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RESUMO

Introducdo: As atribuicdes do fisioterapeuta atuante no NASF devem seguir diretrizes da Atencéo
Priméaria a Salde, sendo elas, interdisciplinares e intersetoriais; educacdo permanente em salde,
tanto para profissionais quanto para a populacdo; noc¢des de territorio; integralidade no
atendimento, sociedade atuante, educacao popular; promocéo da salde e a humanizacao. Objetivo:
analisar a atribuicGes da fisioterapia nas equipes multidisciplinares do NASF-AB. Materiais e
Métodos: Revisdo integrativa da literatura realizada nas bases eletronicas Portal de Periddicos da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), e Scientific Electronic Library Online (SciELO). As buscas foram realizadas nos
meses de setembro e outubro de 2020. Buscaram-se artigos sobre as atribui¢6es do fisioterapeuta
na atencdo primaria a saude, disponiveis na integra, em inglés, portugués ou espanhol, publicados
na Gltima década. Os artigos foram selecionados e analisados mediante as seguintes variaveis:
atividades desenvolvidas e principais resultados. Resultados: Inicialmente foram encontrados 92
artigos. Apds leitura de titulos, resumos e classificacdo pelos critérios de inclusdo foram selecionados 14
artigos. As atividades enfatizaram atencdo individual e coletiva tanto em nivel preventivo quanto
de reabilitacdo junto a diferentes publicos e apresentaram a necessidade de investimentos em acdes
para educacdo continuada, assim como alteragcGes pedagdgicas para mudangas na formacao do
fisioterapeuta para o atendimento do SUS. Conclusdo: As atribui¢des da fisioterapia na atencéo
primaria a saude contemplam atraves de suas acOes e estratégias uma diversidade de publico,
atende tanto o usuario na forma individual quanto no coletivo atingindo varios grupos o que
beneficia um maior nimero de pessoas assistidas na atencdo primaria. Tal constatacdo demonstra
aimportancia da fisioterapia na atengéo primaria a satde e contribui para a difusdo e efetiva atuacéo
do profissional nesse nivel de atengé&o.

Descritores: Fisioterapia; Atengdo Primaria a Saude; Saude Publica; NASF-AB



Abstract

Introduction: The duties of the physiotherapist working in the NASF must follow Primary Health
Care guidelines, which are interdisciplinary and intersectoral; permanent health education, both
for professionals and for the population; notions of territory; integral care, active society, popular
education; health promotion and humanization. Objective: to analyze the physiotherapy
assignments in NASF-AB multidisciplinary teams. Materials and Methods: Integrative literature
review carried out on the electronic databases Portal de Periodicos of the Coordination for the
Improvement of Higher Education Personnel (Capes), Virtual Health Library (VHL), and
Scientific Electronic Library Online (SciELO). The searches were carried out in the months of
September and October 2020. Articles on the physiotherapist's attributions in primary health care
were searched, available in full, in English, Portuguese or Spanish, published in the last decade.
The articles were selected and analyzed using the following variables: activities developed and
main results. Results: Initially 92 articles were found. After reading the titles, abstracts and
classification by the inclusion criteria, 14 articles were selected. The activities emphasized
individual and collective attention both at a preventive and rehabilitation level with different
audiences and presented the need for investments in actions for continuing education, as well as
pedagogical changes for changes in the training of physiotherapists for SUS care. Conclusion:
The attributions of physiotherapy in primary health care include, through their actions and
strategies, a diversity of public, serving both the user individually and collectively, reaching
various groups, which benefits a greater number of people assisted in primary care. This finding
demonstrates the importance of physical therapy in primary health care and contributes to the
diffusion and effective performance of professionals at this level of care.

Descriptors: Physiotherapy; Primary Health Care; Public health; NASF



INTRODUCAO

No inicio da década de 70, o movimento da Reforma Sanitaria foi criado com o objetivo de inserir
um conjunto de ideias necessarias para transformacdes na area da satde. Pensando na melhoria de
vida da populacdo, as propostas apresentadas por médicos e outros especialistas da area, que
participavam do movimento, acabaram resultando na universalidade do direito & saude, oficializado
com a Constituicdo Federal de 1988 (SOUTO; OLIVEIRA, 2016).

Apdbs décadas de luta e esforco através desses Movimentos da Reforma Sanitaria foi entdo criado
em 1988 pela Constituicio Federal do Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS), com a publicagio
da Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990 - Das Disposigdes Gerais: “De propiciar a redugdo do risco
de doenca e outros agravos para a populacdo, e no estabelecimento de condi¢bes que assegurem
acesso universal e igualitario as acdes € aos servigos para a sua promog¢ao, prote¢ao e recuperacao”
(BRASIL, 1990).

