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APRESENTACAO

A Fisioterapia e a Terapia Ocupacional eram vistas como profissbes secundarias
na saude publica, mas de uns anos para ca se tornaram primordial nas equipes de
atencéo primaria a saude, incluindo servicos de emergéncia e urgéncia, prevencao e
tratamento.

Como este profissionais dispensam uma atencao e contato direto com o paciente,
devem estar atentos a sua forma de trabalho e carga horaria. Estas condicbes e as
formas de organizacdo do processo de trabalho podem proporcionar equilibrio
e satisfacdo, como podem gerar tensdo, insatisfacdo e consequentemente
adoecimento do trabalhador. Neste volume encontramos uma revisao muito importante
a cerca deste tema ainda nao explorado.

No ambito da terapia ocupacional a musica se torna um instrumento de
reabilitacao, reinsercao, tratamento e prevencao de muitos desvios comportamentais
principalmente dos jovens.

Alvo de discriminagéo pessoas com problemas de saude mental eram excluidas da
sociedade. Mas as praticas de cuidado em saude mental atualmente tém demonstrado
experiéncias positivas de inclusao social por meio de diversos dispositivos, dentre eles
o trabalho, confirmando uma estratégia potente no processo de emancipagcdao e de
autonomia das pessoas com transtornos mentais.

Ainda neste volume encontramos artigos sobre doencas relacionadas ao
envelhecimento.

Se atualize constantemente!
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CAPITULO 4

A PRATICA FISIOTERAPEUTICA DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE: ANALOGIA ENTRE A
PROPOSTA DO NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA
FAMILIA (NASF) E UMA REALIDADE NA REGIAO

Geiferson Santos do Nascimento
Unido das Escolas Superiores de

Rondénia — UNIRON

Porto Velho-RO

Isabella Naiara de Almeida Moura
Unido das Escolas Superiores de
Rond6nia — UNIRON

Porto Velho-RO

RESUMO: Com o decorrer dos anos verificou-
se a necessidade uma assisténcia eficaz na
atencdo basica a saude para assim atender
as demandas assistenciais emanadas da
populacdo nacional. O Ministério da Saude
em 2008 realizou um grande avanco na area
da atencéo basica, criando o Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF), programa que
veio a incorporar o profissional fisioterapeuta
dentro de equipe multidisciplinar de atuacao
e fortificando assim suas competéncias. O
presente estudo teve a interesse de efetivar
uma analogia entre a proposta do NASF
e a realidade pratica do fisioterapeuta da
atencdo basica, sendo um estudo qualitativo,
descritivo, de andlise de conteldo, realizado
nas equipes de NASF existentes na cidade
de Porto Velho, no estado de Rondbénia. A
amostra foi composta por dois fisioterapeutas,
onde foram incluidos fisioterapeutas que atuam
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diretamente no NASF. Para realizagcdo da
analogia, foi necessario a divisdo em quatro
etapas: entrevista narrativa, transcricao,
transcreacdo e andlise conteudo, onde o
estudo seguiu as prescricdes da Resolu¢ao n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
Com os resultados obtidos ficou devidamente
comprovado que algumas propostas expedidas
pelo NASF sdo executadas na cidade estudada,
mas que existem dificuldades e fatores externos
que influenciam diretamente na atuacé&o do
fisioterapeuta e no resultado de suas condutas,
e que a demanda demasiada de pacientes na
atencdo secundaria e terciaria, dificultam a
atuacdo do fisioterapeuta na area preventiva,
levando assim a necessidade de uma revisao
da proposta do NASF para especificacdo das
atribuicbes do fisioterapeuta.
PALAVRAS-CHAVE: Atencao
Primaria a Saude. Niveis de Saude. Promocéao
da Saude.

Fisioterapia.

