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Resumo

INTRODUCAO: A Atengdo Primaria a Satde mostra-se eficiente, resolutiva e amplia o acesso
aos servicos de saide mundialmente. No Brasil, foram criados os Nucleos Ampliados de Saude
da Familia e Aten¢do Bésica, onde é prevista a atuagdo do fisioterapeuta, objetivando a
ampliacdo do escopo de acdes e da resolutividade nesse nivel de atengdo, configurando-se
como apoio as equipes minimas de Atengdo Basica. OBJETIVO: Descrever o processo de
trabalho do fisioterapeuta no NASF-AB. MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma revisdo
sistematica elaborada a partir das diretrizes para Revisdes Sistematicas e Meta-Analises —
PRISMA, com estudos que abordavam a atuagao do Fisioterapeuta nos NASF-AB, e orientada
pela pergunta: qual € o processo de trabalho do fisioterapeuta no NASF-AB? RESULTADOS:
Com a busca, foram encontrados 202 artigos, dos quais, 14 foram incluidos nesta revisdo. O
panorama do processo de trabalho do fisioterapeuta foi caracterizado pela sua ampla inser¢ado
no NASF-AB, desenvolvendo atendimentos individuais, coletivos e visitas/atendimentos
domiciliares a partir de uma grande demanda reprimida por servigo de fisioterapia na Rede de
Atencdo a Saude. CONCLUSAO: Os resultados apresentados revelam que o fisioterapeuta,
como profissional integrante do NASF-AB, executa acdes de reabilitagdo de usudrios,
incorporando, em diferentes medidas e incipientemente, a educa¢do em saude, prevencido e
promogdo com vistas ao autocuidado.

Palavras-chave: fisioterapia; aten¢do primaria a saude; trabalho; revisao

Abstract

INTRODUCTION: Primary Health Care is efficient, effective, and expands access to health
care services worldwide. In Brazil, the Expanded Family Health and Primary Care Centers
were created, where the performance of the physical therapist is foreseen, aiming at expanding
the scope of actions and the resolution in this level of care, configuring themselves as support
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Introducio

O Relatorio Dawson, em 1920,
apontou recomendagdes para reestruturar o
modelo de atencdo a saude na Inglaterra e
pode ser considerado o primeiro marco da
discussao da Aten¢do Primaria a Saude
(APS) como ordenadora dos Sistemas de
Saude. Ele propds a organizagdo dos
servicos de saude segundo o nivel de
complexidade e os custos do tratamento.
Caberia aos servigos primarios resolver a
maior parte dos problemas de saude,
configurando-se como a porta de entrada e
centro dos Sistemas de Saude, vinculando-
se e recebendo suporte dos servigos
secundarios e da rede hospitalar’.

A Declaracdo de Alma-Ata, em
1978, 1impulsionou, mundialmente, a
formulacao de politicas, estratégias e planos
para que a APS fosse incorporada nos
sistemas nacionais de satde. Quarenta anos
depois, no ano de 2018, com vistas a
reafirmar 0 compromisso do
desenvolvimento da cobertura universal da
saude por meio da APS, foi realizada a
Conferéncia Global sobre Aten¢ao Primaria
a Saude, que resultou na Declaracdo de
Astana’.,

Cem anos ap06s o Relatorio Dawson,
ja consolidado o entendimento de que uma
APS estruturada se mostra eficiente,
resolutiva e amplia o acesso aos servigos de
satde mundialmente, a Organizagdo
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for the minimum teams of Primary Care. OBJECTIVE: To describe the work process of
physical therapists at NASF-AB. MATERIALS AND METHODS: This is a systematic review
elaborated from the guidelines for Systematic Reviews and Meta-Analysis — PRISMA, with
studies that addressed the performance of the physical therapist at the NASF-AB, and guided
by the question: what is the work process of the physical therapist at NASF-AB? RESULTS:
With the search, 202 articles were found, of which, 14 were included in this review. The
panorama of the physical therapist’s work process was characterized by his/her broad insertion
in NASF-AB, developing individual and group care and home visits from a great repressed
demand for physical therapy services in the Health Care Network. CONCLUSION: The results
presented show that the physical therapist, as a professional member of the NASF-AB,
performs rehabilitation actions for users, incorporating, in different measures and incipiently,
health education, prevention and promotion with a view to self-care.

Keywords: physical therapy; primary health care; work. review.

Mundial de Saude incentiva o seu
fortalecimento globalmente e a reconhece
como uma condi¢do para a promoc¢do de
condi¢des de saude e de desenvolvimento
humano mais equitativa’. Conforme
apresentado por Reed et al® a APS ¢
considerada um elemento central na
melhoria da satde da populacao, bem como
no controle dos custos de satde.