Com a implantacdo do SUS, os municipios passaram a ter um lugar privilegiado no
desenvolvimento de agdes e servigos de salde. Primeiramente com a criacdo do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) em 1991, a principio na Regido Nordeste do Pais (Ceara
e Pernambuco), e depois com o Programa de Saude da Familia (PSF) em todo o territorio nacional,
assim foram constituidas as equipes de satde da familia (ESF) (PINTO; GIOVANELLA, 2018).
Criado em 1994, o PSF teve crescimento progressivo e foi se tornando a principal estratégia para
a ampliacdo do acesso de primeiro contato e de mudanca do modelo assistencial da saude. Uma
década depois, ja entdo como eixo norteador da base do SUS, foi transformado em Estratégia de
Saude da Familia (ESF) (PINTO; GIOVANELLA, 2018).

Apo0s 14 anos, com a ideia de apoiar e ampliar o ESF, o Ministério da Saude criou o Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), através da portaria (GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008)
(MELO et al, 2018), que passou a se chamar Nucleo Ampliado de Saude da Familia - Atencédo
Basica (NASF-AB) no ano de 2017, através da portaria n® 2.436 da Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB) (BRASIL, 2017). Com o intuito de agregar profissionais de diversas areas e de
reestruturar a Atengdo Bésica, com o proposito de melhorias da ESF na rede de servigos do SUS.
A ideia da integracdo de ambas é o fortalecimento de suas qualidades e o papel da coordenagdo dos

cuidados ao SUS, assim como atuar no campo da saude coletiva. A ESF por si, continua sendo a



porta de entrada para o sistema, sendo o NASF referéncia para apoio multiprofissional através das
equipes interdisciplinares, onde o profissional fisioterapeuta esta inserido (MELO et al, 2018).

As atribuicdes do fisioterapeuta atuante no NASF devem seguir diretrizes da Atencdo Primaria a
Saulde, sendo elas, interdisciplinares e intersetoriais; educacdo permanente em salde, tanto para
profissionais quanto para a populacdo; nocbes de territorio; integralidade no atendimento,
sociedade atuante, educacao popular; promocéo da satde e a humanizagao (FORMIGA; RIBEIRO,
2012).

A aproximacéo da fisioterapia com a salude coletiva amplia possibilidades e traz novas reflexdes
quanto a atuacdo da fisioterapia no contexto da lI6gica de organizacdo do SUS, assim como na
questdo das mudancas do quadro epidemioldgico da populacéo. A redefinicéo se baseia em ampliar
0 campo de pratica da profissao e disponibilizar para a comunidade novos conhecimentos a fim de
contribuir para a promocdo da saude e qualidade de vida. Além da ampliacdo do mercado de
trabalho para o fisioterapeuta, a defesa do ingresso da fisioterapia na saude coletiva, acima de tudo,
deve priorizar a responsabilidade social inerente a todas as profissdes da area de saude (BISPO
JUNIOR, 2010).

Neste contexto, faz-se necessario analisar a producdo cientifica que descreve as atribuicdes da
fisioterapia no desenvolvimento de agGes no campo da atencéo primaria a saude, com a finalidade
de conhecer os trabalhos desenvolvidas no nivel priméario de atencdo a saude. Nesse sentido,
objetivou-se analisar as atribuicGes da fisioterapia nas equipes multidisciplinares do NASF-AB.



MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura e para o desenvolvimento do estudo, foram
seguidas cinco fases: elaboragéo da pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta
de dados, anélise critica dos estudos incluidos, discussao dos resultados e apresentacdo da revisao
integrativa (SOUZA, SILVA; CARVALHO, 2010).

As buscas foram realizadas nas bases de dados eletrénicas Portal de Peridédicos da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e
Scientific Electronic Library Online (SciELO). As palavras-chave utilizadas estdo presentes nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e foram as seguintes: 'Fisioterapia’/ Physiotherapy’,
‘Atencao Priméria a Saude'/'Primary Health Care', 'Satde da Familia’/'Family Health' e 'Estratégia
Salde da Familia'/'Family Health Strategy'.

Até o presente momento, o0 DeCS ndo apresenta descritor para o Nucleo Ampliado de Salde da
Familia e Atencdo Bésica ou Nucleo de Apoio a Saude da Familia, porem a busca também
considerou as seguintes palavras do titulo selecionadas de forma isolada: 'NASF', 'Nucleo
Ampliado de Salde da Familia e Atencdo Baésica/ 'Family Health and Primary Health Care
Extended Center' ou 'Nucleo de Apoio a Saude da Familia'/ 'Family Health Care Support Center'/
'Family Health Support Centers'/ 'Nuclei of Support to Family Health'. Para ampliar as buscas
foram utilizados os operadores booleanos com o seguinte esquema: Fisioterapia OU Fisioterapia E
NASF-AB (physiotherapy OR physical therapy AND NASF-AB), Atencdo Priméria a Satude OU
Atencdo Priméria a Saude E NASF-AB (Primary Health Care OR Primary Health Care AND
NASF-AB) e Saude Publica OU Saude Publica E NASF-AB (Public Health OR Public Health
AND NASF-AB).