ABSTRACT: Over the years it has become
necessary to provide effective assistance in
basic health care in order to meet the healthcare
demands of the national population. The Ministry
of Health in 2008 made a major breakthrough
in the area of basic care, creating the Family
Health Support Center (NASF), a program that
incorporated the professional physiotherapist
into a multidisciplinary team to act and fortify
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their skills. The present study had the interest of making an analogy between the
NASF proposal and the practical reality of the basic care physiotherapist, being a
qualitative, descriptive study of content analysis performed in NASF teams in the city
of Porto Velho, in the state of Rondénia. The sample consisted of two physiotherapists,
including physiotherapists who work directly in the NASF. For the accomplishment of
the analogy, it was necessary to divide in four stages: narrative interview, transcription,
transcreation and content analysis, where the study followed the prescriptions of
Resolution 466/2012 of the National Health Council. With the results obtained it was
duly proven that some proposals made by the NASF are executed in the city studied,
but that there are difficulties and external factors that directly influence the performance
of the physiotherapist and the result of their behaviors, and that the excessive demand
of patients in the secondary and tertiary care, make difficult the physiotherapist’s
performance in the preventive area, thus necessitating a revision of the NASF proposal
to specify the physiotherapist’s assignments.

KEYWORDS: Physiotherapy. Primary Health Care. Health Levels. Health Promotion.

11 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satide (SUS) foi criado em 1990 para atender as necessidades
da saude populacional brasileira assegurado na Constituicao Federal de 1988 (BRASIL,
1988) apresentando varias propostas, ideologias, principios e estratégias de saude
coletiva (BRASIL, 1990). O Ministério da Saude (MS) criou em 1994 a Estratégia de
Saude da Familia (ESF) com intuito de prevenir, promover e reabilitar a saude da
familia de maneira integral, apresentando assim uma proposta de reorganizagdo do
SUS, dando uma maior énfase na atencédo primaria a saude da familia (RAGSSON,
2004).

Com o decorrer dos anos verificou-se a necessidade uma assisténcia eficaz
na Atencao Béasica a Saude (ABS) para assim atender as demandas assistenciais
emanadas da populacao nacional. Diante desse fato, o MS criou através da Portaria
n°® 154/GM, de 24 de Janeiro de 2008, o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)
gue inseriu uma equipe multidisciplinar minima para atender e melhorar a assisténcia
ao individuo na ABS (BRASIL, 2008).

Com a criacédo do NASF, o fisioterapeuta assim como os outros profissionais
foram inseridos ao ambiente assistencial da ABS e conseguiram ampliar seu campo
de trabalho para contribuir de maneira direta na multi-assistencialidade aos individuos
carecidos. Aliado a isso o fisioterapeuta foi visto por muitos anos como um profissional
reabilitador que atua na lesdo e todas as suas sequelas oriundas (CARVALHO, 2009),
excluindo-se da visdo geral algumas atuagdes como prevencgao e promog¢ao da saude
previsto na Diretriz Curricular como competéncia (RIBEIRO, 2002).

Atualmente inexistem estudos na area para a regiao demografica da Amazonia,
pois existem poucos estudos que evidenciam a atuacao do fisioterapeuta na ABS, e os
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poucos existentes ainda inviabilizam se essa atuacao esta devidamente equiparada ao
proposto pelo NASF (FORMIGA, 2012). O presente estudo ira agregar os estudos sobre
a atuacao fisioterapéutica na ABS que ao longo dos anos vem sendo desenvolvidos no
Brasil, somando-se assim a literatura existente cuja finalidade é o enriquecimento da
literatura de uma maneira qualitativa.

Desse modo, o objetivo deste estudo e efetivar uma comparagdo entre a
proposta do NASF e a atuacado pratica do fisioterapeuta dentro de uma cidade da
regido amazonica.

2| METODO

Estudo com abordagem qualitativa, de carater exploratdério da andlise de
conteudo, compreendendo as experiéncias concebidas por determinado grupo e/ou
classe social. O entrevistador organiza o método, planeja as ideias e hipbéteses, possui
uma fidedignidade maior nas andlises realizadas, sendo esses fatos caracteristicas de
estudos exploratérios (MARCONI & LAKATOS, 1999).

A amostra foi composta por dois profissionais que atuam diretamente no NASF
na cidade de Porto Velho, no estado de Rondbnia, dentro da Amazbnia Ocidental,
sendo 0s mesmos 0s Unicos profissionais a atuarem nesta area na cidade pesquisada.
Foram excluidos profissionais que nao tivessem atuacao direta no NASF. O presente
estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Faculdades Integradas Aparicio
Carvalho (FIMCA), sendo aprovado conforme CAAE n°® 546694161.0000.0012.

As informacdes utilizadas como parametros do estudo, seguiram rigorosamente a
Resolugéo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que resguarda e regulamenta
as informacgoes, sigilo e anonimato dos participantes em pesquisas com seres humanos
na area da saude (BRASIL, 2012).

