seguinte fala: “dificuldade da equipe
NASF trabalhar com eSF e até mesmo com
os proprios profissionais do NASF na
atuagdo de promogdo e prevengdo’.
(entrevistado n° 14).

De acordo com os entrevistados, a
influéncia do modelo biomédico na atuagao
dos profissionais da eSF ¢ NASF-AB ¢ uma
barreira para o desenvolvimento das agdes
assistenciais a populacdo: “atualmente o
trabalho esta muito mais voltado para o
curativo (atendimento individual) do que
preventivo (grupos)”’, (entrevistado n° 12).
Ainda em relagdo a dimensdo assistencial,
foram apontados como empecilhos o
deslocamento entre as unidades de saude e
a falta de apoio gerencial. Alguns
profissionais elucidaram aspectos inerentes
a populacao que prejudicam a assisténcia
como: contexto social, crengas, nivel de
escolaridade, dificuldade de acesso aos
servicos de saude e absenteismo nos
atendimentos: “o pouco comprometimento
da populacgdo assistida que falta muito aos
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atendimentos em grupo e individual”,
(entrevistado n° 18).

Apesar de haver muitos desafios
para a assisténcia na percepcao dos
fisioterapeutas, os resultados chamaram
atencdo, pois 0S mesmos aspectos
apontados como barreiras, foram também
valorizados e  classificados  como
facilitadores por outros profissionais. O
perfil profissional para atuar na atencdo
basica, apoio do gerente e das eSF, assim
como a adesdo da populagao facilitaram o
processo de trabalho no NASF-AB de
acordo com alguns fisioterapeutas,
demonstrando que héa diferencas na
percepgdo e provavelmente no contexto de
atuacao dos nucleos. Somado a esses, foram
destacados outros facilitadores como
valorizacdo do servigo pela populagdo,
espaco fisico para o desenvolvimento das
acoes, autonomia profissional e
reconhecimento do trabalho desenvolvido
pelo NASF-AB.

Em relagdo a dimensdo técnico
pedagogica, parte da amostra (N=17) nao
reconhece desafios para realizar o apoio
matricial, enquanto a maioria enfrenta
dificuldades para efetiva-lo devido ao
tempo insuficiente e incompatibilidade de
carga horaria, que por sua vez
comprometem a constru¢do do projeto
terapéutico singular: “impossibilidade de
participar de todas as reunioes de
matriciamento devido a minha carga
horaria de 20 horas” (entrevistado n° 32);
“tempo insuficiente das eSF e da equipe do
NASF para pensar planos terapéuticos
singulares (nunca  participei da
elaboragdo) (entrevistado n° 33)”. Outro
desafio a realiza¢do do apoio matricial foi a
limitagdo do préprio fisioterapeuta, que tem
dificuldade de compreender o que é € como
fazer o matriciamento na pratica. Além
disso, a falta de valorizacdo pelas eSF que
atribuem pouca importancia a este apoio foi
também considerado um desafio: “Muitas
vezes as equipes querem apenas transferir
o problema ou a demanda e ndo conhece o
paciente” (entrevistado n° 18); “ha pouco
interesse na discussio dos casos”
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(entrevistado n° 11). A falta de vinculo
entre usudrios ¢ eSF e a discussdao pouco
qualificada e aprofundada dos casos
prejudica a qualidade das reunides,
dificultando também o apoio matricial.

Discussao

No Brasil, a implantagdo do NASF-
AB se deu em momentos distintos e a
configuracdo de suas equipes ndo seguiu o
mesmo padrdo em todas as regides, pois €
influenciada pelo perfil epidemioldgico da
populagdo e prioridades de cada
municipio®®. Em mar¢o de 2018 havia
5.221 nucleos ativos no pais com grande
atuacdo de fisioterapeutas, nutricionistas e
psicologos!®. Em Belo Horizonte, a
expressiva participacdo dos farmacéuticos
no NASF-AB deve-se ao fato de que a
Assisténcia Farmacéutica foi uma das 20
tematicas preconizadas no Plano Municipal
de Saude para o periodo 2018 a 2021. A
meta para 2021 era garantir a presenca de
farmacéuticos (40h semanais) nas farmécias
de todas as UBS'!, e esses profissionais
foram entdo vinculados as equipes de
NASF-AB. Os profissionais de Educagao
Fisica também foram vinculados aos
NASF-AB, mas exercem suas atividades
principalmente nas 79 academias da cidade,
com foco nos grupos de atividade fisica.
Psicologos e assistentes sociais, com menor
representatividade, sao categorias
profissionais que ja existiam e atuavam na
APS. Portanto, a implementagdo dos
NASF-AB em Belo Horizonte trouxe um
incremento dessas categorias, de forma que
seu quantitativo no NASF-AB ndo
corresponde a totalidade dos profissionais
vinculados a APS.