Os critérios de elegibilidade foram: artigos originais sobre atividade do fisioterapeuta na atencao
priméaria a sadde, disponiveis na integra, em lingua inglesa, portuguesa ou espanhola, artigos
publicados e indexados nos referidos bancos de dados nos ultimos dez anos. Foram excluidas
revisoes da literatura, teses e monografias, artigos duplicados nas bases de dados, artigos que nao
contemplavam o objetivo da reviséo, assim como propostas de atuagdo ou trabalhos que descreviam
atividades académicas.

As buscas foram realizadas nos meses de setembro e outubro de 2020, por quatro pesquisadoras,

de forma independente, em que observaram estudos cujos titulos, resumos ou palavras-chave



abordassem o tema referido. O fluxo de realizacdo da busca pelos estudos esté ilustrado na figura
1.

Figura 1. Fluxograma dos estudos selecionados para a pesquisa

Definicéo da questdo Norteadora

'

Busca nas Bases de Dados
BVS (n=15) SCIELO (n=67) Capes (n=10)

}

Critérios de Exclusdo

Estudos duplicados Né&o abordaram o tema N&o era artigo original
BVS (n=3) BVS (n=2) BVS (n=7)

SCIELO (n=4) SCIELO (n=24) SCIELO (n=30)
Periodicos Capes (n=3) Periodicos Capes (n=3) Periodicos Capes (n=2)

'

Estudos de artigos pré-selecionados
BVS (n=5) SCIELO (n=9) Capes (n=2)
Leitura de artigos completos
Excluidos BVS:2 Excluidos SCIELO:0 Excluidos Capes:0

!

14 Estudos selecionados atenderam positivamente a revisdo
BVS (n=3) SCIELO (n=9) Capes (n=2)

Fonte: proprio autor



RESULTADOS

Inicialmente foram encontrados 92 artigos. Apds leitura de titulos, resumos e classificacdo pelos
critérios de inclusdo foram selecionados 14 artigos. A busca foi realizada manualmente obedecendo
critérios pré-estabelecidos.

Foram incluidos na revisdo 14 estudos, caracterizados conforme ano de publicagdo, cidade onde
foi desenvolvido, titulo do artigo e objetivo principal do estudo.

A Tabela | apresenta as caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo integrativa.

Tabela | - Caracterizacao dos estudos selecionados. Cuiaba, MT, Brasil, 2020.

Autores, ano, local

Titulo

Obijetivo do estudo

VENDRUSCOLO,

Carine et al.,
2019

Floriandpolis, SC

Caracteristicas e atuacdo dos
profissionais dos Ndcleos Ampliados
de Salde da Familia e Atencédo

Basica

A pesquisa tem como objetivo
analisar das caracteristicas e a
atuacdo das equipes dos NASF-AB
de SC.

ARAUJO, Luize
Bueno de et al.,
2018
Curitiba, PR

Caracterizacdo do desenvolvimento
neuropsicomotor de criangas até trés
anos: 0o modelo da CIF no contexto do
NASF

O objetivo desta pesquisa foi
caracterizar o DNPM de criangas
até trés anos participantes do PLC a
partir da abordagem contextual por
meio da CIF, no contexto do NASF

SEUS, Thamires
Lorenzet et al

Estrutura para o trabalho e

composic¢do de equipes do Nucleo de

O objetivo deste estudo foi

descrever a estrutura das equipes de

2013 Apoio a Saude da Familia: pesquisa | NASF quanto ao espaco fisico
Pelotas, RS nacional — Programa de Melhoria do | ocupado, formacdo recebida e
Acesso e da Qualidade | educacgéo permanente dos
(PMAQ),2013* profissionais que apoiam as equipes

de ABS.
BISPO JUNIOR; | Educacdo permanente e apoio | O objetivo do estudo foi
MOREIRA matricial: formacgdo, vivéncias e | compreender e analisar como 0S
2017 praticas dos profissionais dos | processos de educacdo permanente

sdo vivenciados pelos profissionais



Vitéria da

Conquista, BA

Nucleos de Apoio a Saude da Familia

e das equipes apoiadas

do NASF e das EQSF em
municipios do Estado da Babhia,

Brasil

PATROCINIO;
MACHADO;
FAUSTO.
2015

Rio de Janeiro, RJ

Nucleo de Apoio a Saude da Familia:
proposta nacional e implementacdo

em municipios do Rio de Janeiro

Analisar a implantacdo do NASF
como uma estratégia da politica de
AB no Brasil, com base nas
diretrizes nacionais e 0S processos

de implementacéo local

BRAGHINI;
FERRETTI,
FERRAZ
2017
Chapecd, SC

Atuacdo do fisioterapeuta no
contexto dos nucleos de apoio a

salde da familia

Analisar a atuacéo do fisioterapeuta
e 0s entraves para a realizagdo do
seu trabalho no NASF