A coleta de dados foi realizada em Maio de 2016, através do gravador de dudio do
aparelho telefénico da marca Samsung Primer. Para controle dos dados, foi utilizada a
Ficha de Documentacéo proposta por Flick (2004) para se manter de forma organizada
a contextualizagao e a coleta dos dados.

O presente estudo foi dividido em quatro etapas: Entrevista Narrativa, Transcicao,
Transcreacéao e Analise do Conteudo.

A etapa da entrevista narrativa consiste no entrevistado discorrer sua visao e/
ou opiniao a cerca da ideia central sem tempo limite, devendo o entrevistador agir de
maneira direta para que o entrevistado conte a historia da idéia central apresentando
todos os fatos necessarios para tal e se possivel em ordem cronolbgica do inicio até o
término (HERMANNS, 1995).

A etapa da transcricdo é um simples, porém importante, é durante essa etapa
gue o pesquisador transcreve na integra toda a entrevista realizada, incluindo os vicios
de linguagem, borddes, respeitando as regras, pausas, interpretacbes emocionais e
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outros fatores que auxiliam o entrevistador na fase de andlise do conteudo (FLICK,
2004).

A etapa de transcreacdo € marcada por reescrever a entrevista retirando os vicios
de linguagem e termos desnecessarios para a analise do conteudo, sendo uma etapa
importante, pois ira refinar a transcricdo para facilitar a analise, afinal durante a fase de
analise de dados dever ser facil de escrever, facil de ler, de aprender e principalmente
facil de pesquisar (BRUCE, 1991).

A Ultima etapa e a mais importante é a analise de conteudo, pois trata-se de
uma técnica que visa analisar a ideia central de um discurso através dos nucleos de
sentido que compde a comunicacao e deve-se separar as entrevistas e/ou as partes
que sdo essenciais para solucionar a problema do estudo. E nessa etapa que se faz
a comparacao entre o material analisado e as bases em critérios escolhidos como
parametros (MINAYO, 2007)

Durante a ultima etapa para apuragdo e comparacgao, foram feitos recortes das
falas e organizados de modo que possam ser confrontados com a literatura onde os
entrevistados foram classificados em X e Y resguardando o sigilo das informacdes
(MINAYO, 1996), sendo no caso do presente estudo, comparados a Portaria n° 154/
GM do Ministério da Saude.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A portaria que regulamenta o NASF ndo possui especificacdes técnicas exclusiva
da atuacédo fisioterapéutica, contudo, possui no Anexo |, um rol de descricbes das
atividades que devam ser exercidas pelos profissionais que compde o NASF (BRASIL,
2008).

Diante disso, e dentro das competéncias designadas para os fisioterapeutas,
com base na grade curricular da graduacao definida pelo Ministério da Educacao
(MEC) em 2002, foram separados seis trechos da portaria para efetivar a analogia
entre a legislacdo e a realidade pratica de atuacao (BRASIL, 2002) com base nos
dados colhidos, conforme tabela 1.
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DEFINICAO TRECHOS DA PORTARIA n° 154/2008

Elaborar projetos terapéuticos individuais, por meio de discussodes periddicas que
permitam a apropriacao coletiva pela ESF e os NASF do acompanhamento dos
usuarios, realizando a¢des multiprofissionais e transdisciplinares, desenvolvendo
a responsabilidade compartilhada.

Trecho |

Acbes de Atividade Fisica/Préaticas Corporais - A¢des que propiciem a melhoria
da qualidade de vida da populagéo, a redug¢do dos agravos e 0s danos decor-
rentes das doengas nao-transmissiveis, que favorecem a redugéo do consumo
de medicamentos, que favorecam a formacao de redes de suporte social e que
possibilitem a participacao ativa dos usuarios na elaboracao de diferentes proje-
tos terapéuticos.

Trecho Il

Veicular informagbes que visam a prevencdo, a minimizagao dos riscos e a pro-
Trecho Il | tec@o a vulnerabilidade, buscando a producao do autocuidado.

Capacitar os profissionais, inclusive os Agentes Comunitarios de Saude - ACS,
para atuarem como facilitadores/monitores no processo de divulgacéo e educa-
Trecho IV ¢céo em saude referente as Praticas Integrativas e Complementares.

