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Resumo:

A Atencdo Bésica a Saude (ABS), no atual modelo de saude brasileiro, busca
atraves de agdes intersetoriais e multiprofissionais promover a sadde e prevenir
doencas na populacéo. A partir do ano de 1994, quando instituido o Programa
de Saude da Familia (PSF), este tornou-se o modelo assistencial adotado pelo
SUS para a atuacdo dos profissionais de saude na ABS. O fisioterapeuta esta
inserido neste modelo através do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencdo Bésica (Nasf-AB), que participa como apoio a Equipe de Saude da
Familia (ESF) dentro de uma Estratégia de Saude da Familia (eSF). O presente
estudo obteve as informacdes sociodemograficas, de formacdo profissional,
atuacao e insercao acerca dos fisioterapeutas atuantes no Nasf-AB em Porto
Alegre. A partir das entrevistas realizadas com os profissionais da fisioterapia
inseridos na ABS, pode-se concluir que no servico prestado pelos profissionais
inclui-se o atendimento individual e compartilhado, acdes de educacdo em
saude, trabalho em grupo e atendimentos de praticas integrativas em saude.
Existe um reconhecimento positivo do servigo por parte dos demais profissionais
da equipe e dos usuarios, apesar de ainda haver um impasse sobre a
necessidade do autocuidado em saude por parte do usuario e por vezes este
nao aderir a servicos que nao sejam individuais para sua situagdo. Os
profissionais elencam como limites da sua atuagcédo a falta de profissionais e
namero limitado de equipes de Nasf-AB com fisioterapeutas no municipio,
trazendo que o aumento deste nimero e a implementacao de mais materiais e
instrumentos para o servico podem ser benéficos, desafiando-se a trabalhar em
coletividade e ndo em nucleo e esclarecendo a necessidade de apoio da gestédo

para que a interprofissionalidade tenha espaco dentro das equipes.

Palavras-chave: Fisioterapia; Atencado Primaria a Saude; Programa Saude da

Familia
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Apresentacao

Este estudo refere-se ao Trabalho de Concluséo de Curso apresentado
ao Curso de Fisioterapia da Escola de Educacéao Fisica, Fisioterapia e Danca
(ESEFID) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), apresentado
como pré-requisito para obtencédo do titulo de Bacharel em Fisioterapia.

O objetivo do estudo foi obter informacfes sociodemograficas e de
formacgéo profissional dos fisioterapeutas atuantes no Nucleo Ampliado de
Saude da Familia e Atencdo Basica (Nasf-AB) no municipio de Porto Alegre,
bem como esclarecer a atuacdo e insercao da profissdo dentro do servico no
municipio. A partir de dados obtidos pela Secretaria Municipal de Saude de Porto
Alegre (SMSPOA), entramos em contato com os 4 (quatro) fisioterapeutas que
atualmente fazem parte de equipes do Nasf-AB em Porto Alegre. Os
fisioterapeutas foram contatados afim de realizarmos um questionario
sociodemogréafico e uma entrevista semiestruturada, no proprio local de trabalho

do profissional.

O artigo sera submetido na revista cientifica “Revista de Atencao Primaria
a Saude”, Qualis B3 na CAPES (2015), que tem suas publicacfes realizadas de
forma trimestral pelo NATES (Nucleo de Acessoria, Treinamento e Estudos em
Saude) e Mestrado de Saude Coletiva da Universidade Federal de Juiz de Fora
— UFJF em parceria com a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade — SBMFC e Rede de Educacao Popular e Saude — REDEPOP.



FISIOTERAPIA E ATENCAO BASICA A SAUDE: UM ESTUDO
QUALITATIVO NO MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE - RS
Physiotherapy and primary health care: a qualitative study in the city of Porto
Alegre - RS

Giovana Spitaliere Klauss?; Luiz Fernando Calage Alvarengat
tUniversidade Federal do Rio Grande do Sul
Resumo