SOUZA,;
SANTOS
2017
Salvador, BA

Atuacdo do fisioterapeuta no Nucleo

de Apoio a Saude da Familia

Descrever o contexto da atuacédo do
Fisioterapeuta no Nucleo de Apoio

a Saude da Familia.

BRAGHINI;
FERRETTI;
FERRAZ
2016
Chapeco, SC

Atuacdo do fisioterapeuta no NASF:
percepcdo dos coordenadores e da

equipe

Apresentar as percepc¢des da equipe,
coordenadores dos Centros de
Saude da Familia (CSF) de
referéncia e NASF sobre a atuagéo

do Fisioterapeuta nos nucleos

FERRETTI;
LIMA,
SUFFO
2014
Chapecd, SC

Percepcdo dos profissionais do
Programa Salde da Familia sobre a
necessidade de insercdo  do

fisioterapeuta na equipe

Conhecer a percepcdo  dos
profissionais da Estratégia de Saude
da Familia (ESF) sobre a
necessidade de insercdo do

fisioterapeuta na equipe

MOREIRA,;
BARBSOSA
2016

Fisioterapia e a atencdo primaria em
salde — O processo de implantacdo
dos NASF em Anapolis - Goias

O objetivo foi descrever o processo
de implantagdo do NASF em

Anépolis, observando a inserc¢éo do



Anépolis, GO

profissional de Fisioterapia neste

processo.

MORETTI,
FEDOSSE
2016
Santa Maria, RS

Nucleos de Apoio a Saude da
Familia: impactos nas internagdes

por causas sensiveis a atencéo basica

Este estudo visou analisar o
crescimento dos NASF no Brasil e

seus impactos no numero de Icsab.

DIBAI FILHO;
AVEIRO
2012
Arapiraca-AL

Atuacdo dos fisioterapeutas dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia
idosos

entre do Municipio de

Arapiraca, AL, Brasil

O presente estudo se propds a

analisar a atuacéo dos
fisioterapeutas nos NASF entre
individuos senescentes residentes
no municipio de Arapiraca-AL,

Brasil.

FORMIGA,
RIBEIRO
2012

Jodo Pessoa - PB

Insercdo do  Fisioterapeuta na
Atencdo Basica: uma Analogia entre
Experiéncias Académicas e a
Proposta dos Nducleos de Apoio a

Salde da Familia (NASF)

O objetivo do estudo foi identificar
as atribuicdes do fisioterapeuta na
AB,

experiéncias

a partir de relatos de
académicas em
Instituicdes de Ensino Superior

(IES) de Jodo Pessoa, Paraiba.

SOUZA, Mércio
Costa De et al.,
2013
Jequié - BA

Fisioterapia e Nucleo de Apoio a
Saude da Familia: conhecimento,
ferramentas e desafios

O estudo teve por objetivo entender
0os desafios da praxis do

fisioterapeuta no NASF

NASF: Nucleo de Apoio a Salude da Familia. PSF: Programa Saude da Familia. ESF: Estratégia Saude da
Familia. EqSF: equipe de Saude da Familia. APS: Atencdo Priméria & Salde. RAS: Rede de Atengdo a
salde. CIF-CJ: Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde versdo criancas e
jovens. AB: Atencdo Basica. IES: Instituicbes de Ensino Superior. Icsab: Internagdes por Condicdes
Sensiveis a Atencdo Basica. PMAQ: Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade. CSF: Centros de
Saude da Familia



De acordo com os estudos selecionados para analise, apresentados na Tabela I, as atividades
desenvolvidas pela fisioterapia nas equipes multiprofissionais dos NASF-AB e seus resultados
apresentam que o fisioterapeuta atua no cuidado individual através da visita em domicilio, assim
como no coletivo, tanto em nivel preventivo quanto de reabilitacdo junto a diferentes publicos e

apresentaram resultados satisfatorios.

