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RESUMO

A fisioterapia na Atengdo Primdria a Saude (APS) é uma desafiadora realidade que se
opde ao tradicional perfil reabilitador do fisioterapeuta. Este estudo teve como objetivo
analisar a atuacdo dos fisioterapeutas na APS do municipio de Cratels-Ceara. Trata-
se de uma pesquisa qualitativa realizada em abril de 2016 por meio de entrevistas
semiestruturadas e analisadas conforme a técnica de analise de conteudo. As principais
atividades desenvolvidas pelos fisioterapeutas sdo visitas domiciliares e atividades
coletivas. Os desafios enfrentados foram poucos fisioterapeutasincluidos na APS, falta de
transporte, infraestrutura precdria, necessidade de Educacdo Permanente e resisténcia
ao modelo de trabalho do fisioterapeuta na APS. A atuacdo dos fisioterapeutas no
municipio apresenta-se mais voltada para promogdo e preven¢do, entretanto existe
um déficit na organizacdo da atencdo especializada em Fisioterapia, que acaba
sobrecarregando a APS e demandando muitas a¢des de recuperacdo da saude.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia. Saude da Familia. Aten¢do Primaria a Saude.

ABSTRACT

Physiotherapy in the Primary Health Care (PHC) is a challenging reality intervention
that is opposed to the traditional and rehabilitator physiotherapist profile. This
study aimed to analyze the work of physiotherapists in the PHC in Crateus, Ceara.
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This is a qualitative survey conducted in April 2016, through framed interviews
and analyzed according to the content analysis technique. The main activities
developed by physiotherapists are home visits and group activities. The challenges
faced were few physiotherapists included in the PHC, lack of transportation, poor
infrastructure, the need of Continuing Education and resistance to physiotherapist
working model in PHC. The performance of physiotherapists in this municipality
appears more focused on promotion and prevention, but there is a lack in the care
organization specialized in physiotherapy in the city, which has just overloading the
PHC and demanding many health recovery actions.

KEY-WORDS: Physical Therapy Specialty. Family Health. Primary Health Care.
INTRODUCAO

O movimento brasileiro de Reforma Sanitaria propés mudangas no ambito da
assisténcia a saude, dentre elas a implementacdo de um Sistema Unico de Saude (SUS),
publico, de qualidade, para todos e controlado pela sociedade. Por meio da Constituicdo
Federal de 1988, a saude foi reconhecida como direito social a ser contemplado por
politicas publicas que visem ao acesso as agdes e servicos de promogao, prevencao,
protecdo e recuperacdo da saude?.

As acgles e servicos do SUS integram uma rede regionalizada e hierarquizada,
organizada de acordo com os principios da universalidade do acesso aos servigos de
saude, da integralidade da assisténcia e da equidade. Visando a reorienta¢do do modelo
assistencial e a superacdo dos desafios relacionados ao acesso e a qualidade da atencdo
a saude ofertada no pais, o Ministério da Saude (MS) criou o Programa Saude da Familia
(PSF), posteriormente ampliado para Estratégia Saude da Familia (ESF). A ESF se constitui
porta de entrada preferencial ao SUS e atua como coordenadora do cuidado na rede de
saude brasileira®?.

As acles de salde que integram a proposta de atuacao da ESF foram, inicialmente,
desenvolvidas por uma equipe multiprofissional minima composta por médico,
enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude (ACS).
Posteriormente, foram incorporados a essa equipe o cirurgido-dentista e o auxiliar ou
técnico em saude bucal. Também com o intuito de apoiar a insercdao da ESF na rede de
servicos e ampliar o escopo das a¢des desenvolvidas na Atengao Primaria a Saude (APS),
o MS criou, em 2008, o Nucleo de Apoio a Satude da Familia (NASF)?3.