A Atencéo Basica a Saude (ABS), no atual modelo de saude brasileiro,
busca através de acles intersetoriais e multiprofissionais promover a saude e
prevenir doengas na populagédo. A partir do ano de 1994, quando instituido o
Programa de Saude da Familia (PSF), este tornou-se o modelo assistencial
adotado pelo SUS para a atuacdo dos profissionais de saude na ABS. O
fisioterapeuta esta inserido neste modelo através do Nucleo Ampliado de Saude
da Familia e Atencao Béasica (Nasf-AB), que participa como apoio a Equipe de
Saude da Familia (ESF) dentro de uma Estratégia de Saude da Familia (eSF).
O presente estudo obteve as informacfes sociodemograficas e de formacao
profissional acerca dos fisioterapeutas atuantes no Nasf-AB em Porto Alegre. A
partir das entrevistas realizadas com os profissionais da fisioterapia inseridos na
ABS, pode-se concluir que no servigco prestado pelos profissionais inclui-se o
atendimento individual e compartilhado, acdes de educagcdo em saude, trabalho
em grupo e atendimentos de praticas integrativas em saldde. Existe um
reconhecimento positivo do servigco por parte dos demais profissionais da equipe
e dos usuérios, apesar de ainda haver um impasse sobre a necessidade do
autocuidado em saude por parte do usuario e por vezes este ndo aderir a
servicos que nao sejam individuais para sua situacéo. Os profissionais elencam
como limites da sua atuacao a falta de profissionais e nimero limitado de equipes
de Nasf-AB com fisioterapeutas no municipio, trazendo que o aumento deste
namero e a implementacdo de mais materiais e instrumentos para 0 servico
podem ser benéficos, desafiando-se a trabalhar em coletividade e ndo em nucleo
e esclarecendo a necessidade de apoio da gestdo para que a
interprofissionalidade tenha espaco dentro das equipes.

Palavras-chave: Fisioterapia; Atencdo Primaria a Saude; Programa Saude da

Familia



Abstract:

The Primary Health Care, in the current Brazilian health model, seeks through
intersectoral and multiprofessional actions to promote health and prevent
diseases in the population. Since 1994, the assistance model adopted by SUS
for the work of health professionals in Primary Health Care has been the Family
Health Strategy. The physiotherapist is inserted in this model through the
Expanded Nucleus of Family Health and Primary Care, which participates in
support to the Family Health Team within a Family Health Strategy. The present
study obtained the sociodemographic information, professional qualification and
actuation and insertion in basic care about the physiotherapists working at
Expanded Nucleus of Family Health and Primary Care in Porto Alegre. Based on
the interviews conducted with physiotherapy professionals inserted in Primary
Health Care, it can be concluded that the service provided by professionals
includes individual and shared attendance, health education actions, group work
and attendance of integrative practices in health. There is a positive
acknowledgment of the service from other staff members and users, although
there is still an impasse about the need for self-care in health by the user and
sometimes this does not adhere to services that are not individual for their
situation. The professionals list as limits of their performance the lack of
professionals and limited number of Expanded Nucleus of Family Health and
Primary Care teams with physiotherapists in the city, bringing the increase in this
number and the implementation of more materials and instruments for the service
can be beneficial, challenging themselves to work in collective rather than core
and clarifying the need for management support so that the interprofessionality

has space within the teams.

Key words: Physical Therapy; Primary Health Care; Family Health Strategy



Introducéo

A Atencédo Basica a Saude (ABS), ou Atencao Primaria em Saude (APS),
surge no Brasil na década de 1970, onde se conhecia as primeiras experiéncias
de medicina comunitaria. No ano de 1988 se institui 0 Sistema Unico de Saulde
(SUS), entretanto, nesse intervalo de tempo observou-se iniciativas dos
municipios para o trabalho de ABS. Oficialmente, a partir do ano de 1994 foi
proposto pelo Ministério da Saude o Programa de Saude da Familia, o qual
buscava ser modelo assistencial para as ac¢des voltadas a atencdo basica na

atual conjuntura do SUS?2,

O modelo de ABS que se encontra vigente hoje, no Brasil, procura
descentralizar o SUS através de acesso universal para servicos abrangentes e
implementacédo de acfes intersetoriais, que busquem a promocao da saude e
prevencédo de doencas através de uma equipe multidisciplinar?3. Esta oferta de
servico de saude surge a partir de um cenario onde ha alto custo para
procedimentos e internagbes hospitalares, fazendo com que se busque
alternativas para beneficiar a populacdo através de um novo tipo de politica de

saude?

Historicamente, a fisioterapia é entendida como uma profissdo capaz de
atuar predominantemente na atencao terciaria a satude, contudo, o fisioterapeuta
estd apto a desenvolver atividades efetivas em todos os niveis de atencédo a
saude, logo, sua assisténcia no nivel da atencdo primaria pode ser de grande
valia para os objetivos propostos pelo PSF>6.7.