Como preconizado nos documentos
regulatérios do NASF-AB, faz parte do
cotidiano dos fisioterapeutas a assisténcia
individual, coletiva e domiciliar aos
usuarios. Neste € em outros estudos, o0s
profissionais apontaram o atendimento
individual como a atividade mais
frequente™!?. Fatores como sobrecarga de
trabalho e falta de formagao especifica para

Possibilidades e desafios do fisioterapeuta no NASF-AB
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o atendimento com grupos podem ocasionar
a reproducao de praticas tradicionais e
dificultar a organizacdo e desenvolvimento
de um grupo'>.

As  praticas  coletivas  sdo
importantes meios de promogdo a saude e
prevencao de agravos, constituindo acgdes
que visam nao somente atender as
demandas, mas também fornecer espacos de
socializagao, apoio psicologico,
aprendizado compartilhado e construgao de
planos em conjunto. Essas praticas
objetivam tornar o sujeito autonomo e
responsavel por sua saude e
consequentemente, prevenir 0
adoecimento®. As atividades em grupo
corroboram para a acessibilidade a saude
publica, pois propiciam a participagdo
popular embasada em suas especificidades
e costumes'*. O olhar positivo dos usuérios
sobre essas atividades expressam o impacto
e capacidade dessas acdes, que vao de
encontro aos anseios e demandas dos
participantes, sendo demonstradas pelo
acolhimento, vinculo e cuidado' que
favorecem a constru¢do do aprendizado e
troca de vivéncias.

Deve-se considerar que a amostra
entrevistada, apesar de sentir-se preparada
para atuar na APS de acordo com os
principios do SUS, mencionou a demanda
elevada das eSF como um fator de
sobrecarga, além da falta de infra estrutura
e de materiais. Em uma pesquisa de
natureza qualitativa com profissionais da
equipe de Saude da Familia do municipio de
Ribeirdo Preto, a falta de interesse do
profissional, sobrecarga de trabalho, baixa
adesdo pelo usudrio e limitagdes de espaco
fisico e materiais foram aspectos que
dificultaram a realizacdo das praticas
grupais!®. Por ser ferramenta essencial na
promocdo e educagdo em saude, as
diretrizes propostas para o NASF colocam
0s grupos como agdes prioritarias na ABZ.
Dessa forma, a organizagdo da agenda com
horéarios compartilhados com a equipe e
destinados ao planejamento de grupos surge
como uma recomendacao aos profissionais,
aliada & educacdo continuada e
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aproximacao de liderangas na comunidade
para a identificacdo de equipamentos
sociais que respondam as demandas locais
de infraestrutura. Assim, ¢ plausivel pensar
que o aumento da oferta de acdes coletivas
cause impacto positivo no processo de
trabalho do fisioterapeuta, com reducdo das
demandas de assisténcia individual.

A maioria dos fisioterapeutas
afirmou que sua formagdao académica foi
realizada em consonancia com as diretrizes
do SUS, contribuindo para torna-los aptos a
atuar na AB. As Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) do Curso de Graduagao
em Fisioterapia, importante marco para a
transformagdo do ensino!®, publicada em
2002, define uma formacdo generalista,
humanistica e critica, de modo que permita
o fisioterapeuta atuar em todos os niveis de
atencdo'®. A formacdio académica dos
profissionais de satde pautada nas
competéncias exigidas pelo SUS ¢
reafirmada nas DCN ¢ cada Instituigdo de
Ensino Superior (IES) possui a flexibilidade
para elaborar e adaptar perfis de formagao
por meio das transformagdes e necessidades
da sociedade!’. Dessa forma, o ensino com
enfoque no SUS nao deve constar apenas
em planejamentos, mas também na grade
curricular e métodos de ensino'’.