O NASF é uma equipe composta por profissionais de diferentes categorias, dentre
elas o fisioterapeuta. Ao integrar esses nucleos, esse profissional precisa redefinir sua
atuacao, outrora direcionada apenas a clinica individual e reabilitadora. Vale ressaltar
que as diretrizes do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO),
antes mesmo da criacdo desses nucleos, ja definiam que a atencao fisioterapéutica
deveria abranger o desenvolvimento de a¢des de promogado, prevengao, protegao e
diagndstico precoce, e ndo somente a reabilitagdo®.
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Atualmente, ainsercao da Fisioterapia na APS tem grande relevancia no que tange
a quantidade de profissionais na drea e diante dos impactos de sua atuacao. Esse fato
vem otimizando, entre outros, a abordagem fisioterapéutica na prevencao de doencas
e promogao da saude. Contudo, ainda sdo percebidas lacunas em relagao a efetiva e
resolutiva organizacao dos processos de trabalho do fisioterapeuta nos NASF, ao passo
que a producgdo cientifica nesse campo pouco aborda a perspectiva de organiza¢ao
pratica da agenda de trabalho’.

A partir dessa realidade, questiona-se: como se da a atuacdo do fisioterapeuta na
APS do municipio de Crateus-Ceara?

A aproximacgdo com o objeto de estudo surgiu de experiéncias prévias de uma das
autoras que, sendo fisioterapeuta, ja integrou equipes NASF em municipios de pequeno
porte no Ceard e constantemente se questionava sobre suas proprias praticas na APS.
O ingresso na Residéncia Integrada em Saude (RIS-ESP/CE) e a participagcdo em um
processo de Educacdo Permanente em Saude da Familia promoveram, adicionalmente,
muitas reflexdes sobre o assunto e o interesse em estuda-lo com mais profundidade.

Acredita-se que a andlise de um contexto especifico pode proporcionar reflexdes
importantes para os fisioterapeutas, gestores e estudantes envolvidos na ESF, uma vez
gue sua inser¢do nesses servicos ainda é um processo em construgdo. Diante disso, o
presente estudo tem como objetivo analisar a atua¢do dos fisioterapeutas na APS do

municipio de Crateus-Ceara.

MATERIAIS E METODOS

Considerando como objeto de estudo os processos de trabalho dos fisioterapeutas
em CrateuUs-Ceard, elegeu-se a pesquisa qualitativa enquanto op¢do mais adequada
para apreender o objeto aqui adotado, visto que esse tipo de metodologia permite
compreender significados, valores e opinides dos atores sobre situagdes vividas. Os
dados coletados foram predominantemente descritivos, abordando os sujeitos da
pesquisa, situacbes e acontecimentos®.

A coleta das informag¢des ocorreu no municipio de Crateuls-Ceara, durante o
més de abril de 2016, por meio de entrevistas individuais junto aos fisioterapeutas
que atuam na APS. Foram incluidos os seis profissionais fisioterapeutas, que era o
total de fisioterapeutas do municipio inseridos no NASF no periodo de coleta de
informacdes. As entrevistas seguiram roteiro semiestruturado, formulado pelas
pesquisadoras de acordo com a necessidade de se alcangarem os pressupostos da
pesquisa. A entrevista foi composta por perguntas abertas e fechadas, incluindo
dados do entrevistado, acdes desenvolvidas pelos fisioterapeutas, acesso dos
usuarios a Fisioterapia e principais desafios e avancos enfrentados no cotidiano de

trabalho. O roteiro de entrevista semiestruturada foi aplicado aos fisioterapeutas
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em um local tranquilo e privado, ndo havendo limite de tempo para as respostas. O
mesmo pesquisador realizou todas as entrevistas.

A entrevista semiestruturada possibilita ao entrevistado discorrer sobre o assunto
em questdo sem se prender a indagacao formulada ao mesmo tempo em que permite
ao entrevistador flexibilidade para alterar a ordem das perguntas ou fazer intervengdes,
de acordo com o andamento da entrevista®. As entrevistas foram gravadas e transcritas
na integra, sendo apagadas apds as transcricdes.

Os participantes da pesquisa foram identificados através de cédigos (FO1, FO2,
FO3, FO4, FO5 e F06), sendo garantido, dessa forma, o anonimato.

Os dados coletados foram analisados de acordo com a analise de conteudo na
modalidade tematica®. Para tanto, foram definidas trés categorias de andlise: agdes
desenvolvidas pelos fisioterapeutas; acesso dos usudrios a Fisioterapia;, e desafios
enfrentados no cotidiano de trabalho.