Tabela Il - Atividades desenvolvidas pela fisioterapia no NASF-AB. Cuiab4, MT, Brasil, 2020

Autor/Ano Atividades desenvolvidas Principais resultados
VENDRUSCOLO, |Como se caracterizam o0s | As caracteristicas da atuacdo das
Carine et al., profissionais que atuam nos | equipes dos NASF-AB em SC véo
2019 NASF-AB, em SC, e de que |ao encontro do previsto pela

maneira atuam no contexto da
APS?

literatura, que sinaliza que elas
tém demonstrado potencial de
suporte as eSF, podendo se
estabelecer como mecanismo de
fortalecimento da APS como

ordenadora do cuidado na RAS

ARAUJO, Luize
Bueno de et al.,
2018

Os avaliados foram profissionais
(dois

terapeuta

fisioterapeutas e um
ocupacional),
familiarizados e treinados para

aplicacdo de instrumentos. As

avaliacoes consistiam na
aplicacdo  dos  instrumentos,
escolhidos ap6s analise dos
principais dominios a serem

classificados pela CIF- CJ.

Ressalta-se que o teste de Denver
Il € um teste de triagem, o qual
pode ser utilizado para um olhar
inicial, sobre o desenvolvimento
da crianga e que quando
necessario encaminhamento para
profissionais especializados,
devem ser realizados a fim de
complementar a avaliagdo com

instrumentos mais especificos.

SEUS, Thamires
Lorenzet et al.,
2013

Descrever as estruturas das
equipes do nicleo de apoio a
saude da familia, quanto a espaco
fisicos,

formacdo  recebida,

educacgéo permanente e

Quanto aos profissionais do
nacleo de apoio a satde da familia
que apoiam as equipes de atencéo
basica a saude, verifica- se de

grande diversidade de produgdes,



profissional que apoiam as

equipes de atencdo bésica a salde

sendo os fisioterapeutas, 0s

profissionais de educacéo fisica, e

no Brasil. 0s medicos veterinarios 0s mais
prevalentes.
BISPO JUNIOR; Compreender como o0 apoio | as acOes de educagdo permanente
MOREIRA matricial, como estratégia de |sdo insuficientes e inadequadas,
2017 educacdo permanente, estava |com oferta de treinamentos
incorporado ao trabalho desses | esporadicos desenvolvidos por
profissionais meio de metodologia tradicional
de ensino
PATROCINIO; O estudo realizado partiu da | Em relacdo a composicdo dos
MACHADO; hipbtese que a ado¢do da proposta | profissionais nos NASF, observa-
FAUSTO do NASF implica a |se que a categoria profissional
2015 reconfiguracdo da organizagdo do | mais frequente nacionalmente é o
trabalho das equipes locais de AB, | fisioterapeuta, = seguida  por
podendo vir a assumir diferentes | psicélogo, nutricionista e
formatos, a depender das opgdes | assistente social
politicas e das caracteristicas dos
servigos nos distintos municipios
BRAGHINI; Atendimentos em grupos, visitas | A atuacdo do fisioterapeuta
FERRETTI; domiciliares, auriculoterapia e | atende, em parte, 0 preconizado
FERRAZ oxigenoterapia e atividades de | pelas Diretrizes do NASF, porém,
2017 educacdo em saude e prevencao de | alguns principios como 0 apoio
enfermidades matricial e a pactuacdo coletiva
precisam ser fortalecidos
SOUZA,; O Fisioterapeuta no NASF, | A perspectiva de ampliacdo dos
SANTOS apresentou maior | servigos de Atengdo Basica para o
2017 representatividade para as | fisioterapeuta é  promissora,
situacOes com pacientes | dentro da proposta de atencdo

neurologicos e atividades relativas

a gerontologia

integral para a prevengdo e

cuidado dos usuarios da atencdo



bésica, e que reflete, um passo
frente a descentralizacdo da
fisioterapia nos niveis de atencéo

a salde.

BRAGHINI;
FERRETTI;
FERRAZ
2016

Acbes de educagdo em saude e
prevencdo de  enfermidades,

organizacéo do fluxo e manejo dos

usuarios com demanda por
reabilitagéo, prevencéo e
tratamento de doengas

ocupacionais e desenvolvimento
de praticas integrativas e

complementares

O fisioterapeuta possui um papel
importante junto as equipes de
saude no que se refere a atencédo
as demandas do municipio, no
entanto, ficaram evidente a
necessidade de se consolidar o
apoio matricial e o planejamento

coletivo das acOes

FERRETTI;
LIMA;
SUFFO
2014

A equipe afirma a necessidade de
insercéo do profissional
fisioterapeuta na estratégia, no
entanto a percepc¢do destes é de
que o fisioterapeuta atua nas

atencdes secundarias e terciarias.

Diante  disso, ressalta-se a
necessidade de reestruturacao dos
projetos pedagogicos, priorizando
um modelo de atenc¢éo focado na
atencdo integral a saude do
individuo e da coletividade,
melhorando a formacdo do
profissional fisioterapeuta para o

SUS.