Diversas intervencdes e estratégias
foram realizadas para  proporcionar
mudancas nas graduagdes da area da saude
e aproximar os discentes do SUS, sendo elas
o EducarSUS, AprenderSUS, VER-SUS,
cursos de Formacdo de Facilitadores de
Educacdo Permanente em Saude e de
Ativacio de Mudangas'®, Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS)!°, Pr6-Saude, PET Satde e
Residéncias  profissionais!®.  Muitos
avangos foram conquistados na formacao
do fisioterapeuta na dire¢do de uma visao
mais ampla de satde, contudo, ainda ha
questdes a serem aprimoradas e debatidas
sobre a temética>2%2!,

Alguns participantes  relataram
influéncia do modelo biomédico na atuagao
de profissionais do NASF-AB ¢ da eSF na
assisténcia a populacdo, com énfase na
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doenga, definida como um desarranjo ou
falha de adaptacio do corpo ao ambiente®.
Com a reformula¢ao da AB, centrada na
eSF, hda um modelo de atuacdo que
privilegia acdes de promocdo a saude e
prevencdo de agravos, sendo centrado no
individuo e nos coletivos®. Essa
modalidade estd embasada nos
determinantes sociais do processo saude
doenca®’. Dessa forma, entender a logica
biopsicossocial ¢ fundamental para atuar na
APS e nao perpetuar agdes biomédicas.

Neste estudo, os desafios para
atuacdo do fisioterapeuta no NASF-AB
foram abordados por dimensdes de trabalho
e seus resultados vao de encontro a maioria
dos achados da literatura 43-6.7:8.20.13:24.25.26
Uma das formas de superar essas
dificuldades ¢ por meio do aperfeicoamento
dos profissionais mediante educagdo
continuada que consiste na aquisicdo
continua de conhecimentos cientificos e
educagdo permanente que problematiza a
atuacdo em saude. Ambas favorecem
aquisi¢do de novos saberes e competéncias,
proporcionando capacitagdo profissional,
assistencial, renovagdo no processo €
organizacdo do trabalho?’.

O principal desafio para a
assisténcia a populagdo foi a falta de
infraestrutura e materiais que, em parte,
justifica-se pelo fato das unidades de satde
ndo terem sido planejadas para receber
equipes de NASF-AB. De acordo com as
diretrizes do programa, os recursos
destinados ao mesmo deverdo suprir as
demandas de espaco fisico, transporte e
materiais adequados para a realizacdo das
acdes na UBS ou em locais comunitarios>.
Apds a publicagdo da Nota Técnica 03-
2020%%, o municipio passou a ser o
responsavel pelo fornecimento desses
recursos para o NASF-AB. Ressalta-se que
o trabalho desenvolvido na AB deve ser
realizado priorizando a utilizagdo de
tecnologias leves como acolhimento,
vinculo e escuta qualificada®**. Mas,
entende-se que a disponibilidade de espagos
influencia positivamente a realizagdo do
servico, assim como o vinculo com a
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comunidade e o apoio do gestor, que
surgem como uma possibilidade de
ampliacdo das oportunidades em relacdo ao
espaco fisico.

Outro ponto desafiador evidenciado
neste estudo refere-se a qualidade das
reunioes de matriciamento, fundamental
para o apoio técnico pedagogico?’. Fatores
como despreparo do profissional, falta de
valorizacdo das reunides pela eSF,
fragilidade do vinculo entre eSF e usuarios
e o numero de eSF apoiadas frente a carga
horaria de trabalho comprometem, na
percepcao dos fisioterapeutas, a dimensao
técnico pedagdgica. Nos estudos de
Formiga e Ribeiro® e Braghini, Ferreti e
Ferraz’, a jornada de trabalho do
fisioterapeuta também foi considerada
insuficiente para atender as demandas de
assisténcia a populacdo e apoio matricial.
Em relacdo a carga horaria semanal no
NASF-AB, ha profissionais com 20 e 40
horas, mas o fisioterapeuta se enquadra
apenas na primeira modalidade, pois, por
lei, sua jornada de trabalho semanal deve
ser de no maximo 30 horas®’. Para atender
as necessidades do municipio, ¢ comum a
vincula¢dao de dois fisioterapeutas com 20
horas semanais em um mesmo NASF-AB.
Essa conformacao ressalta a importancia da
comunica¢do entre os membros da equipe
para que os casos sejam devidamente
discutidos e compartilhados mesmo na
auséncia de algum integrante’!-2,

