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Atuacao do Fisioterapeuta nos Nicleos de Atencao a
Sadude da Familia de Barbacena-MG

Physiotherapist Action in the Extended Family Health of Barbacena-MG
Actuacion del fisioterapeuta en los Centros de Salud de la Familia de Barbacena-MG

RESUMO

OBJETIVO: Analisar o processo de trabalho dos fisioterapeutas integrantes do NASF de Barbacena, MG. METODOS: Pesquisa
qualitativa com coleta de dados através de entrevistas com seis fisioterapeutas do NASF de Barbacena e seis observacoes das
reunides de equipe. RESULTADOS: A deficiéncia de formacao em Sadde Coletiva e a caracterizagao reabilitacional da profissao
sdo limitacdes para a melhor compreensao do papel do fisioterapeuta no NASF. O processo de trabalho é conflituoso, no
qual a abordagem individual e a grupal se embatem entre o proposto pelo ministério e aquilo que concebem como atuagao
fisioterapéutica. Embora os fisioterapeutas apresentassem satisfacao pessoal, julgam as condi¢des de trabalho hostis, com
demandas territoriais exacerbadas e precarizacio dos contratos de trabalho. CONCLUSAO: E preciso repensar a instabilidade
dos vinculos de trabalho oferecidos, uma vez que limitam o empreendimento de agdes a longo prazo nos territorios, o vinculo
com a popula¢do e desmotivam o envolvimento com os processos decis6rios junto as equipes.

DESCRITORES: Salde Piblica; Fisioterapia; Atencdo Primaria a Salde.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the work process of the physiotherapists who are members of the NASF in Barbacena, MG. METHODS:
Qualitative research with data collection through interviews with six physiotherapists from the NASF of Barbacena and six ob-
servations from the team meetings. RESULTS: The lack of training in Public Health and the rehabilitation characterization of the
profession are limitations for a better understanding of the role of the physiotherapist in the NASF. The work process is conflic-
ting, in which the individual and group approach clash between what is proposed by the ministry and what they conceive of as
physical therapy. Although the physiotherapists showed personal satisfaction, they judge the hostile working conditions, with
exacerbated territorial demands and precarious employment contracts. CONCLUSION: It is necessary to rethink the instability
of the work bonds offered, since they limit the undertaking of long-term actions in the territories, the bond with the population
and discourage the involvement with the decision-making processes with the teams.

DESCRIPTORS: Public Health; Physiotherapy; Primary Health Care.

RESUMEN

OBJETIVO: Analizar el proceso de trabajo de los fisioterapeutas miembros de la NASF en Barbacena, MG. METODOS: Investiga-
cién cualitativa con recoleccién de datos a través de entrevistas a seis fisioterapeutas de la NASF de Barbacena y seis obser-
vaciones de las reuniones del equipo. RESULTADOS: La falta de formacién en Salud Pdblica y la caracterizacion rehabilitadora
de la profesion son limitaciones para una mejor comprension del papel del fisioterapeuta en la NASF. El proceso de trabajo es
conflictivo, en el que el enfoque individual y grupal choca entre lo propuesto por el ministerio y lo que conciben como fisiote-
rapia. Aunque los fisioterapeutas mostraron satisfaccién personal, juzgan las condiciones laborales hostiles, con demandas
territoriales exacerbadas y contratos laborales precarios. CONCLUSION: Es necesario repensar la inestabilidad de los vinculos
laborales ofrecidos, ya que limitan el emprendimiento de acciones de largo plazo en los territorios, el vinculo con la poblacién y
desalientan la participacion en los procesos de toma de decisiones con los equipos.

DESCRIPTORES: Salud Piblica; Fisioterapia; Primeros auxilios.
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INTRODUGAO

os cendrios que compdem a rede de
D atengio do Sistema Unico de Saide

(SUS), a Atengio Primdria & Satde
(APS) ¢ a principal porta de entrada do
sistema de satide. A partir de 2008, os Nu-
cleos de Apoio 4 Satide da Familia (NASF)*
passam a integrar a APS, com o objetivo
de favorecer a resolubilidade da atengio
priméria, através do suporte as equipes de
Satide da Familia (eSF)*.

O NASF ¢ composto por uma equipe
multiprofissional que atua com os profissio-
nais da Estratégia Saude da Familia (ESF),
compartilhando técnicas em satide junto &
populagio vinculada &s unidades de Aten-
¢io Basica (UAB ou UAPS)>.