MOREIRA,;
BARBOSA
2016

O trabalho do fisioterapeuta se
constitui através da demanda que
chega a unidade de saude e
encaminhado apos triagem pelos

profissionais das eSF.

Os principais conflitos
vivenciados pelos fisioterapeutas
no ingresso na ESF relacionaram-
se a parte estrutural e falta de
entendimento sobre a nova

proposta de trabalho

MORETTI,
FEDOSSE
2016

E papel do fisioterapeuta reduzir
danos e agravos — com pratica

integral a saude e educacdo em

No periodo entre 1998 e 2016,
houve uma expansédo das equipes

de salde da familia em todo



saude — e realizar visitas

domiciliares e atendimentos

individuais e em grupo.

Brasil: 40.490 foram implantadas
em 5.483 municipios, cobrindo

64,2% da populacéo.

DIBAI FILHO; Acdes em atencdo basica na busca | Os fisioterapeutas dos NASF do
AVEIRO da melhoria da assisténcia a saide | municipio em estudo
2012 do idoso, deixando de ser um | desenvolvem suas acgdes na
profissional apenas de | populacdo senescente, com énfase
reabilitacdo, realizando atividades | em medidas educativas,
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fisioterapia com a AB, sob o ponto

de vista de uma politica de saude.

Assim, foi importante perceber
que tanto as experiéncias
académicas realizadas na cidade
de Jodo Pessoa, quanto algumas
vivéncias nesta area encontradas
na literatura, caminham com

as mesmas propostas.

SOUZA, Marcio
Costa De et al.,
2013

O fisioterapeuta, quando inserido
no Nucleo de Apoio a Salde da
Familia, deve promover educacao
permanente em saude em seu
processo de trabalho juntamente
com 0s usuarios e a equipe do

programa salde da familia.

Necessidade de maior presenca do
fisioterapeuta na construcdo dos
projetos terapéuticos
desenvolvidos, principalmente no

ambito do NASF.

NASF: Ndcleo de Apoio & Satde da Familia. PSF: Programa Saude da Familia. ESF: Estratégia Satde da
Familia. eSF: equipe de Saude da Familia. APS: Atencdo Priméria a Salde. RAS: Rede de Atencgdo a
satde. CIF-CJ: Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde versao criangas e
jovens. AB: Atencdo Baésica



DISCUSSAO

As atividades desenvolvidas pelo fisioterapeuta nas equipes multiprofissionais que atuam junto
ao NASF-AB no contexto da AB contemplam o cuidado individual e o coletivo, atuando a nivel
de prevencao e reabilitacdo.

Os artigos resgatados para compor 0 escopo da revisdo, tratam de experiéncias desenvolvidas em
municipios brasileiros nos Ultimos dez anos. Destaca-se que antes mesmo deste periodo ocorreu
o desenvolvimento de estratégias que possibilitaram a efetiva implantacéo da atengéo bésica no
Brasil.

Tais estratégias tiveram como referéncias iniciais o Programa Salde da Familia (PSF) que teve
inicio em 1994 e o Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), atuante desde 2008, ambos com
0 objetivo principal de reorganizar as estratégias de saude da AB. Apesar da constatagdo de que
a fisioterapia ndo consta como profissao participante do PSF, sendo que a equipe bésica é
composta por médicos, enfermeiros, cirurgiGes-dentistas, auxiliares de enfermagem e agentes
comunitarios de saude (RIBEIRO et al., 2014) Somente os NASF contemplam o profissional
fisioterapeuta em sua equipe multiprofissional, porém, quem decide pela inser¢cdo do mesmo na
atencdo primaria € o gestor municipal, caso julgue necessario conforme da demanda local (DIBAI
FILHO; AVEIRO, 2012).

Segundo estudo incluido nesta revisdo, dos autores Vendrusculo et al, (2019), no estado de Santa
Catarina encontraram-se 11 profissGes integradas aos Nucleos, com predominio de psicélogos
(27%), fisioterapeutas (18%) e nutricionistas (18%). A maioria dos profissionais sdo do sexo
feminino, cerca de 88%, com idade entre 30 e 39 anos (50,4%), cuja atuacdo envolve atendimento
compartilhado, atividades coletivas e atencdo individual. Os profissionais também participam da
intermediagdo, regulacdo ou avaliacdo de encaminhamentos da Atencdo Primaria para os demais
pontos da Rede.