Acredita-se que a criagdo recente do
NASF-AB ¢ outro desafio a efetivacdo do
matriciamento  conforme  preconizado,
acrescida das particularidades de cada
territorio e da equipe. A qualidade do apoio
matricial requer a interacdo entre NASF-
AB e eSF que, por sua vez, ndo pode ser
determinada pela carga horaria, e deve estar
embasada em aspectos profissionais como
multidisciplinaridade, vinculo, cuidado
integral, acessibilidade, resolutividade e
longitudinalidade®®. Asreunides entre essas
equipes ampliam o escopo das acdes que
serdio  desenvolvidas®>**,  pois o
matriciamento propicia e estimula um
espaco para comunicacdo ativa e

Possibilidades e desafios do fisioterapeuta no NASF-AB
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partilhamento de saberes entre a equipe de
referéncia e a de apoiadores®!. Por outro
lado, sabe-se que a reunido ndo ¢ o Unico
espaco de troca e os profissionais de ambas
as equipes podem aproveitar outras
oportunidades de contato para interagir e
compartilhar experiéncias. Portanto, o
apoio matricial ndo deve ficar em segundo
plano, e sim, mesclado a assisténcia,
resultando em uma atuacdo pautada nas
questdes sociais e intrinsecas dos usuarios?,
capaz de aumentar a resolutividade dos
problemas de satde da populagdo.

A organizacao das agoes
desenvolvidas no servico™ e a qualificagdo
dos profissionais mediante cursos de
aperfeicoamento?, como exemplo, o curso
oferecido pelo Ministério da Saude para
aperfeigoar o apoio matricial na AB?, sio
mecanismos que qualificam as reunides,
assim como a contratacdo de novos
profissionais a fim de aumentar a
disponibilidade na agenda das equipes®.
Outras formas de melhorar o apoio matricial
ocorrem por meio do uso de instrumentos na
interacdo com as equipes € usuarios,
garantia de carga horaria para sua
realizacdo™, flexibilizacdo na elaboracdo da
agenda dos profissionais (MELO e
col.2018), avaliagdo das praticas e
resultados  obtidos®>*> constancia nas
reunides e espacos institucionalizados paras
as mesmas>’. A todos os fatores citados,
acrescenta-se a necessidade dos
profissionais terem um olhar abrangente
sobre o processo saude-doenga, embasado
no modelo biopsicossocial®>.  Em um
estudo sobre os desafios do NASF-AB em
seus 10 anos de existéncia, cita-se
estratégias como a ampliacao da educagdo
permanente conforme a configuracao de
cada equipe e territdrio inserido, discussdo
da tematica NASF e apoio matricial nos
programas de residéncia, elaboragdo de
ferramentas de avaliagdo e pesquisas que
evidenciem os resultados do NASF-AB
para consolidagdo do apoio matricial e do
Niucleo',