Em conformidade com a demanda de
cada regido abrangida pelas equipes da ESF
sdo selecionados os profissionais que vio
compor estes grupos multiprofissionais.
As atividades a serem desenvolvidas pelas
diferentes categorias sio variadas e toda
proposta deve ser compartilhada com a
equipe, seja ela de atendimentos individu-
ais, atengio domiciliar, atendimentos em
grupo, promogio da educagio em saiide ou
estudos de caso, dentre outras.” O formato
implantado serd o que atende melhor a re-
gido onde o NASF serd implementado, isto
favorece o acesso e a resolutividade®.
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Um possivel componente das equipes
do NASEF, o fisioterapeuta, insere-se nesta
modalidade de servico desempenhando
praticas voltadas ao planejamento, coorde-
nagio e supervisao dos servigos, nao se limi-
tando 4 abordagem reabilitacional®. Assim
como ocorre com outros profissionais do
nucleo, executa capacitagdes profissionais,
atendimentos individuais ou coletivos, ati-
vidades de prevengio/promogio ou assis-
tenciais pelo modelo matricial’.

Entretanto, além da dificuldade que o
trabalho multiprofissional e intersetorial
impde para que estas equipes funcionem
de maneira eficaz’, a participagio do fisio-
terapeuta descortina alguns obstéculos,
principalmente os derivados da procura,
em Ambito primdrio, por servigos fisiote-
rapéuticos de urgéncia’ e a depreciagio do
esforco da categoria na execucio de préticas
de promogio a satide®. Fatores como este,
além daqueles associados 4 representagio
reabilitacional que a populagio, e os pré-
prios profissionais, constroem acerca da
Fisioterapia, limitam o fortalecimento de
uma produgio cientifica que identifique e
discuta as alternativas de atuagio do fisiote-
rapeuta na atengao primaria.

Neste sentido, o objetivo desta pesquisa
foi analisar o processo de trabalho dos fisio-
terapeutas integrantes do NASF de Barba-
cena, MG.

METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo, ana-
litico e transversal realizado em Barbacena,
MG, no periodo de agosto a outubro de
2017. Foram pesquisados trés NASF do
tipo 1, cada um com dois fisioterapeutas,
totalizando a participagio dos seis fisiote-
rapeutas da Atengio Bésica. O critério de
exclusio foi a op¢do pela ndo participagio
na pesquisa e o de inclusio ser fisioterapeu-
ta vinculado 4 equipe de Satide da Familia
pelo NASE Apés a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foram
utilizados dois instrumentos de coleta de
dados: Entrevistas com os fisioterapeutas
seguindo um roteiro semiestruturado e a
observagio nio-participante das reunides
de equipes de Satde da Familia. Foram
realizadas seis observagdes, uma para cada
equipe a qual o fisioterapeuta oferece su-
porte. O didrio de campo foi utilizado
como recurso para registro de dados no
momento de observagio.

Realizou-se anilise do material median-
te o pressuposto da Hermenéutica-Dialé-
tica, o qual emprega a anélise em nivel
gramatical e subjetivo. O momento de in-
terpretagio gramatical analisa o discurso, o
uso das palavras, os conceitos, enquanto o
subjetivo se processa quando o intérprete



se propde a reconstruir as “inten¢des” do
sujeito que proferiu as palavras’. Essas duas
dimensées sdo ligadas, evidenciando estrei-
ta conexio entre pensamento e linguagem”.

A andlise foi executada através dos se-
guintes procedimentos, adaptados da pro-
postade Minayo’: (1) Caracterizagio socio-
econdmica ¢ cultural dos Fisioterapeutas;
(2) Organizagao sistemdtica do material:
Entrevistas ¢ Observagoes Nao-partici-
pantes; (3) Leitura horizontal do material
organizado ¢ formulagio das categorias ted-
ricas empiricas (ou operacionais), segundo
objetivos do estudo; (4) Leitura transversal
do material a partir das categorias empiri-
cas formadas e (5) Analise final: discussio
entre as categorias tedricas empiricas e as
categorias tedricas analiticas oriundas do
referencial teérico do estudo.

Importante enfatizar que este estudo
seguiu todos os preceitos éticos em pes-
quisas com seres humanos ¢ foi aprovado
por Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Presidente Ant6nio Carlos sob
CAAE 74853417.8.0000.5156, parecer
2.307.814.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As trés equipes do NASF-AB sio do
tipo 1, tém carga hordria semanal de 200
horas ¢ um total de 24 profissionais. Cada
equipe confere suporte assistencial e ma-
triciamento a 8 equipes de ESE, cobrindo
um territdrio de, aproximadamente, 25.783
habitantes.