Estudos buscam definir onde localiza-se o fisioterapeuta na Atencéo
Basica a Saude e, nos achados definem-se que dentre as principais atuacdes do
profissional estdo a educacédo em saude, a atividade domiciliar, a atividade de
grupo, investigacbes epidemiologicas e planejamento de acdes, atividades
interdisciplinares, atuacdes académicas, atendimentos individuais em Unidades
Basicas de Saude (UBS), atencdo aos cuidadores, atuacdes intersetoriais e
acolhimento dos usuéarios. Entretanto, vale ressaltar que a maioria das acdes
partem de estagios ou grupos de alunos universitarios, promovidas por
universidades publicas e privadas®®. Sabe-se que quando se fala de salde

publica, excluindo ambulatérios de especialidades ou servico hospitalar, o
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principal local de insercdo do fisioterapeuta € o Nucleo Ampliado de Saude da
Familia e Atencao Basica (NASF-AB), que atua em conjunto com a Estratégia
de Salde da Familia (ESF)3. Em consulta ao site do Departamento da Atencéo
Basica® pode-se verificar que a capital do estado do Rio Grande do Sul possui,
atualmente, cinco equipes de NASF tipo 1 credenciadas pelo Ministério da
Saude, nove equipes de NASF tipo 1 cadastradas no sistema e cinco equipes
NASF tipo 1 implantadas. N&o ha registros de equipes NASF do tipo 2 ou 3. A
consulta ao Departamento de Atencdo Bésica, porém, ndo nos permite verificar

em quantas dessas equipes atua um fisioterapeuta®®.

A partir dessas informacdes, este estudo teve como objetivo analisar e
descrever a insercao do fisioterapeuta no servico de Atencao Bésica a Saude no
municipio de Porto Alegre, identificando aspectos sociodemograficos, formacédo
profissional e reconhecimento dos usuarios e colegas, a partir da sua propria
percepc¢ao, buscando contrastar a pratica do servico com a teoria explicita pelos

cadernos de saude de ABS.

Método

Este estudo teve carater qualitativo e exploratério. Realizada em dois
momentos principais, a coleta dividiu-se entre a localizagdo dos profissionais
através de banco de dados da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre
(SMSPOA) e a aplicacao de um questionario sociodemografico e uma entrevista
semiestruturada para cada um dos sujeitos. A escolha da entrevista
semiestruturada foi dada pelo fato de que as perguntas abertas permitem que o
entrevistado fale sobre o tema em questdo sem restringir-se ao
questionamento!!. Esta, parte do principio da interacédo entre entrevistador e
entrevistado, sendo conduzida a partir de um roteiro que encaminha as
discussbes e servindo de suporte, mas podendo ser (re)configurada de acordo

com rumos diferentes e interessantes que possam aparecer com o estudo*?.

Apds contatados os profissionais, a coleta de dados foi realizada
individualmente. O entrevistador, com data e horario previamente agendados,
realizou as entrevistas no local de trabalho respectivo de cada individuo,

iniciando o trabalho com o consentimento e a assinatura do Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido, para que as entrevistas pudessem ser
gravadas e redigidas. Cada entrevistado também preencheu um questionario
com perguntas de cunho sociodemografico afim de tracar um perfil do
fisioterapeuta do Nasf-AB em Porto Alegre. As entrevistas foram posteriormente
redigidas e enviadas a cada participante, para confirmacao de que as falas néo

pudessem ter sofrido alguma transformacao no momento da escrita.

Os questionarios sociodemogréficos e as entrevistas foram analisados
tendo como direcionador a Andlise de Contetdo proposta por Bardin, dividida
em trés momentos: 1) Pré analise, onde se organiza o material a ser analisado
e inicia-se a sistematizacéo das ideias iniciais; 2) Exploracdo do material, onde
é realizado o levantamento do material documental, através das entrevistas
transcritas e realizados os recortes a partir de suas hipéteses, subcategorias e
dimensdes definidas e 3) Interpretacdo dos dados, articulando-os com os
elementos tedricos apresentados, com o objetivo de trazer respostas a presente

pesquisa’s.

Este estudo foi aprovado nos Comités de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul e da Secretaria Municipal de Saude
de Porto Alegre que autorizaram a realizacdo da pesquisa e divulgacdo dos

dados via termo de ciéncia.

Resultados e Discusséo

Ap6s a andlise do conteddo do material transcrito e tomando como
referéncia os objetivos do estudo, foi possivel construir a descricdo dos
fisioterapeutas, bem como duas categorias analiticas apresentadas e discutidas

a sequir.