Segundo estudo dos autores Araudjo et al., (2018), realizado por dois fisioterapeutas e um terapeuta
ocupacional, constatou-se a necessaria utilizacdo de instrumentos adequados para identificar e
planejar acGes na atencdo bésica para criangas que apresentem risco ao desenvolvimento
neuropsicomotor, para que possam ser incluidas em programas de intervencdes precoces,
elegendo o NASF como espago de acompanhamento e promo¢ao do DNPM.

Quanto a estrutura e capacitacdo dos profissionais inseridos nas equipes do NASF, estudo

realizado em 2013 no estado do Rio Grande do Sul observou que nas 1.773 equipes de NASF,



85,7% utilizam consultérios compartilhados na unidade bésica de saude (UBS), 63,4% dos
profissionais tiveram formac&o especifica quando iniciaram o trabalho no NASF, 67,4% foram
inseridos em processos de educagdo permanente. As equipes receberam o apoio principalmente
de fisioterapeutas (87,4%) e profissionais de educacéo fisica (87,0%) (SEUS et al., 2013). Em
contrapartida, segundo autores, na Regido Sudoeste da Bahia, a Politica Nacional de Educacédo
Permanente em Saude nédo traz resultados favoraveis, constatou-se que as acles de educagdo
permanente sdo insuficientes e inadequadas, com oferta de treinamentos esporadicos
desenvolvidos por meio de metodologia tradicional de ensino. Evidencia-se, portanto, a nao
institucionalidade da educagdo permanente como politica nos municipios estudados (BISPO
JUNIOR; MOREIRA, 2017).

Estudo aponta que a expansao nacional do NASF-AB foi expressiva, porém desigual no Pais e no
estado do Rio de Janeiro. Criado com o objetivo de ampliar o escopo da AB e sua resolutividade,
reforcando a ESF, esta foi a proposta inicial do Ministério da Saude a nivel nacional. Em relacéo
a composicdo dos profissionais nos NASF, observa-se que a categoria profissional mais frequente
nacionalmente é o fisioterapeuta, seguida por psicélogo, nutricionista e assistente social
(PATROCINIO; MACHADO; FAUSTO, 2015). J4 no Municipio de Séo Paulo, a gestdo da saude
difere de outras metrépoles do pais, as equipes de salde da familia e os NASF sdo gerenciados
por instituicGes privadas parceiras da Secretaria Municipal de Sadde (SMS), assumem a
contratacdo dos profissionais da atencdo primaria, o treinamento, a coordenagdo e a supervisao
direta (SILVA et al., 2012).

Em estudo que descreve o processo de implantacdo das equipes do NASF no Municipio de
Anépolis, observa-se grande esforco das equipes de apoio no sentido de realizar um trabalho de
acordo com os principios e diretrizes do NASF e percebe-se, embora ainda em construgdo, a
importancia da presenca do fisioterapeuta nos servicos de atencdo primaria a saude, iSso ocorre
devido a mudancas no conceito de saude do paciente, passando a ter uma visdo integral do mesmo
(MOREIRA; BARBOSA, 2016).

Em estudo realizado sob a ética dos coordenadores e da equipe de profissionais, o fisioterapeuta
atua junto ao NASF em acdes de educagdo em salde e prevencgdo de enfermidades, prevencéo e
tratamento de doengas ocupacionais e desenvolvimento de préaticas integrativas e
complementares, assim como na organizacao do fluxo e manejo dos usuarios com demanda por
reabilitacdo. (BRAGHINI; FERRETTI; FERRAZ, 2017). Realizam atendimentos em grupo, no



domicilio, com préticas integrativas e complementares, palestras e encaminhamentos para
servigos de referéncia. No contexto do NASF-AB, a comunidade se beneficia de praticas como a
auriculoterapia, oxigenoterapia, assim como a realizacdo de atividades de educacdo em saude e
prevencdo de enfermidades (BRAGHINI; FERRETTI; FERRAZ, 2016).

Na Bahia, segundo o censo realizado através de uma pesquisa com os profissionais atuantes, a
maior demanda do fisioterapeuta no NASF esté relacionada com atividades para o publico da
terceira idade e pacientes neuroldgios em todas as idades (SOUZA; SANTQOS, 2017).

Estudo relata que, segundo a percepcéo dos profissionais do PSF, a equipe afirma a necessidade
de insercdo do profissional fisioterapeuta na estratégia, no entanto a visdo destes é de que o
fisioterapeuta atua apenas nas atencbes secundarias e terciarias, ou seja, € um reabilitador.
Defendem sim a insercdo, mas chamam a atencdo para alteracBes pedagogicas para que na
formacéo do fisioterapeuta o estudo seja direcionado para a atencdo integral a saude do individuo
e da coletividade, adequando a formagdo do profissional para o SUS (FERRETTI; LIMA,;
SUFFO, 2014).