O estudo seguiu todos os preceitos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos,
segundo a Resolucdo n2 466/127, foi submetido a Plataforma Brasil para apreciacdo e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa indicado por esta plataforma sob parecer n2
1.434.385.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracteriza¢ao da amostra

A pesquisa envolveu os seis fisioterapeutas atuantes na APS do municipio de
Crateus-Ceara, ou seja, o total de fisioterapeutas atuantes no NASF na cidade. Dentre os
participantes, a maioria foram mulheres (66,6%) e estavam com idades entre 27 e 46 anos
(média de idade de 36,1 anos), semelhante a um estudo realizado em Londrina-PR que
teve por objetivo conhecer as principais caracteristicas do atendimento fisioterapéutico
e as dificuldades com relagdo a atividade profissional, o qual contou com a participagao
de quatro fisioterapeutas, todas do sexo feminino, com média de idade de 34 anos®.

Com relagdo a graduacdo, 83,4% dos profissionais pesquisados concluiram
a graduagdao ha mais de nove anos. Observou-se que 66,6% dos entrevistados
tiveram noc¢des sobre APS e sobre a insercdo e atua¢ao da Fisioterapia na APS ao
longo da graduac¢do, em contrapartida nenhum deles teve nog¢des sobre NASF. Nesse
contexto, faz-se uma reflexdao acerca do tempo de formacgdo dos profissionais e o
tempo de implantagdao do NASF, tornando evidente o desconhecimento sobre NASF
na formac¢ao académica da maioria dos fisioterapeutas hoje inseridos nos servicos.
Quanto a experiéncia pratica, 83,4% dos sujeitos possuiam experiéncia de trabalho
no NASF igual ou superior a cinco anos, ou seja, estavam atuando no NASF desde a

sua implantagdo no municipio.
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Delai e Wisniewski®, objetivando mapear a inser¢do do fisioterapeuta no PSF
dos municipios que compdem uma Coordenadoria Regional de Saude no Rio Grande
do Sul, encontraram que a maioria dos fisioterapeutas entrevistados, 79,17%, haviam
tido nogdes sobre APS em sua formagdo, entretanto apenas 33,33% haviam recebido
noc¢des sobre o PSF. Os achados desses autores coadunam com o que se observou na
presente pesquisa.

Paralelo a isso, Silva e Da Ros® afirmam que, historicamente, a atua¢do do
fisioterapeuta tem foco na assisténcia tercidria, refletindo no perfil académico da
graduacdo que, muitas vezes, estd voltado apenas a pratica clinica e assistencialista,
apresentando déficits na formacdo em Saude Coletiva. Dessa forma, reforga-se a
necessidade de Educacdo Permanente em Saude (EPS) com tais profissionais sobre APS,
ESF e NASF, seus principios e diretrizes para o aprimoramento de suas praticas, suprindo
essa lacuna, muitas vezes deixada pela graduacdo tradicional**?,

Atrelado a esse fator, constatou-se que todos os entrevistados possuem pos-
graduagdo, porém apenas 16,6% fizeram-na em Saude Publica. Nesse sentido, a
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia surge como avanco e oportunidade de
qualificacdo dos processos de trabalho dos profissionais na Saude Publica, bem como de

aprendizado e contato com profissionais de diferentes areas de conhecimento®®.

Acgoes desenvolvidas pelos fisioterapeutas

Todos os entrevistados afirmam que realizam visitas domiciliares aos individuos
gue se encontram tempordria ou permanentemente impossibilitados de se deslocarem

até uma Unidade Basica de Saude (UBS) para o atendimento fisioterapéutico.

“A prioridade é a visita domiciliar daqueles pacientes que ndo podem ir até a

Unidade de Saude e nos casos extremos, que mais necessitam, a gente faz o

atendimento, em outros casos a gente sé orienta a familia ou o cuidador” (F06).