Descricdo dos profissionais: perfil, formacdo e informacdes

sociodemogréficas do fisioterapeuta do Nasf-AB em Porto Alegre

Atualmente, o municipio conta com quatro profissionais da fisioterapia
inseridos no NASF, sendo trés do sexo feminino e um do sexo masculino,
compondo equipes de territorios distintos na cidade. Os profissionais serdo
descritos a seguir, de maneira andnima, com informacdes obtidas atraves de um

questionario fechado preenchido por eles mesmos:
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a)

b)

d)

Fisioterapeuta 1: 34 anos, formado em uma Universidade no interior do
estado no ano de 2006. Possui especializacdo em Acupuntura e
atualmente nado trabalha com dedicacdo exclusiva, dividindo-se com o
trabalho hospitalar. Ao NASF, dedica 30 horas semanais, de onde provém
um salario liquido de R$ 4.500,00. J& estd hd 3 anos na ABS e, antes
deste periodo, teve atuacao prévia em clinica e consultério particular,
atendimento a domicilio e atencao hospitalar;

Fisioterapeuta 2: 56 anos, formado em uma Universidade da capital no
ano de 1989. Possui especializagdo em Saude da Familia e Comunidade
e trabalha exclusivamente para a SMSPOA, dividindo a carga horaria
entre 20 horas semanais para o ambulatorio de um Centro de Saude e 20
horas semanais para o NASF. Sua renda proveniente do NASF é de R$
2.500,00, estando inserido na ABS ha 5 anos. Anteriormente ao trabalho
para a prefeitura do municipio, trabalhava em atencéo hospitalar;
Fisioterapeuta 3: 29 anos, formado em uma Universidade da capital no
ano de 2013. Em andamento, realiza pos graduacdo em Osteopatia e ndo
tem dedicacgéo exclusiva ao NASF, dividindo-se com o trabalho particular
em consultério. Atua no NASF ha 5 meses, por 30 horas semanais e com
renda liquida proveniente de R$ 4.300,00. Sua atuacdo prévia ao
concurso se deu através de atendimentos domiciliares, consultério
particular e trabalho em clinica esportiva;

Fisioterapeuta 4: 59 anos, formado em Educacéo Fisica e Fisioterapia,
respectivamente, nos anos de 1983 e 2003, em Universidades na capital
e regido metropolitana. Possui especializagcdo em Pneumologia e Terapia
Intensiva (Pediatrica e Neonatal) e ndo trabalha com dedicacéo exclusiva,
dividindo-se com o trabalho hospitalar. Dedica ao NASF 30 horas
semanais, com renda liquida proveniente de R$ 4.300,00, ha 8 anos. Sua

atuacao prévia foi em atencgéo hospitalar.

Durante as entrevistas, ainda, cada profissional adicionou uma série de

informacdes sobre a sua formacéo, falando sobre a preparagéo obtida através
da Universidade para o trabalho em Atencéo Basica. Através dos relatos, pode-
se perceber que trés dos quatro fisioterapeutas cursaram disciplinas voltadas

para o atendimento a domicilio, com carga horaria pratica e visitas realizadas
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junto a alguma Equipe de Saude da Familia, mas nenhum dos quatro possuia
em seu curriculo o estagio obrigatério voltado a ABS. Dois dos fisioterapeutas
relataram ter sido mais preparados para o trabalho na ABS, apesar da mudanca
do contexto voltado a atividade ambulatorial para uma pratica de promocgéo a
saude quando ingressos no NASF; os dois fisioterapeutas que tiveram esse
relato foram os que se formaram mais recentemente, podendo estas coloca¢cfes
estarem relacionadas a adequacédo dos cursos de Fisioterapia as Diretrizes
Curriculares Nacionais que passaram a orientar a organiza¢ao e funcionamento
dos cursos a partir de 200214, As visitas domiciliares tém sido desenvolvidas na
experiéncia académica de algumas Universidades brasileiras e justificam-se a
partir de um quadro onde ha grande demanda de pacientes que necessitam de
apoio fisioterapéutico e ndo possuem condic¢des, fisicas ou financeiras, de

deslocarem-se até a Unidade?®®.