Os integrantes do estudo sio todos do
sexo feminino e tiveram sua identidade
resguardada pelos codinomes F1, F2, F3,
F4, FS ¢ F6. As informagoes pessoais nio
foram associadas diretamente aos codino-
mes, como forma de evitar a identificacio
dos sujeitos. As fisioterapeutas tém de 27
a 39 anos, se autodeclararam brancas e sio
graduadas pela Universidade Presidente
Anténio Carlos (UNIPAC) h4, em média,
9 anos.

Quatro participantes relataram ter es-
pecializagdes (F1, F4, FS e F6), embora
nenhuma delas fosse relacionada a Saide
Publica ou Satide Coletiva

Todas as scis participantes residem na
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cidade de Barbacena ¢ j4 trabalharam em
outros locais. Duas ainda associam a atu-
agao no NASF-AB com outros empregos.
Enquanto uma das profissionais atua hd 8
anos (FS) na APS, outra hd 5 anos (F2) e
outra ha 4 anos (F6), as demais iniciaram
suas atividades h4, em média, 9 meses.

Quanto a carga hordria semanal, apenas
uma disse trabalhar 20 horas semanais (F1)
¢ as demais 30 horas semanais, sendo que
seus vinculos empregaticios foram estabele-
cidos por meio de contrato.

Categorias empiricas e analises

Obteve-se trés categorias principais re-
lacionadas & atuacio do fisioterapeuta no
NASF-AB: (1) O processo de trabalho;
(2) A atuagio no NASF e (3) Percepcio
sobre o trabalho no NASF-AB, cada uma
com respectivas subcategorias apresentadas
a seguir.

O processo de trabalho e Formagao

Em relagio a formacao do fisioterapeu-
ta — graduagio ¢ p6s-graduagio, percebe-se,
sobretudo no discurso das profissionais
com maior tempo de formagio, a percep-
¢ao de despreparo na graduagio no que
diz respeito a Satde Coletiva. Segundo as
entrevistadas, a deficiéncia da formagio
fundamentou a assuncio de uma fungio
eminentemente reabilitacional e assisten-
cialista, como no relato de F6:

[...]a gente vem desse modelo clinico
assistencial né, da faculdade, a gen-
te ndo tem nada na faculdade, pelo
menos na minha época ndo tinha
nada que levasse a fisioterapia para
prevengdol...] F6

Verifica-se em outros estudos®, estabe-
lecimento de igual deficiéncia no que diz
respeito 4 formagio para atuagio na APS,
nio obstante as Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduagio em Fi-
sioterapia preverem um perfil generalista.
Bispo-Junior” descreve prevalecimento da
formacio profissional com perfil curativo-
-reabilitador na graduacio em Fisioterapia

e Barbosa et al* mencionam que um dos
maiores desafios para o fisioterapeuta ¢ a
formacao profissional para as priticas volta-
das & Satide Coletiva. Os autores ponderam
que deve ocorrer uma mudanga curricular
visando a melhoria na formagio, para que a
mesma ndo seja baseada em especialidades,
mas em Politicas de Satde.

Reis e colaboradores' relatam que a

qualificagio dos profissionais no NASF
traz um diferencial significativo na assistén-
cia. Os autores identificaram que a equipe
do NASF necessitaria de uma qualificagio
para o trabalho interdisciplinar em vérios
aspectos, como na competéncia em avaliar
seu trabalho ¢ elaborar medidas de melho-
rias, dominio de técnicas de planejamento
¢ organizagio de trabalho, habilidades que
podem ser desenvolvidas durante a forma-
Gao.

Ao serem questionadas sobre pds-gra-

duacio, observou-se que as participan-
tes ndo as realizaram no campo da Saude
Coletiva. Percebe-se uma hegemonia da
especializagio tradicional, buscando educa-
¢io continuada em dreas cldssicas ¢ nio se
aprimoram para atuacio na Saude Publica.
Isto pode ser considerado um dos fatores da
dificuldade de se desprenderem do modelo
técnico reabilitador, como proposto na pes-
quisa de Santos e Santos'".

Capacitacao

De acordo com o Ministério da Sau-

de'? a gestao dos recursos humanos ¢ uma
das dificuldades para implantagio do SUS
desde seu inicio. A escasscz de profissionais
com perfil adequado, problemas de gestao e
organizagio da atencio a satde sio alguns
dos principais revezes para a melhoria da
qualidade da atengdo ¢ para a efetividade

do SUS.