A publicagdo do documento
“Primary Health Care and Community
Based Rehabilitation: Implications for
physical therapy based on a survey of
WCPT's Member Organizations and a
literature review™ é um marco importante
na area da Fisioterapia na APS. Ele apontou
a insuficiéncia na  provisao de
fisioterapeutas no mundo e sugeriu a
elaboracdo de modelos de servigos de
Fisioterapia que favorecessem a ampliacao
do seu acesso. Tais questdes foram
justificadas, entre outras, devido ao
crescente numero de pessoas com
deficiéncia, a existéncia de uma politica
internacional para promover a APS ¢ a
necessidade de uma orientagao mais forte
para a reabilitacdo nesse nivel de atengdo a
saude, equilibrada, com énfase na
promocdo da saiude e prevencao de
doencas®.

Na Década de 1990, no Brasil, com
a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
a centralidade da APS na organizagdo do
sistema de satde ganhou destaque. Em
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1994, foi instituido o Programa de Saude da
Familia (PSF), atualmente denominado
Estratégia Saude da Familia (ESF), como
estratégia para a reorientacdo do modelo
assistencial, com o objetivo de ampliar a
cobertura APS, promover a equidade e
melhorar a qualidade de atengdo a
populagdo em geral. A ESF constitui-se,
desde entdo, como modelo preferencial de
organizagdo da APS nos municipios
brasileiros®.

Evidéncias apontam que a ESF vem
produzindo impactos nas condi¢des de
saude da populacdo, embora ndo se tenha
alcangado a universalizagcdo do acesso a
esse servico> . Porém, conforme
apresentado por Pinto e Giovanella®, a
ampliagcdo do acesso a APS no Brasil pode
ser dimensionalizada ao considerarmos o
crescimento do numero de Equipes de
Saude da Familia (EqSF) implantadas nos
ultimos 20 anos (1998 = 2.054; e 2017 =
41.619) e a cobertura populacional,
estimada em 70% da populagdo em 2017.
Cabe destacar que a sua implantagdo foi
progressiva, destacando-se, inicialmente,
nos municipios de pequeno porte € com
baixos IDH e expandindo-se,
posteriormente, nas grandes cidades e
capitais’.

A partir da consolidagdo da ESF
como modelo indutor da APS, no ano de
2008, foram criados os Nucleo de Apoio a
Satde da Familia (renomeados em 2017
como Nucleos Ampliados de Satde da
Familia e Atengdo Basica — NASF-AB)
pelo Ministério da  Satde'®.  Eles
objetivavam a ampliagdo do escopo de
acoes ¢ da resolutividade na APS e
configuravam-se como apoio as equipes de
APS’. Os NASF-AB sio equipes com cinco
trabalhadores de, no minimo, trés profissdes
diferentes, como fisioterapeuta,
nutricionista, psicologo, assistente social,
farmacéutico, fonoaudidlogo, profissional
de educagao fisica, entre outros. A defini¢cdo

A fisioterapia nos NASF-AB: uma revisao de literatura

Physical therapy in the NASF-AB: a literature review

da composicao ¢ definida de acordo com as
necessidades do municipio/territorio®!°.
Configurou-se aqui, por meio de uma
iniciativa federal, a possibilidade de
inser¢do do Fisioterapeuta no contexto da
APS. No entanto, o modelo de
financiamento para APS adotado pelo
Ministério da Saude, em 2019'', veio
acompanhado da revogacdo dos recursos
federais transferidos aos municipios para
manuten¢do do NASF-AB, o que representa
uma ameagca a sua continuidade.

E necessaria a construcdo de
evidéncias robustas para o apoio de
politicas governamentais eficazes
relacionadas a APS e praticas clinicas
aprimoradas*, como, no caso, as produzidas
pelo fisioterapeuta no NASF-AB. Estudos
que objetivem identificar o processo de
trabalho desses profissionais nas equipes do
NASF-AB sdo fundamentais para o
planejamento de agdes que poderdo
subsidiar discussdes que contribuem para a
sua consolidacao e, consequentemente, para
expandir a resolutividade das agdes no
ambito da APS'?. Entretanto, verifica-se
que, no campo da produgao do
conhecimento especifico em Fisioterapia,
pouca atengdo ¢ dispensada a esse tipo de
estudo.

Nesse contexto, apds doze anos da
implementagdo do NASF-AB no Brasil,
discutir o processo de trabalho do
Fisioterapeuta se faz necessario. E de suma
importancia o conhecimento das agdes
desenvolvidas por esse profissional no
NASF-AB, almejando a consolidagao desse
campo de atuagdo. Com vistas a contribuir
nesse campo, realizou-se uma revisdo
sistematica da literatura, com o objetivo de
descrever o processo de trabalho do
fisioterapeuta no NASF-AB.