Apesar de relatado pelos fisioterapeutas a pratica em atencao domiciliar,
em grande parte as falas vinham marcadas pela falta de preparo durante a
graduacdo. O curriculo da Fisioterapia ja foi descrito em uma revisdo de literatura
como sendo uma grade consolidada e inflexivel, ainda demonstrando falta de
conectividade entre a teoria e a pratica, além do mais vinculada ao modelo
curativista, voltado as atencbes secundarias e terciarias e pouco explorando a
ABS3,

A insercao e a atuacao dos fisioterapeutas na ABS no municipio de Porto

Alegre

O Nasf-AB tem como objetivo apoiar as Equipes de Saude da Familia,
contribuindo para a estruturacdo das redes de saude e buscando a integralidade
a salide do usuario'®. Em consulta a Politica Nacional de Atencéo Béasica (PNAB)
de 2017, a definicdo do Nasf-AB é trazida como uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar, composta por categorias profissionais que complementam as
equipes de Atencdo Basical’. O processo de trabalho de cada equipe de Nasf-
AB, por sua vez, da-se conforme a demanda territorial e a partir das dificuldades
dos profissionais da equipe basical®, como ilustrado na fala de um dos

fisioterapeutas:
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“Eu t6 na segunda equipe de NASF, quando eu entrei no municipio
eu tava em outra equipe [...] e |a, até por ser um pouco mais distante do
centro enfim, era um trabalho um pouco diferente [...] Aqui, o0 que eu tenho
feito hoje de atendimento, eu trabalho com acupuntura, que € uma das
prerrogativas do NASF, trabalhar os profissionais que tém formacao em
prética integrativa e prestar esse atendimento. Isso € uma das coisas que
eu percebi que é diferente (conforme o territério), porque como a maior
parte das clinicas estéo localizadas aqui, as equipes que o NASF apoia ja
encaminham direto para o atendimento de fisioterapia, entdo o médico
recebe um paciente que teve um entorse - ou outras “n” situagées - e
através do SISREG ja faz o encaminhamento direto para as clinicas

conveniadas” (Fisioterapeuta 1)

Ainda conforme a PNAB, compete especificamente a equipe do Nasf-AB,
trés funcdes principais, descritas como: a) Participacédo do planejamento com as
Equipes que atuam na AB as quais estdo vinculadas; b) Contribuicdo para o
cuidado integral da saude, tanto em termos clinicos quanto sanitarios e c)
Realizacdo de discussao de casos, atendimentos individuais e compartilhados,
acOes de educacdo permanente e intervencdes territoriais, acdes de prevencéo
e promocao a saude e discusséao do processo de trabalho das equipes dentro de
cada territoriol®'”. Segundo o relato dos préprios entrevistados, o fisioterapeuta
participante da equipe de Nasf-AB em Porto Alegre atua em atendimentos
individuais e compartilhados, em reunides de equipe e matriciamento, educacéao
permanente e continuada, além da orientacdo familiar. Em alguns momentos
ainda, os profissionais destacam a possibilidade da atuacdo com praticas

integrativas em saude.

“O fisioterapeuta, aqui no NASF, ele atua mais em atendimentos
individuais ou compartilhados, ou seja, no domicilio ou na Unidade de
Saude. Como existe 0 matriciamento, eles passam 0s pacientes pra

gente” (Fisioterapeuta 2)

“A gente aumenta o hall de acbes da atencéo basica, aprimoramos

0 atendimento aos pacientes, porque antes do NASF a gente tinha uma

visdo muito voltada por questdo médica e quando surgiu o NASF

acabamos abrangendo mais areas, entdo a gente acabou melhorando
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)

muito a atengcdo basica porque é ali que a gente vé os fluxos’

(Fisioterapeuta 3)

“O foco do NASF é na questao de orientagdo para o familiar, o
acompanhamento, ndo € o atendimento regular, até porque eu sou o Unico
fisio aqui para um espago muito grande em termos de NASF”

(Fisioterapeuta 1)

Também, aparece em alguns momentos na fala dos entrevistados a
necessidade da nocdo do autocuidado por parte dos pacientes. As acdes na
Atencdo Basica a Saude tém como objetivo tornar os usuarios sujeitos de suas
proprias transformacdes, entretanto, na pratica percebe-se a dependéncia do
usuario para com o profissional*®. Nota-se a relacdo de dependéncia, no Nasf-
AB em Porto Alegre, quando relatado pelos profissionais a falta de aderéncia do
usuario aos grupos e as orientacdes, demonstrando a auséncia de
corresponsabilidade no cuidado com a saude, onde 0 usuario ndo possui a No¢ao

do autocuidado.