Para Barbosa et al.’, os atendimentos domiciliares a pacientes restritos

ao leito ou ao domicilio possibilitam a populacdo melhor acesso aos servicos de
saude e resolubilidade de suas demandas de saude. A intervencao fisioterapéutica
no domicilio permite que o profissional conhega a realidade social, econdmica e
familiar do usuario e deve envolver uma visdo ampliada de atencdo a saude, com
execucdo de atividades assistenciais; orientacdes de saude em geral necessarias
ao autocuidado; e integracdo do cuidador nas a¢cdes, com educacgdo e treinamento
dos mesmos quanto aos cuidados domiciliares e esclarecimento da importancia do
tratamento e de sua continuidade didria'>'®. F02 e FO4 expressam essa versatilidade

na visita domiciliar em suas falas:

“Eu vou na casa do paciente e a gente aborda sobre a questdo de rampas,
verifico se existem batentes, pra evitar os batentes, colocar barras nos
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banheiros, protecdes nas camas pra que eles nao rolem e evitar, assim, as
quedas, entre outras situa¢des que podem complicar ainda mais a situagao
daquele paciente” (F02).

“A gente orienta ndo s6 o cuidado com o paciente acamado ou paciente com
dependéncia nas atividades diarias, nds orientamos também os proprios
cuidadores, as familias, evitando, assim, tanto agravos a salde de quem é
cuidado como de quem cuida” (F04).

Alémdavisitafisioterapéutica, vale salientararealizacdo devisitascompartilhadas,
ou seja, aquelas realizadas em conjunto com pelo menos um profissional de outra
categoria. Portanto, a assisténcia ao individuo no domicilio pode ocorrer de forma
compartilhada entre a Equipe de Saude da Familia (EqSF) e o NASF, servindo como recurso
diagnostico e terapéutico e estratégia de educacdo permanente, com discussado de casos
e construcdo de projetos terapéuticos singulares, quando necessario>'’. Todavia, na
presente pesquisa apenas dois fisioterapeutas afirmaram realizar visitas compartilhadas.

O Caderno de Atencdo Basica n? 39'7, que traz diretrizes para atuacdo do NASF,
também preconiza o atendimento individual na UBS como estratégia clinica desses
nucleos, porém apenas dois entrevistados realizam-no: FO3 e F4.

Através dos discursos, pode-se perceber que ando realizacdo desses atendimentos
pelos demais fisioterapeutas deve-se ao fato de no municipio existir um Centro de
Reabilitacdo, o qual conta com profissionais de diversas categorias, inclusive com o
fisioterapeuta. Dessa forma, em vez de os atendimentos individuais serem realizados na
UBS, como preconizado, os individuos sdo direcionados ao Centro de Reabilitacdo. No
discurso abaixo, fica claro o atendimento individual com a finalidade apenas de triagem:

“Nesses atendimentos individuais eu faco uma triagem e verifico se esses
pacientes que estdo sendo direcionados ao servico de reabilitacdo da Fisioterapia,
se eles precisam realmente da Fisioterapia e se existe algum outro método que
eu possa estar realizando para minimizar a ida dessas pessoas ao Centro de
Reabilitagdo” (F02).

Contudo, o atendimento individual pode ser realizado pelo fisioterapeuta na ESF
e deve levar em consideracdo a singularidade, autonomia e cidadania do usuario, bem
como a negociacao e pactuacdo entre NASF e EqSF, visando ao compartilhamento do
cuidado e a resolutividade dos casos e de suas necessidades de saude'®*°,

Ainda diante da fala dos entrevistados, observa-se que as atividades coletivas
desenvolvidas sao relacionadas principalmente ao Programa Saude na Escola, sendo
a Educacdo citada como a principal parceria intersetorial. Essa participacdao do
fisioterapeuta na articulacdo com diferentes setores e equipamentos da sociedade é
fundamental para o fortalecimento da APS*>*8, Corroborando com o presente estudo,
uma experiéncia sobre o NASF em S3o Paulo aponta que um de seus trabalhos
refere-se a articulacdo com a Educacdo, cultura e esportes, dentre outros setores

das politicas publicas®.
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Outras atividades desenvolvidas sao os grupos de promog¢ao a saude com idosos,
mulheres e cuidadores; e os grupos terapéuticos tematicos, como aqueles direcionados
as queixas de cefaleia e no combate ao tabagismo. Esses grupos acontecem no espaco
fisico da UBS, do Centro de Referéncia de Assisténcia Social ou do Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social. A fala dos fisioterapeutas evidencia que as atividades

coletivas sdo, em sua maioria, conduzidas interprofissionalmente:

“Nosso trabalho do grupo antitabagismo é feito juntamente com a enfermeira da
Equipe, com a assistente social, com a participacdo ndo continua, mas esporadica
e quando necessdria, do odontélogo, do médico, da nutricionista, da psicdloga
e de qualquer outro profissional que a gente ache que tenha necessidade pra
abordar um assunto a que seja pertinente ao tema tratado” (F04).