Materiais e Métodos
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Trata-se de uma revisao sistematica
elaborada a partir das diretrizes para
Revisdes Sistemadticas e Meta-Analises —
PRISMA'4. Um rastreio nas bases de dados
eletronicas PubMed e BVS (Biblioteca
Virtual em Saiade — Brasil) identificou
estudos que abordavam a atuacdo do
Fisioterapeuta  nos  NASF-AB. A
BIREME/BVS inclui artigos publicados em
periddicos indexados na Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satde (LILACS). A PubMed ¢ uma
plataforma de livre acesso a base de dados
MEDLINE, que possui a maioria dos
artigos em  inglés, sendo, entdo,
recomendada a busca por palavras nesse
idioma.

Para projetar as sequéncias de
pesquisa, o conector booleano “AND” foi
usado para combinar o0s  termos
“Fisioterapeuta”,  “Fisioterapeutas” e
“Fisioterapia” com “Nucleo de Apoio a
Satde da Familia”, “Nucleos de Apoio a
Satde da Familia”, “Nucleos Ampliados de
Satde da Familia e Atencdo Basica”,
Nucleos Ampliados de Saude da Familia e
Atengdo Basica”, “NASF” e “NASF/AB”,
para busca na Bireme. Na PubMed,
utilizaram-se “Physical Therapy”,
“Physiotherapy”, “Physical therapist”,
“Physical therapists”, “Physiotherapist” e
“Physiotherapist’s” com “Family Health
Support Unit Team”, “Family Health
Support Unit Teams”, “Expanded Cores of
Family Health and Primary Care”,
“Extended Health of the Family Center”,
“Extended Health of the Family Centers”,
“NASF” e “NASF/AB”.

Na base Bireme, a busca de
evidéncias foi efetivada por meio da busca
da combinacdo de palavras no “titulo,
resumo, assunto”; e na PubMed, no “title,
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abstract”; e ativagdo do filtro “full free text”
em ambas as bases. A busca de artigos
ocorreu nos dias 10 de junho de 2020
(BIREME/BVS) e 26 de junho de 2020
(PubMed). Foram identificados 161 artigos
na BIREME/BVS e 41 na PubMed.

Foram incluidos nesta revisdo os
documentos que atenderam a todos os
critérios a seguir: (1) formato de artigo, (2)
com apresentacdo de resultados empiricos
que objetivaram investigar a atuacao do
Fisioterapeuta nos Nucleos de Apoio a
Satde da Familia ou Nucleo Ampliado de
Satde da Familia e Aten¢do Bésica ou da
atuacao das equipes dos Nucleos de Apoio
a Satde da Familia ou Nucleo Ampliado de
Satde da Familia e Atencdo Bésica, com
apresentacdo de resultados empiricos da
pratica do Fisioterapeuta. Foram excluidos
os artigos de revisao, opinido, artigo
completo nao disponivel e artigos nao
disponiveis em inglés, portugués, espanhol,
alemado ou frances.

A selecao final dos estudos foi
operacionalizada pelos seguintes
procedimentos: (1) exclusdo de documentos
em formato diferente de artigos, (2)
exclusao de duplicados, (3) rastreamento de
artigos potencialmente elegiveis pela leitura
de titulos, (4) leitura do objetivo e (5) leitura
dos resultados. ApOs esse processo, 0s
artigos completos foram recuperados. Dois
revisores devidamente treinados
selecionaram,  independentemente,  0s
estudos recuperados quanto a elegibilidade.
Nao houve dissenso em nenhuma das etapas
da avaliagdo duplo-cega. A partir desse
processo, foram incluidos 14 artigos nesta
revisdo (Quadro 1). A figura 1 sintetiza o
processo de busca e a definicdo final dos
artigos.
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Quadro 1 — Artigos incluidos na revisao.

AUTOR ANO OBJETIVO SUJEITO/FONTE DE DADOS
Analisar a atuagdo dos | 8 fisioterapeutas, de ambos os sexos, que
fisioterapeutas nos Nucleos de | atuavam com intervengdes junto aos
Apoio a Satde da Familia | idosos nos NASF/Questionario e