Realizar visitas domiciliares para orientacdes, adaptacées e acompanhamentos.
Trecho V

Desenvolver agbes de Reabilitacao Baseada na Comunidade - RBC que pressu-
Trecho VI | ponham valorizagé&o do potencial da comunidade, concebendo todas as pessoas
como agentes do processo de reabilitacéo e inclusao.

Tabela 1. Trechos da Portaria n° 154/2008 — Ministério da Saude

Decorrente das analises e ainda das diversas aplicacoes textuais e interpretacoes
realizadas nas entrevistas obtidas, foi devidamente verificado os apontamentos
realizados pelas profissionais que atuam dentro do ABS quanto aos trechos retirados
da Portaria n® 154/2008 do Ministério da Saude, conforme tabela 2.
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DEFINICAO

ENTREVISTADO X

ENTREVISTADO Y

Trecho |

Trecho I

Trecho Il

Trecho IV

[...] Existe um cronograma que determi-
na a nossa atuacdo em uma unidade a
cada dia, atendendo a demanda daque-
la unidade e suas particularidades. Ao
final do més sao realizadas as reunioes
técnicas, onde as equipes trazem suas
necessidades [...]

Conseguimos realizar muitos trabalhos
com grupos [...] mas a populagédo néo
se envolvia muito [...] e para ser mais
eficaz essa atuagao, atuamos nos gru-
pos que as equipes ja possuiam (HI-
perdia, Gestantes, Criancas, |dosos),
sendo desses grupos, o que apresentou
maior indice de aceitacdo e participa-
¢ao, o Hiperdia [...]

[...] O foco principal do NASF ¢ a pre-
vencéo [..] devido a atencdo basica
ser uma area nova para a fisioterapia,
quase nao encontramos embasamento
cientifico, e esse foi um dos percalgos
quando iamos palestrar sobre o NASF
para as equipes. Para agregar precisou
de muito contato com profissionais que
ja atuavam ou atuaram na area. [...].

[...] As equipes sempre traziam novas
ideias, resultados, dificuldades. O que
pudessem ser ensinado para os agen-
tes comunitarios aplicarem, era feito,
esses atos tiveram ganhos significativos
na area de Assisténcia Social [...]

Saberes e Competéncias em Fisioterapia e Terapia Ocupacional 2

[...] Todos os meses sao realizadas
reuniées em todas as equipes [...] en-
fatizamos também nas reunides técni-
cas o trabalho interdisciplinar, pois em
grupos volumosos, tende a ter proble-
mas de conflito pessoal. Melhorando
esse relacionamento interpessoal, faz
com que a equipe trabalhe mais inte-
grada e na mesma linha de raciocinio
clinico para o paciente [...]

Conseguimos desenvolver bons tra-
balhos em grupos nos ultimos tempos,
desde alongamentos, palestras, cami-
nhadas, atividade fisica e outros [...]
atualmente estamos inseridos dentro
dos grupos mais volumosos como:
Hiperdia, Gestantes, Homem e Ado-
lescentes, sendo que existem outros
grupos que estamos estudando ma-
neiras de desenvolver trabalhos com
esse publico [...]

[...] Os grupos ja possuem uma es-
trutura a maior tempo e com isso ja
existia um trabalho preventivo antes
do NASF [...] as atividades preventi-
vas é prioritaria [...] contudo, no inicio
do NASF as equipes tinham pacientes
em casos extremos ha muito tempo e
nao sabiam qual rumo tomar com eles,
aliado ainda a falta de estruturagéo do
NASF para nos receber no inicio, pas-
samos alguns meses s6 fazendo aten-
dimento domiciliar]...].

[...] enfatizamos as reunides técnicas
[...] os trabalho e as atividades com as
equipes de saude fazem com que as
mesmas prestem um servigco de quali-
dade para a populacéo [...]
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Trecho V

Trecho VI

[...] Em uma situacdo mais extrema
existe a necessidade da visita domici-
liar para orientagdo da familia [...] con-
tudo quando NASF comecou a atuar
verificou que a maior demanda era do
curativo [...] no caso da fisioterapia a po-
pulacdo atendida possuia uma deman-
da volumosa de pacientes acamados e
careciam de atendimento domiciliares,
situacéo que eles pedem até hoje [...]
nédo tivemos eficacia em atendimentos
domiciliares, pois a demanda era muito
grande e acabavamos atendendo cada
paciente apenas uma vez ao més, sen-
do que existe a necessidade de conti-
nuidade [...] acabdvamos executando a
ponte entre o paciente que necessitava
da fisioterapia e o atendimento unida-
de publica ou clinicas escola, sendo as
clinicas escolas a qual tinhamos mais
retorno, porém existia outro proble-
ma, a auséncia de profissionais como
Fonoaudiologo [...] esses fatos nos
deixou (equipe) frustrados quanto ao
atendimento domiciliar, pois necessi-
tava-se e uma continuidade da terapia
pelo menos duas vezes semanais, mas
essa realidade era impossivel diante da
quantidade de equipes sob nossa res-
ponsabilidade [...]