Também acontecem as salas de espera na UBS:

“As palestras que a gente faz nos PSFs, que sdo as salas de espera, geralmente
acontecem na sala de acolhimento, ali na recepgao, onde os pacientes aguardam
o atendimento” (FO3).

“[..] é uma conversa, uma troca de experiéncias, a gente vai falando sobre
hipertensdo, o que é, e tirando as duvidas que eles tém. Conforme as duvidas
vao surgindo, a gente vai desenvolvendo a sala de espera e é no momento que
eles esperam a consulta” (FO6).

As atividades educativas em salde, visando a promocdo da salide e a prevencdo de
agravos, sao voltadas para arealidade dos individuos, estimulando a corresponsabilizacdo
e participacao dos mesmos no enfrentamento aos problemas e decisGes relacionados a
sua saude, com producdo de conhecimentos, comportamentos e atitudes, visando ao
bem-estar, ao autocuidado e a melhoria das condicdes de vida e saude?!. Na opinido de

FO1, em Crateus-Ceara tais atividades tém beneficiado a populacdo:

“Quando fazemos alguma acdo na comunidade, a gente trabalha mais a
prevencdo, pra que ndo se chegue a instalacdo propriamente dita de
doencas, a gente também da orientacbes, entdo tem refletido na saude
desse usudrio” (FO1).

Nesse aspecto, vale ressaltar a necessidade e importancia da ESF oferecer a
populacdo uma atencdo integral a saude, baseada em uma abordagem multiprofissional,
no planejamento e desenvolvimento de acdes de promocdo e prevencdo, e nao
somente a reabilitacdo??. Além do mais, segundo Ribeiro e Flores-Soares?3, a atuacdo do
fisioterapeuta na APS pode reduzir os custos e a demanda para o atendimento nos niveis
de maior complexidade e com a assisténcia curativa. O relato de alguns fisioterapeutas

coaduna com o achado dos autores acima:

“A Fisioterapia na Atencdo Basica é importante porque muita gente acha que a
Fisioterapia é apenas curativo, reabilitador, mas a gente pode trabalhar muito
bem na prevencdo de doencas, evitando que 1a na frente o paciente fique
acamado ou cadeirante, o que traria um custo muito maior, tanto pro SUS, como
pro Municipio e pra Unido” (FO3).
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Um relato da experiéncia da Fisioterapia no NASF assegura que a organizagdo dos
processos de trabalho desse profissional na APS deve suprir as necessidades de saude
da populacdo, sendo fundamental a constru¢cdo de um processo de territorializagao,
com identificacdo de parceiros da comunidade, realizacdo de ag¢des interdisciplinares,
individuais ou coletivas, acolhimento, educacdo em saude e educacdo permanente,
entre outras iniciativas®.

Além das parcerias intersetoriais citadas anteriormente, os fisioterapeutas
relatam parcerias esporadicas com a Policia Militar, Corpo de Bombeiros e Academia da

Saude.
Acesso dos usuarios a Fisioterapia

Ficou expresso nos depoimentos dos entrevistados que os usuarios chegam aos

fisioterapeutas, prioritariamente, através do ACS:

“A agente de saude também é via de acesso, é ela quem referencia, é ela quem
recruta a gente pra fazer uma visita ao paciente acamado, ao paciente com
dificuldade de locomog¢do ou vice-versa, a gente tem esse canal muito direto
com as ACS, onde tanto nds solicitamos delas pessoas para fazerem parte dos
grupos, como elas também solicitam as nossas visitas quando tem necessidade
de fazer uma visita” (FO4).

E possivel correlacionar as falas citadas anteriormente e a conclusdo do estudo
de Loures e Silva®*, que identificou as a¢des do fisioterapeuta e do ACS na perspectiva
da integracao de suas atuac¢des na APS, onde as visitas domiciliares da Fisioterapia eram
realizadas apds triagem prévia dos ACS, os quais faziam o levantamento dos casos,
discutiam-nos com os demais profissionais e realizavam o acompanhamento desses
individuos e de seus familiares no periodo de intervalo entre as visitas do fisioterapeuta.