Dibai Filho; Aveiro" 2012 | (NASF) com individuos | entrevista.
senescentes residentes no
municipio de Arapiraca-AL,
Brasil.
Identificar as competéncias, | 16 fisioterapeutas integrantes do NASF
os desafios ¢ as principais | do  estado de Santa  Catarina/
Beletinni et al.'® 2013 | demandas dos fisioterapeutas | Questionario.
integrantes do NASF do
estado de Santa Catarina.
Entender os desafios da praxis | 14 individuos divididos em 3 grupos
Souza et al."” 2013 | do fisioterapeuta no NASF. (gestores, profissionais de saude,
usudrios) /Entrevista semiestruturada.
Conhecer a percep¢ao dos | 33 profissionais (3 enfermeiros, 3
Ferretti; Lima; Zuffo'® | 2014 proﬁss'ionais da ESF s?bre a | médicos, 3 dentistag e 24 ACS) de 4 ESF,
necessidade de inser¢do do | de um municipio de Santa
fisioterapeuta na equipe. Catarina/Entrevistas e diario de campo.
Analisar, sob a oOtica dos | 14 individuos divididos em 3 grupos
gestores,  profissionais e | (gestores, profissionais de saude,
Souza et al."’ 2014 | usuarios da estratégia satde | usuarios) /Entrevista semiestruturada.
da familia, a atuacdo do
fisioterapeuta no NASF.
Identificar como esta incluido | Secretarios municipais de saude de 22
o fisioterapeuta na AB e a | municipios do estado do Rio Grande do
Ribeiro; Flores-Soares® | 2015 visdo dos gestores em saude Sul/E'ntrejv'istas ' utilizando um
do papel e da insercdo desse | questionario semiestruturado.
profissional junto a equipe de
saude.
Entender o cuidado em saude | 14 individuos divididos em 3 grupos
Souza et al.?! 2015 | produzido pelo fisioterapeuta | (gestores, profissionais de satde,
no NASF. usudrios) /Entrevista semiestruturada.
Apresentar as percepcdes da | 4 coordenadores dos CSF, o coordenador
equipe, coordenadores dos | geral dos nucleos e 8 integrantes da
Braghini; Ferretti; 2016 Centros de Saude da Familia | equipe NASF/Entrevista semiestruturada

Ferraz?? de referéncia e NASF sobre a | no caso dos coordenadores e grupo focal
atuagdo do fisioterapeuta nos | com os profissionais da equipe.
nucleos.

Analisar o processo de | 37 fisioterapeutas dos NASF de Mato

trabalho dos fisioterapeutas | Grosso do Sul/Questionario on-line
Fernandes et al. 2 2016 | MO8 NASF, a uti!iz'agéo de | semiestruturado.

ferramentas-tecnoldgicas e a

formacdo desses para o

trabalho.

Analisar a atuagdo do | 8 fisioterapeutas em atuacdo no
Braghini; Ferretti; 2017 fisioterapeuta e os entraves | NASF/Observagao-participante e

Ferraz?} para a realizagdo do seu | entrevista semiestruturada.
trabalho no NASF.

. . Descrever o perfil da RF do | 44 individuos pds-AVC/andlise de
Faria; Araujo; Carvalho- T , L. .
Pinto® 2017 | NASF aos individuos pos- prontudrios e ap1.1ca(;ao da Escala
AVC usudrios da AB. Modificada de Rankin.
Descrever o crescimento ¢ a | 14  profissdes de nivel superior
Carvalho et al. 2 2018 distribujgéo re’gional Qas (gssisfeptes socia}is, N biélggos,
profissdes de nivel superior | biomédicos, cirurgioes-dentistas,
cadastradas em UBS. profissionais de  educagdo fisica,
139
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enfermeiros, farmacéuticos,
fisioterapeutas, fonoaudiologos, médicos,
médicos  veterindrios, nutricionistas,

psicologos e terapeutas ocupacionais)
/Dados extraidos do banco de dados do
Departamento de Informatica do MS
(DATASUS).

Identificar a distribuigdo dos
fisioterapeutas no estado do

Foram utilizados dados das bases de
dados do Cadastro Nacional de

Parana e conhecer a sua | Estabelecimentos de Satude — CNES,
Bim; Gonzalez? 2020 | participacdo nas equipes | Conselho Regional de Fisioterapia e
NASF-AB das cidades-sede | Terapia Ocupacional da 8* Regido —
das regionais de satde do | Crefito-8§, e Instituto Brasileiro de
estado. Geografia e Estatistica.
Analisar as caracteristicas e a | Na etapa de dados quantitativos,
atuacdo das equipes dos | participaram 359 profissionais atuantes
NASF-AB de SC. no NASF; na etapa qualitativa
Vendruscolo et al.”’ 2020 participaram 43/Foi utilizado na etapa

quantitativa um Instrumento do tipo
Survey; na etapa qualitativa, entrevistas
coletivas.

Fonte: elaboracdo propria.

Figura 1 - Fluxograma de selegao dos estudos para inclusdo na revisao.

Qual o processo de trabalho do fisioterapeuta
no NASF-AB?

Defini¢cao das bases de busca

BVS PubMed

|

Defini¢cao dos termos de busca

Busca de artigos
(n=202)

Duplicados
(n=112)

Excluidos pelo titulo
(n=18)

Nio eram formato de artigo
(n=50)

Revisoes
(n=02)
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Niéo atendiam ao objetivo/ sem resultados para
a Fisioterapia

Artigos

(n=06)

incluidos
(n=14)

Fonte: elaboragao propria.