“O problema do NASF, aqui pelo menos, é que 0S N0SS0OS usuarios
nédo participam muito em grupo. As vezes a gente quer realizar algum
grupo e vem um ou dois usuarios, entao nao é efetivo [...] Eles ndo querem
trabalhar em grupo, mesmo nas doencas crénicas e degenerativas, eles

querem o tratamento individual” (Fisioterapeuta 2)

“Tentamos fazer um grupo de dor na unidade e inicialmente
funcionou, mas depois as pessoas foram se dispersando, porque tinha
gue seguir uma rotina de exercicios em casa também e ai elas nao
guerem saber e ndo assumem o cuidado com a sua saude, elas acham

que o cuidado da saude é pro profissional de saude” (Fisioterapeuta 4)

O trabalho em grupo € estimulado de acordo com a demanda em cada
ESF, inclusive com a integracéo de outros profissionais que nao o fisioterapeuta,
para articulacdo da demanda de pessoas a serem atendidas®. Mediante as falas
citadas anteriormente pelos fisioterapeutas, pode-se notar que a aderéncia do
grupo ndo depende s6 da preparacao profissional, mas também da educacao
em salde do usuario a que € proposto a participacdo em grupo. Os usuarios

demonstram preferir o atendimento individual, entretanto, toma-se o cuidado
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para que o Nasf-AB néo sirva apenas para suprir uma demanda numérica e sim,
manter sua proposta de alteracdo organizacional do PSF, prestando apoio as

equipes?®.

A base multiprofissional de uma equipe do Nasf-AB exige
articulacdo entre os profissionais da equipe, tendo como desafio o
desenvolvimento de uma nova concepcao de trabalho, utilizando acgbes
conjuntas, integradas e intersetoriais!®. Neste caso, os profissionais trazem nas
entrevistas o relato de uma relacdo saudavel e horizontal com a equipe da
unidade, onde as equipes mostram-se receosas no momento da implementacao
do Nasf-AB, mas acabam disputando pela equipe de apoio apds a experiéncia

do trabalho em conjunto.

“O pessoal das equipes que tem NASF gostam, no inicio foi uma
briga assim porque eles achavam que era mais trabalho, mas agora eles
gue vem atras de nés [...] Os que tém acham importante e as equipes que

nao tém gostariam de ter” (Fisioterapeuta 4)

O reconhecimento do fisioterapeuta, especificamente, também foi
discutido ao longo das entrevistas. O relato foi consensual, trazendo que a
equipe valoriza a importancia do profissional da fisioterapia dentro do Nasf-AB.
O reconhecimento pelo usuario foi abordado como um ponto positivo, onde este
reconhece a importancia do servigco, apesar de por vezes nao ter o entendimento
da rotina e valorizar em maior parte o servico quando realizado de maneira

individual profissional-usuario.

“Com relagdo ao reconhecimento pelos usuarios eu acho que a
gente tem uma contrapartida bem importante, tanto dos usuarios que vem
ao atendimento, se tem dias que eles ndo conseguem vir ao atendimento
eles ligam antes avisando que ndo vao vir e sdo bem gratos assim por

essa oportunidade de estarem sendo atendidos” (Fisioterapeuta 1)
Nasf-AB em Porto Alegre: Politica, conceito e gestao

O Nasf-AB constitui-se como uma equipe multiprofissional
complementar as equipes de Saude da Familia. O processo de trabalho de cada

equipe deve compor-se conforme a demanda do territorio de atuacéo,
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estabelecendo e compartilhando saberes, praticas e a gestdo do cuidado®.
Compete ao profissional integrante do Nasf-AB a realizacdo de discussao de
casos, o atendimento individual e compartilhado, interconsultas e construcdes
conjuntas de projetos terapéuticos, educacdo permanente, intervengdes
intersetoriais e de territério e acGes de prevencdo e promocdo a saudel’. Os
entrevistados foram questionados quanto a sua insercdo na Atencéo Basica e
sobre o processo de trabalho neste nivel de atencao, ilustrando com algumas

falas:

“Na realidade quando tu trabalha com saude comunitéria, tu ndo se
atém a técnica em si, tu vé todo o contexto: a insercdo dessa pessoa na
familia, onde ela vive, quem mora com ela, os fatores emocionais/mentais

[...]” (Fisioterapeuta 4)

“E complicado porque, principalmente na graduag&o, € muito pouco
a questao de trabalho interdisciplinar [...] Era um falha essa visdo muito
centralizada, cada paciente passava por um profissional e cada um tinha
uma Vvisdo, 0 que acabava nao integrando, e na atencdo basica isso é
extremamente importante, porque tu entra e vé que o paciente tem varios
problemas de saude, e ndo tem como fugir da questao interdisciplinar”

(Fisioterapeuta 3)