Assim como uma pesquisa realizada no ano de 2012 em duas Institui¢des de Ensino Superior do
municipio de Jodo Pessoa, PB, onde dez professores de graduacdo em Fisioterapia foram
entrevistados sobre as atribuicfes do fisioterapeuta na Atencdo Basica a partir de experiéncias
académicas, fazendo uma comparagao com as atribuicOes propostas para 0 NASF-AB. Observou-
se que houve crescimento na atuacdo da fisioterapia na atencdo basica, mas ressalva que ha
necessidade da formacdo académica promover a vivéncia multiprofissional, possibilitando aos
usuarios um servico mais direcionado aos interesses dos mesmos (FORMIGA; RIBEIRO, 2012).
Outro trabalho enfatiza que as atribuicdes do fisioterapeuta sdo reduzir danos e agravos, com
pratica integral a saude e educacdo em saude e realizar visitas domiciliares e atendimentos
individuais e em grupo. Entre beneficios da atuacdo do fisioterapeuta na AB, tem-se a reducéo
das InternacGes por CondicOes Sensiveis a Atengdo Basica (Icsab). Icsab sdo as hospitalizagoes
causadas por doencas infecciosas evitaveis por imunizacdo (vacinas), as complicacfes que
poderiam ser atenuadas por diagnostico e tratamento precoces, e as complicacGes agudas de
doencas nédo transmissiveis (MORETTI; FEDOSSE, 2016).

Estudo realizado em Arapiraca — Alagoas observou que o fisioterapeuta inserido no NASF-AB
tem suas acgdes principalmente na populagdo senescente, com énfase em medidas educativas,

preventivas e promotoras de salude. As acdes destinadas aos idosos em servicos de atencédo



primaria a saude deve-se pautar em algumas diretrizes, tais como o conhecimento da realidade
das familias, identificagdo dos problemas de saude e situagdes de risco mais comuns as quais o
idoso esta exposto, prestacdo de assisténcia integral a populacdo idosa, entre outras. (DIBAI
FILHO; AVEIRO, 2012). Atividade realizadas em grupos sdo constantes na atuacdo da
fisioterapia na atencdo primaria. Dentre os principais publicos, destacam-se os grupos de
gestantes, grupos de postura, grupos de prevencdo em hanseniase, grupo de idosos, grupos da
hiperdia e de usuarios de préteses (FERRETTI et al., 2015)

Segundo Souza et al., (2013), foram entrevistados 14 individuos, entre eles estavam Gestores,
Profissionais da Salde e Usuarios. Observou-se que o fisioterapeuta, quando inserido no Nucleo
de Apoio a Salude da Familia, precisa enfrentar os problemas que aportam ao servico de saude,
deve promover educacdo permanente em saude em seu processo de trabalho juntamente com os
usudrios e a equipe do programa saude da familia. Percebe-se escassez de recursos no NASF,
assim como a dificuldade de acesso e formacdo de vinculo entre profissionais e usuarios, 0 que
atrapalha a producéo de um cuidado integral com uma ac¢éo compartilhada com a equipe do NASF
e da satde da familia.

Neste contexto, reafirma-se a importancia de o profissional ter conhecimento das atividades
desenvolvidas pela equipe multiprofissional, para interacdo dos detalhes relativos em cada area,
com a finalidade de construir agdes interdisciplinares que possam contribuir na melhora da vida
dos usuérios na coletividade, cuidando do individuo de maneira integral. A analise realizada nesta
pesquisa evidenciou caracteristicas gerais que possibilitaram conhecer um panorama da realidade

da fisioterapia na atencao primaria a saude.



CONSIDERACOES FINAIS

As atribuicdes da fisioterapia na atencdo primaria a saide contemplam atraves de suas agdes e
estratégias uma diversidade de puablico, atende tanto o usuario na forma individual quanto no
coletivo, atingindo varios grupos, o que beneficia um maior numero de pessoas assistidas na
atencdo primaria. A atuacdo do profissional neste nivel de atencéo € dificultada pelo baixo nimero
de profissionais habilitados para o nivel primario, assim como a énfase curativa e reabilitadora
ainda predominante na graduacao.

Pode-se observar que as acGes desenvolvidas nas equipes multidisciplinares do NASF-AB na
atencdo primaria a satde vém apresentando 6timos resultados e deixa em evidéncia a importancia
da fisioterapia no &mbito da atencdo basica, movimento que enaltece e contribui para o crescimento
das atividades desenvolvidas, assim como a projecdo em estudos de producBes cientificas,
deixando bem claro a necessidade de mudangas curriculares para melhorar a formacdo do
académico voltada para a promocdo e a prevencao, possibilitando assim a ampliacédo e a incluséo

da fisioterapia neste nivel de atencao.
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