Algumas entrevistadas relataram ter fei-

to algum tipo de capacitagio ¢ explicitaram
a importancia deste conhecimento prévio

sobre a AB, especificamente no NASF- AB.

[...] curso de apoio matricial com
énfase na atengdo bdsical...] a gen-
te trouxe muita coisa pro NASF que
ndo tinha aqui foi bacana, é impor-
tante sim/...] F2
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Outra entrevistada ressalta que
seria relevante a oferta para outros
integrantes.

[...]Jisso é importante porque a gen-
te tem uma certa dificuldade nessa
questdo com eles (agentes comu-
nitdrios) [...] ndo entendem que a
gente ndo atende né, ndo faz reabi-
litagdol...] FS

As limita¢des na preparagio dos pro-
fissionais para os procedimentos na ESF
extrapolam o conhecimento técnico das
profissdes, sendo este um dos principais ar-
gumentos para a capacitagio dos integran-
tes do NASE Qualificar os profissionais
que hoje estio trabalhando no territdrio
¢ primordial para que eles possam atuar
de forma coerente com os principios que
norteiam a ESF, remodelando o sentido do
atendimento®’. Se as agdes da equipe nio se-
guirem seu objetivo principal, que ¢ reduzir
os encaminhamentos, acabam aumentando
a demanda por atendimento especifico,
fator que torna relevante o conhecimento
dos aspectos especificos do trabalho ¢ sua
condugio de forma eficaz™.

Atuacao no NASF e Atendimento
Domiciliar

Verifica-se pelo relato abaixo que o aten-
dimento domiciliar dos fisioterapeutas ¢
voltado para orientagio as familias, ainda
que o atendimento, em si, exista.

[...]a gente faz um atendimento de
curto prazo, principalmente para
paciente acamado né e pacientes
crénicos, a gente ndo faz tratamen-
to de longo prazo porque a gente
trabalha no sentido de orientar a
familia e o cuidador [...] F6

E importante que os atendimentos do-
miciliares realizados pelo fisioterapeuta te-
nham uma abordagem que nio se restrinja
a0 individuo acometido por alguma pato-
logia, mas procure estabelecer a correspon-
sabilizacao de todos os membros da familia,
a fim de alcancar resolutividade ¢ fortalecer
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arede de cuidados®.

Contudo ao analisar a organizacio das
atividades do ntcleo observa-se que nio hd
priorizagio de atendimentos e organizagio
das atividades, o que impacta nos atendi-
mentos domiciliares.

Atendimento em Grupo

Trabalhar com grupos ainda ¢ visto pe-
las fisioterapeutas como algo laborioso. Al-
gumas das entrevistadas possuem dificulda-
des em organizar os grupos relatando falta
de hordrios, sobretudo com o dispéndio de
tempo na realizacio dos atendimentos dis-
tantes, como os dos usudrios que residem na
zona rural. A fala de F1 ilustra essa situagio.

[...] e por ser zona rural tem um
pouquinho de dificuldade neste sen-
tido, tudo € longe, entdo existe uma
dificuldade, 0o NASF trabalba mui-
to com grupos também entdo existe
uma dificuldade como eles moram
longe eles(comunidade) tém uma
dificuldade também de estar vindo
e aderir o grupo [...] F1

O estudo de Souza e colaboradores™,
relata que o desafio do fisioterapeuta em
trabalhar com grupos ¢ perpetuada pelo
préprio modelo de formagio que privilegia
o atendimento individual e reabilitador.

Percepcao sobre o trabalho no NASF e
Percepcao sobre a insercao e atuacao
do Fisioterapeuta na Equipe do NASF-
AB

Percebe-se, no discurso da participante
F1, a percepgao de valor que a atuagio do
fisioterapeuta detém.

[...]Jen vejo assim, que a atuagdo é
boa, porque todo mundo atende a
expectativa [...Jaceitacdo do fisio-
terapeuta é boa até em relagio as
outras dreas, os fisioterapeutas sio
bem mais aceitos/...]F1

Conforme estudo realizado por Souza
etal" todos os participantes demonstraram
reconhecer a importincia de ter um pro-
fissional de fisioterapia na Saude Coletiva,

enfatizando que as intervengdes eram fun-
damentais, e de grande importincia para
equipe e para comunidade. Contudo, ain-
da hd muito a ser trabalhado sobre o papel
do fisioterapeuta nas equipes de NASE, o
contexto reabilitacional ainda se encontra
enraizado, como vemos no discurso de F3
ao ser questionada sobre a importincia de
sua inser¢ao e atuagio.