Para desenvolver um papel reabilitador,
€ necessario a presencga de mais profis-
sionais, com a diminui¢do do niUmero de
equipes atendidas por NASF e a rotina
que ja temos pratica, com isso tende-se
a ter melhores resultados ao final e uma
melhor dinamizacdo do NASF em Por-
to Velho. Conseguiremos ainda ampliar
o trabalho voltado par prevencgéo, esse
sera o grande foco e também a grande
dificuldade a ser enfrentada [...]

[...] A demanda volumosa n&o permite
uma continuidade no atendimento e
nas visitas domiciliares e isso decep-
ciona muitas vezes, pois 0 paciente
apresenta poucas melhoras ou me-
nos do que poderia alcancar [...] ndo
€ possivel obter resultados satisfato-
rios e acaba que necessitamos enviar
para os centros de tratamentos e clini-
cas escolas [...] sem duvidas as clini-
cas escolas tem sido nossas grandes
aliadas, pois acabam suprindo essa
demanda que precisa de atendimen-
to continuado e proporcionando uma
reabilitacdo [...] o fonoaudi6logo faz
muita falta! E um tipo de servico es-
sencial nas visitas [...] minha maior
frustracdo é ndo possui um retorno
positivo nas visitas [...]

Para que consigamos desenvolver a
reabilitacdo de fato, estamos buscan-
do saidas para conseguir ampliar a
rede de atendimento do NASF e uma
dela é fechar parceria com as faculda-
des, para que elas consigam desen-
volver estagios dentro do NASF nas
areas profissionais que o NASF atual-
mente possui. Nosso proposito é fazer
com que esses académicos realizem
as atividades preventivas em grupos e
os profissionais do NASF possam de-
dicar maior tempo para os atendimen-
tos domiciliares [...].

Tabela 2. Recorte da entrevistas conforme trechos da Portaria n® 154/2008
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O Trecho | € composto pelas atividades de desenvolvimento de terapias através
de discussdes e reunides técnicas, aprimorando assim os servigos ofertados pelas
ESF. Ao efetivar uma analogia entre o trecho em epigrafe e os recortes realizados,
percebe-se em ambas as equipes que na pratica existem as reunides técnicas entre as
equipes de saude e a equipe do NASF, tendo como suma importancia essas reuniées
para formular novas propostas, condutas, a absor¢ao de novas demandas e excluséo
de casos sanados. E durante essas reunibes que possuem ainda as definicbes das
atividades para o més subsequente, sendo o fisioterapeuta, um profissional responsavel
pelo bem-estar e qualidade de vida da populagao.

Ribeiro (2017) em seu estudo demonstra a importancia de profissionais como
agentes comunitarios e outros da equipe, nas reunides técnicas, para a definicao e
adocéo de medidas fisioterapéuticas eficazes e que condizem com a realidade clinica
da populacéo atendida.

Novais & Brito (2011) também destacou em seu estudo a importancia do
fisioterapeuta estéa inserido dentro da equipe do NASF, para assim nortear ndo somente
as atividades que Ihe compete, mas também nos planejamentos de acdes e medidas
da equipe do NASF e das equipes de saude.

O Trecho Il é composto pelas execucdes de atividades fisicas e corporais que
visam a melhoria da qualidade de vida e a reducéo de possiveis agravos das patologias
constantes na populacdo atendida. Analisando o trecho e os recortes comparativos,
destaca-se que ambos entrevistados, demonstraram que a medida mais comum
encontrada para desenvolvimento da pratica de agdes para minimizar risco e promover
uma melhor qualidade de vida, bem como ainda uma educacéo em saude, sdo as
acdes em grupos, acdes estas que atendem de uma maneira uniforme um maior
namero de pessoas em menos tempo da equipe. A importancia dessas atividades em
grupos visa dinamizar as informacdes e acbes de modo generalizado, visto que sera
voltado para as necessidades especificas daquele grupo.