O territorio ¢ considerado uma area
geografica  singular de  elaboracdo
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descentralizada, onde sdo realizadas
intervengdes de promocao a saude,
prevencao de agravos, vigilancia e
recuperagio da satde’’. Os territorios
possuem formas especificas de
adoecimento, mas, geralmente seus
determinantes de saude surgem de um
ambito geral®®. Dessa forma, é preciso
considerar os diferentes contextos e
singularidades de cada regiao,
compreendendo seu dinamismo e ndo
restringindo-se apenas a delimitagao
geografica®. Na mesma perspectiva, deve-
se considerar as diferen¢as na atuagao entre
os profissionais do NASF-AB conforme as
competéncias e particularidades
individuais>. Ao analisar as distintas
percepcdes relatadas pelos fisioterapeutas
sobre as barreiras e facilitadores presentes
em sua atuacdo no cenario pesquisado,
ficou evidente que a heterogeneidade nas
respostas esta relacionada as
particularidades de  cada  regional
pesquisada, caracteristicas das eSF e dos
NASF-AB, além de perfis distintos de
profissionais Diante do exposto, ¢
importante ressaltar que mudangas recentes
na regulamentacdo do NASF-AB podem
comprometer a continuidade do programa.
Em novembro de 2019, a publicacdo da
Portaria n° 2.979%, e posteriormente da
Nota Técnica n° 3/2020-DESF/SAPS/MS?,
desvinculou normativas referentes ao
funcionamento do NASF-AB e um novo
cenario passou a vigorar. Uma das
mudangas diz respeito a composicdo das
equipes, que nao estdo mais relacionadas a
tipologia do programa, sendo o gestor
municipal responsavel por definir seu
funcionamento: carga horaria, composi¢ao
de equipes (NASF-eSF), financiamento e
métodos. Compreende-se que o modo com
que os gestores fazem a estruturagdo e
acordos ¢ fator condicionante para atuacao
do Nucleo'?. Dessa forma, essa Nota
Técnica®® impds um desafio novo a
permanéncia dos NASF-AB e a
consequente atuacdo do fisioterapeuta e de
todos os demais profissionais que integram
0 programa.
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Este foi o primeiro estudo que
investigou a atuagdo e os desafios
enfrentados pelo fisioterapeuta no NASF-
AB de Belo Horizonte e apresenta como
limitagdes a representatividade amostral,
visto que, em seis das nove regionais de
saude do municipio, obteve-se 40% ou
menos de participagao dos fisioterapeutas, o
que pode influenciar os resultados
encontrados, pois, as potencialidades e
entraves de cada territorio sdo distintas.
Outro ponto refere-se ao tamanho do
questionario  eletronico, aparentemente
extenso por possuir 34 perguntas, o que
pode ter contribuido para respostas mais
objetivas e menos aprofundadas nas
questdes discursivas.

Conclusao

O Fisioterapeuta esté inserido na AB
por meio do NASF-AB e no municipio de
Belo Horizonte a categoria tem atuado nas
dimensdes  assistencial e  técnico-
pedagogica, com maior dificuldade nesta
ultima. Apesar de realizar atendimentos
domiciliares e coletivos por meio de grupos,
a atividade predominante na préatica sdo os
atendimentos individuais, frequentemente
compartilhados com as demais categorias
do NASF-AB. Na percepcao dos
fisioterapeutas, ha dificuldade na atuacdo
multiprofissional, realizagao do
matriciamento em si e articulagdo entre
demanda de trabalho e carga horaria. Além
disso, embora menos citadas, outras
barreiras foram a prevaléncia do modelo
biomédico na forma de atuacao profissional
e escassez de recursos materiais €
infraestrutura.

Como facilitadores do trabalho,
foram destacados o apoio do gestor e das
eSF, perfil e autonomia profissional,
disponibilidade de espago fisico e
valorizacdo do trabalho pela populagdo. Os
resultados evidenciaram uma
heterogeneidade nas respostas relativas aos
facilitadores e barreiras existentes na
atuacdo do fisioterapeuta, demonstrando a
complexidade e particularidade dos
territorios de satde e os distintos perfis
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profissionais. ~ Conhecer os  desafios
presentes na pratica do fisioterapeuta no
NASF-AB pode contribuir para melhorias
em sua atuagdo e dos demais profissionais,
além de colaborar para processos de
qualificagdo permanente. Por fim, apos
mudangas recentes no funcionamento do

Possibilidades e desafios do fisioterapeuta no NASF-AB
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programa, ¢ preciso compreender que as
barreiras para atuagdo do fisioterapeuta
ultrapassam  aspectos intrinsecos  ao
trabalho no NASF-AB e relacionam-se
também com decisdes dos trés niveis de
governo.
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