Uma vez definidos os artigos
incluidos, dois revisores devidamente
treinados extrairam os resultados de cada
estudo. Os dados extraidos incluiram nome
do primeiro autor, ano da publicagdo,
localizagdao geografica e participantes da
pesquisa. Um terceiro revisor examinou oS
dados compilados e os resumos dos estudos,
ndo havendo dissenso entre estes. Uma
sintese  qualitativa  (narrativa)  das
evidéncias encontradas respondeu a
pergunta da pesquisa.

Resultados

A partir das evidéncias incluidas
nesta revisdo, identificou-se a ampla
insercdo do Fisioterapeuta nas equipes
NASF-AB!215:17.19.21.23.26  Egtydo  de
abrangéncia nacional destacou que, entre os
anos de 2008 e 2013, a Fisioterapia
apresentou uma das maiores taxas de
crescimento (78% em nivel nacional, 146%
na regido Norte e acima de 100% na regido
Nordeste) entre as categorias profissionais
cadastradas em Centros de Saude/Unidades
Bésicas de Saude no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude®.

Fisioterapeutas'®, gestores e
trabalhadores da APS'™! identificaram
uma grande demanda reprimida por
servicos de Fisioterapia na rede de
assisténcia, o que, muitas vezes,
determinava a orientagdo para as agoes
curativistas/reabilitacao. Havia uma
tendéncia de gestores em perceber o NASF-

21,22

AB como um servigo do nivel secundario e
identificar o fisioterapeuta como sendo o
profissional apenas da reabilitagio!”?°.

Consequentemente, a realizagdo de
atendimentos individuais encontrava-se
fortemente presente no cotidiano do
processo de trabalho do fisioterapeuta nos
NASF-AB!'%1627 - Trgs  estudos!>?%%’
desvelaram que durante esses atendimentos
ocorriam a triagem de usudrios € o
encaminhamento para outros pontos de
atengdo da rede de aten¢do, como os
ambulatdrios ou para grupos especificos do
NASF-AB - ESF.

Os atendimentos em grupo também
foram relatados por fisioterapeutas como
parte de seu processo de trabalho no NASF-
AB'21316 Uma observagio participante
identificou que esse tipo de assisténcia fazia
parte da rotina dos fisioterapeutas,
operacionalizada pela realizagdio de
exercicios terapéuticos e orientagdes*’. Na
percep¢ao dos gestores e trabalhadores da
APS, o fisioterapeuta desenvolvia agdes de
educacdo e prevencdo, realizadas nas
atividades em grupo®*?. As atividades
coletivas de nucleo do saber eram realizadas
com maior frequéncia, se comparadas as de
campo?’.

As demandas para a criacdo de

grupos partiam da ESF e eram
operacionalizadas em conjunto com o0s
profissionais do  NASF-AB?’.  Os
fisioterapeutas  conduziam  atividades
coletivas com diversos grupos
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populacionais, como os de hiperdia,
gestantes, escolares, pessoas com dores
cronicas, mulheres, puericultura, para o
desenvolvimento motor, reeducagao
postural, com cuidadores de pessoas
acamadas e/ou idosas, obesos € caminhada
orientada, entre outros'®.

A producao do cuidado
fisioterapéutico por meio dos
atendimentos/visitas domiciliares emergiu,
também, nesta revisdo'>'°. Para os gestores,
elas constituiam-se uma pratica comum da
Fisioterapia'’?!*2. A avaliacio  de
prontuarios de usuarios pos-AVE de uma
Unidade Basica de Saude apontou que as
visitas aos domicilios pelos fisioterapeutas
ocorreram, na maioria das vezes, para
orientacdo e avaliagio®*.

A realizacao de orientacdes durante
as visitas domiciliares foi também
verificada durante a observagao do processo
de trabalho?>. Para os trabalhadores da APS,
nas visitas domiciliares sdo realizadas
orientagdes € o acompanhamento pelo
fisioterapeuta' %>, Elas eram realizadas para
aqueles que ndo tém condi¢des de se
deslocar até os servicos de Fisioterapia' %>
Usuarios reconheceram que, quando o
fisioterapeuta vai até o seu domicilio, ha
uma intervengdo  mais  apropriada,
melhorando a qualidade de vida e
promovendo uma reducao das demandas da
unidade?!.

A respeito dos desafios para a
atuacdo do fisioterapeuta, identificaram-se,
entre outros, a escassez de recursos
materiais, de infraestrutura e financeiros,
falta de capacitacdo e baixa utilizacdo de
ferramentas tecnoldgicas indicadas para o
NASF-AB, desarticulacao/insuficiéncia da
rede, falha na contrarreferéncia, menor
carga horaria do fisioterapeuta em relacao
aos demais profissionais e a realizagdo de
atendimentos individuais em detrimento aos
grupos operativos!>!>102°  Qutra questio
apontada foi a dificuldade de articulacdo
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entre as equipes de Saude da Familia e o
NASF-AB'>:!¢ justificada, inclusive, pelo
acamulo de USF para apoiar'® ?2. Os
trabalhadores da APS indicaram, com base
em suas experiéncias, que o planejamento,
ou seja, a articulagdo do fisioterapeuta com
a ESF, ainda necessita de uma maior
qualificagdo!®?2.