“Entao na realidade tu ta sempre aprendendo quando tu trabalha
na Atencado Basica, todos os dias aprende, acho que eu nunca vou saber
trabalhar em Atencdo Basica, porgue o nivel de complexidade é muito
maior aqui [...] Aqui tu entra no mundo da pessoa, do paciente, pra tu
poder entender o paciente tu tem que realmente entrar no mundo dele,
entender como é que funciona [...] Por isso é mais complexo e eu acho
que nunca ninguém vai totalmente dizer ‘Eu sei trabalhar em Saude

Puablica™ (Fisioterapeuta 4)

Entretanto, a partir da decisdo do municipio de orientar cerca de 60% dos
atendimentos da equipe do Nasf-AB para atendimento individual e praticas
integrativas em saude, modifica-se a teoria original proposta para suprir a
demanda de pacientes. Esta informacdo veio a partir das falas dos participantes

do estudo e aponta para uma outra perspectiva de orientacdo da atuacao e do
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processo de trabalho da equipe, reorientando as atividades para uma logica
assistencialista. Temos aqui uma complexidade que pode ser problematizada
colocando que a assisténcia diante do quadro epidemiolégico € muito
necesséria, porém, a proposta do Nasf-AB é de uma atuacdo pautada no
matriciamento e no fortalecimento da rede de atencdo em saude. O profissional
gue atua no Nasf-AB é um articulador e neste ponto reside a resolutividade da

atuacédo e ndo no atendimento individual®®-21,

“Teoricamente de acordo com o que diz na portaria do NASF né, o
NASF trabalha com dois eixos, duas dimensfes, uma é a clinico
assistencial, onde a gente presta atendimento ao usuario e o técnico
pedagdgico, onde a gente faz acdes de educagdo permanente tanto para
0 usuério, pros familiares, cuidadores [...] Hoje o NASF, a equipe que eu
faco parte, tem uma concepcao diferente, de trabalhar mais com o
atendimento direto ao usuario, ndo como se dizia antes, que a gente fazia

atendimentos compatrtilhados” (Fisioterapeuta 1)

“De certa forma, no que é possivel, a gente tenta trabalhar com a
guestao de educacao permanente, de educar e trabalhar com a formacao
também, s6 que a gente teve uma restricdo no sentido carga-horaria, por
exemplo, eu tenho trinta horas no NASF, eu devo trabalhar com 60 ou
70% fazendo atendimento direto ao usuario [...] Entdo a nova gestao nos
colocou esta mudanca, desde o ano passado, entdo a gente meio que

limitou para os atendimentos” (Fisioterapeuta 1)

Quando questionados sobre o afastamento do modelo assistencial para a
atuacao em equipe num programa de promocao a saude, pode-se notar, através
dos relatos, que algumas equipes foram a favor da decisdo da mudanca na carga
horéaria de atendimentos, tornando a maior parte dos seus atendimentos de perfil
individual, enquanto que algumas equipes tornaram-se resistentes a nova
politica proposta pela gestdo e ainda mantém o modelo de atendimento mais

préoximo ao proposto originalmente pelo Nasf-AB.

“Aqui, o que eu tenho feito hoje de atendimento, eu trabalho com
acupuntura, tenho formacdo em acupuntura entdo eu faco o0s

7z

atendimentos de acupuntura, que é uma das prerrogativas do NASF,
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trabalhar os profissionais do NASF que tem formacdo em prética

integrativa” (Fisioterapeuta 1)

“E bem dificil, eu acho que é no dia-a-dia que a gente constréi essa
mudanca, vai depender muito da gestao e dos profissionais que estéo ali
envolvidos para que isso aconteca [...] Eles acham que o NASF é uma
especialidade, que é pra chegar na unidade e atender os pacientes que

eles acham que devem atender e ndo é assim” (Fisioterapeuta 2)

“[...] Mas assim, eu noto assim que ta vindo uma geragdo mais
nova, uma geragdo com outro perfil de fisioterapeutas, nao trabalhando
tanto em nucleo, mas é dificil porque a unidade ndo entende, as vezes 0s
colegas ndo entendem, que a gente tem que trabalhar na coletividade
também na promocao e prevencao da saude [...] Entdo esse trabalho &
longo, é bem longo, é bem dificil assim sabe, tu acaba trabalhando mais
no nucleo mesmo do que no coletivo e promocdo da saude, porque
também a unidade ndo entende isso, e a gestdo quer que tu atenda,
atenda e atenda, tu quer fazer uma coisa e nao consegue” (Fisioterapeuta
2)