O estudo de Donato et al. (2004) demonstrou que o fisioterapeuta que atua
diretamente na atencédo primaria a saude, possui competéncia diferenciadas daquelas
normalmente atribuidas a profissdao de maneira generalizada. Bourne et al. (2007) e
Escales et al. (2011) demonstram que a atuacéo do fisioterapeuta da atengao basica
vai além de diagndstico fisioterapico e as aptiddes musculoesqueléticas, estendem-
se também as atuacdes de forma a minimizar os riscos de agravantes da populagdo
assistida.

Ja Spadden et al. (2012) em seu estudo foi além, enfatizou a importancia
das atividades desenvolvidas pelos fisioterapeutas na atencdo basica e que essas
atividades agregam na reducao de uso de farmacoldgicos, acesso a informacdes
basicas de saude e por consequéncia uma melhora significativa na qualidade de vida
da populacéo.

O Trecho lll traz consigo a importancia de dinamizar as informacdes preventivas,
sendo essas acdes, medidas que diminuiram o0 encaminhamento da populagéao para
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a atencado secundaria e terciaria, e ainda a melhora da saude coletiva. Comparando
o trecho utilizado com os recortes expressivos, percebe-se de maneira demasiada,
um déficit da atuacdo do NASF na area preventiva. Embora que o intuito de prevenir
tenha ganhado forcas ap6s o Pacto Nacional de Atencdo Bésica, ndo existem muitos
estudos que sirvam de balizamento para atuacao dentro da area preventiva e assim
desenvolver uma pratica baseada em evidéncia, dificultando as a¢cbes e aumentando
a populacdo que ira necessitar de atendimento secundario e terciario, decorrente da
auséncia de informacéo preventiva.

A atuacao fisioterapéutica teve um empecilho ainda maior, devido ao numero de
pacientes que necessitavam de atendimento da atencao terciaria, diminuindo assim
significativamente o tempo que esses profissionais poderiam dedicar para atuar na
prevencao de outros pacientes.

O Pacto Nacional pela Saude, realizado no ano de 2006 pelo Ministério da Saude
tratou a cerca pontos essenciais para a melhoria da saude publica no pais. Com isso o
MS expediu o volume IV de medidas em 2006, sendo denominado de Pacto Nacional
da Atencao Basica (BRASIL, 2006), um programa de medidas que visavam ampliar a
assisténcia e a melhoria dos atendimentos em ambito nacional, minimizando assim os
furos existentes que dificultavam esses servigos.

Bloemer (2002) e Martins & Duarte (2000) fomentaram que a atuacao
fisioterapéutica de forma preventiva possui grande relevancia para a populagao
atendida, uma vez que esse atendimento precoce, minimizara os riscos de alteracoes
posturais, exacerbacao de doencas cronicas e educacéo em saude.

Contudo, Formiga (2012) em seu estudo demonstrou que a realidade da
prevencao no Brasil ainda é uma dificuldade rotineira da pratica fisioterapéutica da
atencao basica, pois existe uma necessidade de carater mais emergencial, que é a
atencéo terciaria.

O Trecho IV retrata a necessidade da capacitacao de agentes comunitarios em
saude para desenvolver atividades de facilitadores e com isso minimizar as demandas
de casos que necessitem de atendimento do NASF. ApOs a devida analogia, é not6rio
que existe a capacitacdo dos agentes comunitarios como facilitadores e difusores
de informacgdes, levando assim até a populacédo. A educacédo permanente em saude
existente dentro da equipe do NASF, permitindo assim uma atuagdao mais eficaz,
portanto, a atuacéo tera como base os aprendizados especificos, gerando resultados
significativos quando comparados com a atuacgéao restrita dos profissionais dos NASF
para todos 0s casos, inclusive os de pequena relevancia.

Hendricks et al. (2003) destaca a eficiéncia do fisioterapeuta inserido na equipe
de atencao basica, para o desenvolvimento do conhecimento dos demais profissionais
que compde a equipe multidisciplinar, as potencialidades da equipe e a atuacéao eficaz
de atendimentos basicos, sendo de suma importancia o repasse e transposicao de
informagdes e conhecimento.