Discussao

A insercdo do fisioterapeuta por
meio das equipes NASF-AB na APS
brasileira representa uma grande conquista
para a categoria profissional e para a
ampliagdo do acesso a cuidados
historicamente concentrados no nivel
secundario de atencao a saude aos usuarios
do SUS. Resultados da analise do 2° ciclo
do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencao Basica,
de base nacional, realizado em 2013/2014,
confirmam o verificado nesta revisdo, ao
identificarem a presenga do fisioterapeuta
em mais de 80% das equipes NASF/AB?.
No entanto, esse crescimento numeérico
necessita ser associado a carga horaria desse
profissional para atuacdo no NASF/AB.

Enquanto os demais profissionais,
como nutricionista, psicologo, assistente
social, farmacéutico, fonoaudidlogo e
profissional de educacdo fisica, possuem
carga horaria semanal de trabalho de 40
horas, a de fisioterapeutas ¢ de, no minimo,
20 e, no maximo, 30 horas, em virtude da
Lei 8856/94%. Ao considerarmos que cada
equipe de Saude da Familia ¢ responsavel
pela coordenacdo do cuidado de pelo menos
3.000 pessoas e que cada equipe NASF-AB
apoia, no minimo, 3, essa carga horaria do
fisioterapeuta pode ocasionar sobrecarga de
trabalho e fragilidade do vinculo entre esse
profissional e os demais componentes das
equipes. Uma alternativa adotada pelos
municipios para tal questdo ¢ a contratagcdo
de dois fisioterapeutas para cada equipe
NASF-AB.

De acordo com Silva et al’’, o
acesso aos servigos especializados no SUS,
onde se inclui os de Fisioterapia, ¢
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caracterizado por diferentes gargalos
ocasionados pelos modelos de atengao
adotados pelos municipios, grau de
resolutividade da APS e dimensionamento
e organizac¢do da oferta dos servicos. Logo,
0 acesso aos servigos de Fisioterapia se
caracteriza por uma grande demanda
reprimida, ocasionando longas filas de
espera’!, como apontado por esta revisdo.
Estudo com dados do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES)
identificou que, mesmo com crescimento da
provisdo de profissionais de reabilitacdo, de
2007 a 2015, no SUS, ela ainda era baixa e

desigual’.

Silva et al** identificaram como
principais entraves a atuacdo do
fisioterapeuta no NASF-AB a

desarticulagdo do NASF-AB com a ESF;
falta de infraestrutura e transporte;
dificuldade para trabalhar em equipe
multiprofissional; déficit e fragilidade na
formag¢do académica; desarticulacdo do
NASF-AB com a rede de saude;
desconhecimento dos usudrios, gestores e
profissionais de saude sobre a atuagdo do
fisioterapeuta; além da carga horaria
insuficiente. Complementarmente, Souza et
al** constataram que as atribui¢des do
Fisioterapeuta propostas pelo NASF-AB
ainda ndo estdo bem desenvolvidas dentro
da formacgdo, que possui carater tecnicista,
centrado na doenca e na reabilitagdo,
predominando  atividades  individuais.
Ademais, destaca-se que, nas graduacdes e
pos-graduacdes, os profissionais de satde
ndo sdo preparados para atuar na logica
integrada do matriciamento e que o trabalho
em equipe, vinculo e coordenagao do
cuidado sdo outros pontos frageis com
relacdo a formacdo desses profissionais®>.
Além disso, o fisioterapeuta atuante
no NASF-AB encontra dificuldades
relacionadas ao dimensionamento da carga
horaria de trabalho para atender as
demandas de todas as ESF apoiadas®.
Ainda, o nimero de ESF e suas respectivas
demandas, muitas vezes, superam a
capacidade de resposta do NASF-AB,
havendo uma demanda  excessiva
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referenciada para o fisioterapeuta na APS?’.
As diretrizes relacionadas ao NASF-AB
evidenciam que, além das praticas
individuais de reabilitacdo, o fisioterapeuta
deve incentivar atividades coletivas,
promovendo  assisténcia  integral ao
usuéario®>. No entanto, a falta de desejo e
compromisso da populacdao para participar
das atividades coletivas promovidas pela
equipe prejudica a sua  adesdo,
configurando-se uma barreira para a
realiza¢do dos atendimentos em grupo®’.