O Nasf-AB tem em sua base a utilizacdo do conceito de Equipe de
Referéncia e Apoio Matricial, e por vezes a escassez de servi¢cos especializados
e questdo numérica de profissionais trazem a tona uma funcéo de substituicao:
onde a equipe presta o servico que deveria prestar um Centro de Reabilitacdo??.
A realidade do municipio de Porto Alegre conta com poucos fisioterapeutas
atuantes no Nasf-AB, o0 que 0s proprios entrevistados trazem em seus relatos.
No ultimo censo do IBGE, em 2017, a populacao estimada do municipio era de
1.479.101 (um milh&o, quatrocentos e setenta e nove mil e cento e um)
habitantes??, enquanto que existe um total de 4 (quatro) fisioterapeutas pelo

Nasf-AB distribuidos nas estratégias.

Quando questionados sobre limites, possibilidades e desafios da
fisioterapia dentro da ABS, os entrevistados concordaram dentre os seus relatos,
trazendo as mesmas questées a discussdo. Dentre estas, nos limites incluem-
se a falta de profissionais, como ja citado anteriormente; a falta de espaco fisico
para criacdo de grupos e atendimento de pacientes; a violéncia que por vezes
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impossibilita a visita ao domicilio do usuario e a falta de material de apoio para o
trabalho, desde disponibilizacéo de veiculos para o transporte até material para
atividades de grupo. Alguns profissionais expdem, citando como possibilidades,
a incluséo do fisioterapeuta dentro da equipe minima da eSF e a ampliacado do
ndamero de equipes de Nasf-AB no municipio. Os desafios sdo citados
prioritariamente  como o trabalho fora do ndcleo, explorando a
interdisciplinaridade. Durante as falas, os profissionais trazem também a

importancia da questao de gestao municipal:

“Eu acho que o limite que é uma dificuldade é a questdo de gestao
mesmo, é a questdo financeira de contratar mais fisioterapeutas e o0s
outros profissionais para se formar estas novas equipes [...] Eu acho que
a ideia sempre foi ampliar e dar mais suporte para a populagéo e a gente
vé que na pratica se muda a gestdo as vezes mudam as ideias e as

prioridades” (Fisioterapeuta 2)

A partir das informacdes trazidas no relato dos fisioterapeutas, percebe-
se que o0s proprios profissionais tém uma visao critica sobre os limites de sua
atuacado, apontando para a gestéo, os focos das politicas publicas e escassez
de recursos como o0s principais fatores que impedem a ampliagdo e a

consolidacéo de sua atuacdo junto a ABS?6,

Consideracfes Finais

Este estudo teve como objetivos a identificagdo sociodemografica do
profissional fisioterapeuta atuante na ABS no municipio de Porto Alegre,
identificando sua formacao profissional, local de atuacdo e a percepcdo dos
fisioterapeutas acerca do reconhecimento pelos demais profissionais e usuarios,
bem como o servico prestado pelo Nasf-AB e a identificacdo de limites,
possibilidades e desafios da sua insercdo da ABS. A partir dos questionarios
pode-se tracar o perfil sociodemogréfico para identificacdo dos profissionais e
suas respectivas caracteristicas de formacao profissional e salario obtido através
do Nasf-AB. Pode-se concluir, através das informacdes obtidas nas entrevistas,

que o fisioterapeuta do Nasf-AB ndo trabalha necessariamente de forma
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exclusiva para este servico, dividindo sua carga horéaria diaria com servigos

especializados e de outros niveis de atencdo em saude.

A atuacdo da fisioterapia, atualmente, tem reconhecimento vindo dos
demais profissionais da equipe e dos usuarios e o Nasf-AB possui um bom
reconhecimento pelas equipes as quais presta apoio, sendo que, no municipio
de Porto Alegre, consegue-se manter esta relacdo de maneira horizontal. Os
profissionais tém uma linha de critica semelhante quanto ao servigo prestado,
apontando quais sao os limites, possibilidades e desafios dentro da profisséo

guando atuante na Atencdo Basica a Saude.

Apesar da profissdo ainda estar ligada ao assistencialismo, o
fisioterapeuta atua na Atencdo Béasica a Saude com politicas de promocao e
prevencdo, atuando em uma equipe e inserindo-se cada vez mais na ideia de
multiprofissionalidade. Sendo assim, o0 servico no Nasf-AB explora a
potencialidade da profissdo na atencdo priméaria e abre portas para que o
fisioterapeuta possa trabalhar fora do niacleo afim de atender as necessidades

do usuério de maneira integral.
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