O MS realizou a implementagdo da Educacédo Permanente em Saude através
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da Portaria n° 1.996/2007 (BRASIL, 2007), visando assim atender ao regulamento
do Pacto Nacional pela Saude e trazendo assim a necessidade de capacitacdo dos
servidores da area da saude tomando como referéncia as necessidades das pessoas e
da populagao atendida, bem como ainda a valorizagao do trabalho e dos trabalhadores
gue operam na area da saude.

Somando-se ainda, é possivel perceber no estudo de Nahur (2007) o relevante
conceito de interdisciplinaridade, uma vez que a atuagao interdisciplinar permite uma
visdo geral nas necessidades da populacéo, define prioridades nos servigos e nas
demandas, e ainda aproxima os profissionais para o dialogo e discurso, proporcionando
assim uma soma de informagdes e conhecimentos.

O Trecho V traz consigo a necessidade primordial no caso do fisioterapeuta
inserido no NASF, sendo nesse contexto do qual € possivel verificar as necessidades
de casos extremos, das rotinas de visitas domiciliares e as necessidades da
populacéo. Verificando os recortes realizados, € possivel perceber inumeras
dificuldades apresentadas pelos profissionais, que vao desde: falta de profissionais
especificos; demanda exacerbada; falta de profissionais no quadro; periodicidade de
atendimento e outros. Todos esses fatores interferem diretamente no resultado final
do processo de atendimento do paciente, sendo possivel verificar ainda em ambos
0s recortes, a frustracdo como profissional fisioterapeuta, por nao conseguir atingir o
objetivo necessario com o paciente e com isso ndo conseguir desenvolver de maneira
satisfatoria para o paciente e para si, o seu trabalho.

Bispo-Junior (2010) demonstra que grande parte da prioridade do fisioterapeuta
que atua na atencao bésica, sdo os pacientes que possuem dificuldade para terem
acesso a atencao secundaria e terciaria, emanando assim demandas elevadas de
atendimentos domiciliares e com isso, impossibilitando que os mesmos executem ou
desenvolvam trabalhos preventivos.

Castro et al. (2006) demonstrou que auséncia de profissionais especificos dentro
das necessidades da atencao bésica, aliado ainda ao numero reduzido de profissionais
atuantes, traziam sérios riscos a potencialidade existente da atuacéo fisioterapéutica.
Tal atuacao poderia ficar comprometida, impossibilitando o sucesso das condutas, uma
vez que a auséncia de um trabalho multidisciplinar por auséncia de profissionais ou
ainda um atendimento esporadico decorrente da alta demanda, causariam restricoes
diretas a evolugao fisioterapica dos pacientes.

A cidade de Porto Velho contava com dois NASF tipo Il, conforme relato das
entrevistas, contundo o Art. 6° § 2° da Portaria 154/08 (BRASIL, 2008), define que
somente as cidades com menos de 10 habitantes por quilometro quadrado poderiam
possuir NASF tipo Il. Em conformidade com ultimo censo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2015) do ano de 2015, a cidade apresentava uma
densidade demografica de 14,75 hab/km?, sendo assim necessitando de uma
reestruturacao do NASF.

Mediante isso, no ano de 2016, os dois NASF tipo Il foram fundidos formando
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assim um NASF tipo |, composto por: dois Nutricionistas; dois Fisioterapeutas; dois
Assistentes Sociais e dois Psicologos, atendendo assim as necessidades previstas
em legislacéo e assistindo oito equipes de saude da familia, dentro dos parémetros do
Art. 3 da Portaria n° 3.124/2012-MS (BRASIL, 2013). Contudo, existe a necessidade
de revisao da estruturacao do NASF na cidade de Porto Velho, uma vez que a cidade
possui mais equipes de saude da familia que carecem de atendimento e ainda nao
possuem NASF para prestar esse atendimento matricial.

Litchfield et al. (2002) retrata em seu estudo, a influéncia dos fatores externos ao
desenvolvimento da atuagao profissional, e que eles acarretam prejuizos a qualidade
dos servicos prestados, a qualidade psicoldgica e o grau de satisfacéo do profissional
envolvido, sendo que dependendo do grau dos fatores externos, os mesmos podem
desenvolver disturbios psicologicos e Sindrome de Burnout.