A partir do exposto, emergem duas
questdes. A primeira ¢ que a inser¢ao do
fisioterapeuta no NASF-AB pode ser
percebida por gestores  municipais,
trabalhadores da APS e fisioterapeutas
como uma solugdo para as dificuldades de
acesso a esse profissional nos servigos
especializados. Entretanto, ela ndo pode ser
considerada a “caixa de pandora” para essa
situagdo. Espera-se que a APS tenha uma
retaguarda adequada dos demais niveis de
atencdo, em especial, para os casos mais
complexos. Assim, deve-se pensar e
discutir ndo s6 a ampliagdo do acesso ao
fisioterapeuta no ambito da APS, mas, sim,
em toda a rede assistencial.

A segunda se refere a uma possivel
“escolha de  Sofia” imposta  aos
fisioterapeutas do NASF-AB. Ao se
depararem com as necessidades
assistenciais dos usuarios € ndo possuirem
uma rede de atencdo especializada de
suporte, precisam optar entre reproduzir o
modelo ambulatorial/curativista no NASF-
AB ou assistirem ao agravamento dos
quadros funcionais devido as longas filas de
espera dos servigos especializados de
Fisioterapia.

Souza e Medina*, ao investigarem
as relagdes técnicas e sociais estabelecidas
entre o NASF-AB e as EqSF em um
municipio baiano considerado exitoso na
implementagao da APS, identificaram um
descompasso entre as expectativas dos
profissionais da APS (NASF-AB para
atendimento da demanda reprimida) e a
atuacdo prevista para o NASF-AB. Esse
cenario pode ser explicativo para a
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importante dedicacdo dispensada pelos
fisioterapeutas do NASF-AB a acgdes
individuais e curativistas.

Os atendimentos individuais
assumiram, em alguns estudos dessa
revisdo, caracteristicas que apontam a
possibilidade de ampliagdo da concepcao de
atuacao do fisioterapeuta. Eles possuiam o
papel de organizacdo do fluxo de usuarios e
de qualificagdo de encaminhamentos para
os servicos da APS e especializados, o que
¢ previsto na Portaria 154 de criagdo dos
NASF-AB'. Porém, conforme apontado
por Moreira et al.*°, entraves na articulagio
entre as equipes e os demais pontos da RAS
comprometem esse processo. Destaca-se
que os atendimentos individuais sdo
previstos no processo de trabalho do
fisioterapeuta no NASF-AB, no entanto,
devem ser priorizados os atendimentos
coletivos!®,

E reconhecido o lugar para
intervengdes em grupo que incorporam o0s
conhecimentos de nucleo, educagdo ¢
promocao da saude no contexto da APS e,
com isso, podem ampliar o acesso aos
servicos de saude. Elas devem objetivar
tanto o manejo das condi¢des funcionais
quanto mudancas de habitos e a
corresponsabilizagdo, com potencial para
promover melhorias na qualidade de vida
dos participantes e ampliar o vinculo entre
eles e as equipes de saude*®*. No caso
brasileiro, a producao do cuidado por meio
de grupos pode ser considerada uma
inovagdo no processo de trabalho
tradicional na APS*!.

Para a Fisioterapia, as intervengdes
em grupo sdo eficazes para diversas
situacdes clinicas, em especial, as cronicas,
principalmente  ap6és os  individuos
atingirem niveis funcionais adequados pos-
tratamentos individuais, sempre que
necessario. Os grupos configuram-se como
espacos seguros, eficazes e com viabilidade
econdmica para o acompanhamento
fisioterapéutico de usuarios*’. Estudos
verificaram o impacto das praticas
fisioterapéuticas em grupo realizadas no
contexto da APS brasileira. Elas foram
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eficazes em promover a melhora da
flexibilidade e também em minimizar
queixas algicas devido a alteragdes

musculoesqueléticas®’, além de
beneficiarem  positivamente  diversos
aspectos, como: funcionalidade,
condicionamento cardiorrespiratorio,

velocidade de marcha, equilibrio e
qualidade de vida de pacientes pos-AVE*,
Ademais, propiciaram a construgdo de
conhecimentos que envolvem, além da
dimensao biologica, a formacao
compartilhada de saberes, a participacdo
ativa, o fortalecimento de vinculos ¢ a
autonomia dos usuarios’.

A visita/atendimento  domiciliar
pode ser considerada um modelo alternativo
de assisténcia fisioterapéutica, favorecendo,
assim, o acesso a esse servico®.
Globalmente, a atencdo domiciliar da
Fisioterapia vem se consolidando, e a sua
eficicia sendo  comprovada®®.  Elas
apresentam vantagens, pois aumentam a
independéncia funcional no ambiente
doméstico e fortalecem as estratégias de
autocuidado. Ademais, intervencoes
domiciliares regulares de profissionais de
saude garantem a continuidade do cuidado
e propiciam satisfacdo dos pacientes*’, o
que foi verificado, também, por esta
revisao.