[...] acho que é fundamental, a par-
te da fisioterapia; principalmente
para doenga crénica, ou um AVC,
problemas de coluna ou problemas
de joelhos, ombros/...][...Jo pesso-
al consegue prevenir antes de ter
a parte da reabilitagdo, mas pra
quem teve um AVC ou problemas
respiratdrios a fisioterapia € essen-
cial; ndo tem como ndo ter um fisio-
terapeuta no NASE, pois trabalha-
mos muito na parte de acamados,
de sequelados]...]F3

Esta fala é coerente com estudo rea-
lizado por Formiga ¢ Ribeiro"’, no qual
descrevem que a inser¢ao do fisioterapeuta
na APS estd em construcio devido ao este-
reétipo de profissio reabilitadora ¢ com o
propdsito apenas de atuar como curador de
sequelas.

Nas observacoes feitas nas reunides de
matriciamento foi observado que estes
profissionais desempenhavam papel de li-
deranga por diversas vezes, estabelecendo
atendimentos compartilhados, diagnosti-
cando a necessidade do atendimento do-
miciliar, promovendo eventos de educagio
em satde, trabalhando em conjunto com os
educadores fisicos em atengio aos grupos
de Atividade Fisica.

Este papel corrobora com o estudo rea-
lizado no municipio de Londrina-PR que
destaca a importincia da atuacio da fisio-
terapia na ESF com foco nas agoes preven-
tivas e assistenciais, reduzindo, assim, a de-
manda de atendimento em niveis de maior
complexidade de atengio™.

Percepcao sobre a relacao entre a
equipe do NASF e ESF

Ao serem questionadas sobre como a era



relagdo entre as equipes do NASF e ESF
todas responderam ser boa. Na fala de F1
foi observado autovalorizacio do fisiotera-
peuta como se este profissional fosse mais
aceito que os outros pela ESE

[...]é uma drea bem aceita com-
parando com as outras, a gente vé
que sempre o médico procura mais
o fisioterapeuta, a enfermeira, os
agentes de sadde, a pripria familia
mesmo/...] F1

Dentre as observagdes realizadas nas
reunides de matriciamento pode-se perce-
ber que a relacdo entre a equipe do NASF e
ESF ainda ndo pode ser considerada eficaz e
harménica, contradizendo as falas das pro-
fissionais obtidas pelas entrevistas. Tal fato
pode estar relacionado 4 falta de participa-
¢do de todos os integrantes das equipes nas
reunides, também pelo clima de indiferen-
ca dos integrantes da equipe de ESF sobre

o desempenho e atividade dos profissionais
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do NASE, principalmente em relagio as fi-
sioterapeutas que parecem ter que buscar
aceitacio das agentes de saiide no grupo.
Além disso, existem fatores relacionados
aos profissionais como exemplo, faltar ou
se atrasar s reunides de matriciamento,
do subsidio 4 equipe da ESF para criticar a
atuacio do NASF reduzindo a coesio entre
estas duas equipes.

Conforme o Caderno de Atengio Biési-
ca'?, 0 NASF organizar4 o seu processo de
trabalho conjuntamente com as equipes de
ESF e/ou Equipes de Atengdo Bisica. De
acordo com esta defini¢io, percebemos que
as equipes NASF e ESF precisam trabalhar
juntas de forma integrada para alcancarem
os objetivos propostos pela Politica Nacio-
nal de Atengio Bisica.

CONCLUSAO

A inclusio do fisioterapeuta no NASF
fortaleceu a mudanca das préxis do fisiote-
rapeuta, ampliou seu campo de atuagio, in-

cluiu a prevengio, a promogio e a educagio
em suas agdes em satide, além da tradicional
recuperagao.

Os dados das observagdes ratificaram
aqueles obtidos pelas entrevistas em relagio
A participagio do fisioterapeuta do NASF
na rotina das equipes, sua integragio a elas,
o acesso facilitado para os usudrios aos ser-
vicos e a realizacio de agdes de promogio
A saude evidenciou-se, assim, a relevincia
deste profissional nestas equipes, ainda que
se precise superar limitacoes acerca da pré-
pria concepgio reabilitacional produzida
por estes profissionais, além de uma melhor
condugio das estratégias de trabalho destas.

Como apresentado no presente estudo,
o objetivo do NASF para os fisioterapeutas
ainda ndo ¢ totalmente compreendido. A
falta de estruturacio dos servigos prestados
pelos fisioterapeutas foi sinalizada como
fator limitante deste empreendimento. As-
sim, faz-se necessdrio uma andlise de como
¢ o funcionamento do programa em cada
realidade em que se desenvolve. m
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