O Trecho VI reportar a necessidade de desenvolvimento das acbes de
reabilitacdo baseada na comunidade, entendendo assim a necessidade da demanda
local e as necessidades especificas. Verificando os recortes realizados, percebe-se
que na situagdo atuagéo que encontra-se o NASF na cidade Porto Velho, o papel
reabilitador ndo possui muita eficacia, pois tende a ter dificuldades com as demandas
e quantidade de profissionais. Outro ponto ainda que torna-se esse papel dificultoso
€ a disponibilizacao de estrutura fisica para esse tipo de servicos, sendo que a saida
mais viavel atualmente, € o encaminhamento para as clinicas escolas e a tentativa de
parcerias com as Instituicdes de Ensino Superior.

Castro et al. (2006) cita em seu estudo a necessidade de estruturacéo fisica dos
locais para desenvolvimento das ac¢ées do fisioterapeuta na atencéo basica, onde um
profissional sem estruturacéo fisica, possui as suas atribuicoes restritas e limitadas as
condicbes simples de atuacao.

Bispo-Junior (2010) enfatiza que a formacdo do académico fisioterapeuta no
Brasil ainda é muito individualista e voltada para a atencado terciaria colocando o
processo reabilitador como ponto principal da profissao e esquecendo a necessidade
do conhecimento e aplicagao técnica no processo de saude/doenca.

Formiga (2012) relata ainda que os académicos necessitam de um processo de
aprendizagem mais amplo, e que a comunidade, assim como os domicilios e unidade
de saude, possa ser campos de desenvolvimento das praticas preventivas e do papel
do fisioterapeuta na educacdo em saude. Enfatiza ainda as mudancgas ocorridas nos
ultimos anos pelas Instituicbes de Ensino Superior e como esse papel preventivo vem
sendo trabalho para uma nova visdo do tema com os académicos.

41 CONCLUSAO

Nos ultimos anos a fisioterapia tem ampliado o desenvolvimento de atividades
relacionadas a atencéo basica a saude no Brasil, propondo assim um novo modelo
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assistencial, contribuindo de maneira direta para o cenario da atencdo secundaria e
terciaria. O presente estudo retrata essa ampliacao a partir de relato de experiéncias
profissionais, onde o desenvolvimento das atividades sao rotineiras e as situacdes
encontradas somam-se a capacitacao profissional para o desempenho.

Traz ainda a nova visao das Instituicdes de Ensino Superior, que estao voltando
atividades para a atencao basica, onde as experiéncias académicas irao contribuir de
maneira direta na formacgao diaria do futuro profissional.

A proposta do NASF tem como objetivo, direcionar os profissionais quanto as
atuacdes. Nesse contexto, foi relevante verificar as experiéncias profissionais e a
realidade na cidade de Porto Velho, pois muitas vezes as atribuicbes propostas pelo
NASF ficam impossibilitadas do desenvolvimento, decorrente de fatores externos,
como foi evidenciado a situacéo de visitas domiciliares.

Vale ressaltar ainda que esses dados constantes no estudo sobre as vivéncias
profissionais sdo informacgdes valiosas, visto que nao existem estudos na regiao
demografica estudada a cerca do assunto e que atualmente na literatura, existe
poucos relatos de experiéncias para se balizar sobre a atuacéo equiparada ao NASF.
E possivel verificar no presente estudo, que as propostas instituidas pelo NASF,
quanto ao fisioterapeuta, tentam-se ser colocadas em praticas diariamente, mesmo
diante de inumeras dificuldades apresentadas, e que mesmo com numero reduzido
de profissionais, os fisioterapeutas envolvidos buscam um atendimento de exceléncia,
dentro das limitagcdes as quais estdo imposto.

A atuacdo do fisioterapeuta na atencdo basica ainda estd em construcéo, e
existeminumeras barreiras que precisam ser superadas, e € com base nas experiéncias
conhecidas que podemos evidenciar essas barreiras. E fundamental a aplicacéo
de melhorias nas propostas impostas pelo NASF, como por exemplo, a criacéo de
parametros para definicdo de quantidade de NASF por quantidade de habitantes.
Contudo ainda nao existem indicadores que possam demonstrar uma relacao mais
adequada a esse ponto.

Por fim, é necessario destacar que as atividades dos fisioterapeutas da atencao
basica, vém sendo desenvolvida com base na proposta, mas carece ainda de um foco
principal de suas a¢des, permitindo assim um melhor desenvolvimento das atividades
e um reconhecimento das suas competéncias dentro da atencao basica.
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