No contexto dos NASF-AB, elas sdo
indicadas para usuarios com dificuldade ou
impossibilidade fisica de locomogado até
uma Unidade de Saude que demandam
cuidado com menor frequéncia e menor
necessidade de recursos de satide®. No caso
da Fisioterapia, possibilitam a sua
aproximacao com 0s usudrios,
considerando as suas necessidades a partir
das singularidades de sua comunidade,
familia e ambiente domiciliar. De acordo
com Linhares et al.*®, essa ampliagdo do
cuidado fisioterapéutico favorece o
desenvolvimento de a¢des com vistas para
o autocuidado, inclusive com a integracao
do cuidador nesse processo. Esses aspectos
foram identificados nesta revisao.

O perfil epidemiologico global, com
elevada prevaléncia de acometimentos
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cronicos e de idosos, que demandam
acompanhamento continuo dos servigos de
saude, impde desafios para os trabalhadores
da APS. Nesse contexto, a mudanca do foco
na cura/reabilitagdo para o foco no
autocuidado, na prevencao € na promog¢ao
da saude na pratica fisioterapéutica
representa uma importante mudanga de
paradigma assistencial, o que ¢ sugerido por
acoes como atendimentos em grupo e
visitas/acompanhamentos domiciliares
realizados por fisioterapeutas do NASF-
AB. A literatura sinaliza que se deve
assumir  que 0 acompanhamento
longitudinal implica o deslocamento da
centralidade no profissional, caracteristica
do modelo tradicional de atencdo a satude,
para o individuo que vive com doengas
cronicas. Ainda, o autocuidado pode
contribuir tanto para a corresponsabilizagao
quanto para a redug¢do da sobrecarga do
sistema de sande.

A percepcao da atuagdo baseada nos
atendimentos  individuais  curativistas,
orientados pela logica ambulatorial
historicamente consolidada pelos servigos
de Fisioterapia, pode contribuir para que
questdes como a insuficiéncia de recursos
materiais e de infraestrutura propria sejam
consideradas entraves para a pratica do
fisioterapeuta no NASF-AB. Esse modelo
dependente de aparatos de alta densidade
tecnoldgica associado a  Fisioterapia
implica, também, dificuldades por parte
desses trabalhadores em incorporarem as
ferramentas assistenciais sugeridas para o
NASF-AB (Projetos Terapéuticos
Singulares, Clinica ampliada, entre outros).
O estudo que identificou a baixa utilizagao
de tais ferramentas por fisioterapeutas do
NASF-AB sugeriu que a explicagdo para tal
fato possa ser a falta de capacitagdo para o
processo de trabalho nessa equipe de APS,
no nivel de graduagdo, pos-graduagdo ou
educacio permanente!?,

A falta de articulagdo entre o
trabalho do fisioterapeuta e as EqSF nao ¢
um problema enfrentado exclusivamente
por esse profissional. Souza e Medina’®
identificaram a desarticulacdo entre as
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acoes do NASF-AB e as EqSF-AB,
ocasionada pela dicotomia entre o processo
de trabalho tradicional e a logica do apoio
matricial. Esses autores apontam como
alternativas para superacdo desses desafios,
como a reducdo do numero de EqSF
apoiadas, a ampliacdo da oferta de
atividades de educacdo permanente, a
reorganizacao da gestao e do trabalho, entre
outras.

Conclusao

O panorama do trabalho do
fisioterapeuta foi caracterizado pela ampla
insercdo desse profissional no NASF-AB,
desenvolvendo atendimentos individuais,
coletivos e visitas/atendimentos
domiciliares a partir de uma grande
demanda reprimida por servico de
Fisioterapia na RAS. Essas agoes
orientavam-se pela reabilitagdo de usuarios,
incorporando, em diferentes medidas e
incipientemente, a educacdo em saude,
prevencdo € promog¢do com Vvistas ao
autocuidado.

Mesmo apds 12 anos da criagao dos
NASF-AB, o fisioterapeuta enfrenta
entraves para a sua atuagao, ¢ muitos deles
associados a falta de educagdo permanente
e de mudangas no processo de formagao em
Fisioterapia que rompam com o modelo
reabilitador/curativista, ambulatorial,
individual e dependente da técnica e da
tecnologia material. Ademais, a falta de um
referencial tedrico consolidado acerca do
processo de trabalho do fisioterapeuta ¢ um
dificultador em analises com a tematica.

Considerando a complexidade do
objeto de estudo “processo de trabalho” e o
reduzido nimero de estudos incluidos nesta
revisdo, sugere-se a realizagao de pesquisas
com métodos mistos, com vista a
aprofundar o entendimento sobre a atuagao
do fisioterapeuta no NASF-AB. Seus
resultados poderdao ampliar as evidéncias
robustas que subsidiem discussdes para o
fortalecimento da atengdo fisioterapéutica
no ambito da APS brasileira.
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