As outras vias de acesso citadas por todos os entrevistados foram as fichas
de referéncia e contrarreferéncia preenchidas pelo médico, enfermeiro ou demais

profissionais do NASF:

“[...] o acesso dos usuarios ocorre através da referéncia, este paciente é
referenciado pelo médico ou enfermeiro ou por outro profissional do NASF”
(FO4).

Corroborando com isso, Trelha et al.® apontam em seu estudo que os pacientes
recebem atendimento fisioterapéutico através de encaminhamento médico ou
por triagem feita por enfermeiros e ACS. Levando em consideracdo que o NASF ndo
se constitui porta de entrada do sistema para os usuarios e serve de referéncia para
médicos, enfermeiros e cirurgides-dentistas, o mesmo deve atuar de forma integrada as
EgSF, realizando acdes a partir das demandas de tais equipes e da populacdo®. Apesar
de, tradicionalmente, definir-se que o referenciamento de pacientes para o NASF deve
ser feito pelos profissionais de nivel superior das EqSF, diante das experiéncias aqui
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elencadas, sugere-se que o ACS seja considerado membro da EqSF com esse potencial
de identificacdo e encaminhamento dos usuarios, como também apontam Arruda
e colaboradores®>. Ao mesmo tempo, é relevante pontuar que essa pratica ndo deve
prevalecer ante a discussdao do caso por toda a equipe para a tomada de uma decisao
compartilhada antes de realizar a referéncia. Ou seja, a referéncia direta pelo ACS é
possivel, mas ndo a via preferencial.

Todavia, em alguns casos restritos, ha a procura do usudrio diretamente ao
fisioterapeuta. Essa realidade também foi encontrada por Soares e Bezerra’®. Segundo as
autoras, mesmo quando as demandas chegam de maneira espontanea para a Fisioterapia,
é possivel conduzir o cuidado na perspectiva do apoio matricial desde que, mesmo
gue o acesso seja direto ao profissional do apoio, todas as demais etapas do processo
terapéutico e as tomadas de decisdao sejam compartilhadas com a EqSF, favorecendo a
resolutividade do caso clinico e a produgdo de um cuidado interprofissional. Acredita-se
que esse modelo de “apoio matricial de fluxo invertido”*® pode ser adotado como rotina
pelos fisioterapeutas do NASF, uma vez que, mais importante do que a via de acesso em

si, é a forma de conduc¢ao dos casos, se compartilhada ou nao.

Desafios enfrentados no cotidiano de trabalho

Observou-se que, de forma unanime, todos os fisioterapeutas enfrentam algum
tipo de desafio em seu cotidiano de trabalho. A principal dificuldade reportada por todos

os entrevistados diz respeito a necessidade de inclusdao de mais fisioterapeutas na APS:

“Ha a necessidade de mais profissionais inseridos nas unidades, porque o
municipio tem uma demanda muito grande de usuarios necessitando dos
servicos da Fisioterapia e, como tem muitas Unidades sem fisioterapeuta,
muitas vezes eu tenho que sair da minha area pra ir até o territdrio de outro PSF
pra atender um usuario que ndo é da minha drea, mas como ta necessitando eu
vou” (FO1).
Apesar da ja apontada insuficiente quantidade de fisioterapeutas nos servigos do
municipio, a Fisioterapia é citada frequentemente como categoria de grande importancia

para o NASF:

“A Fisioterapia eu acredito que é o carro-chefe do NASF” (FO2).

Os NASF apoiam mais que uma equipe. Em se tratado de municipios de
pequeno porte, os profissionais dessas equipes acabam dividindo-se em duas ou
mais UBS. Levando em consideracdo que o nimero de familias e pessoas cadastradas
sob a responsabilidade sanitaria dos fisioterapeutas do NASF é bem significativa,
de acordo com o contingente populacional e quantidades de EqSF do municipio, a
demandatorna-se excessivaem comparacao ao tempo disponivel de cada profissional

em sua respectiva UBS.
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A totalidade de fisioterapeutas também referiu a falta de transporte, de
material de trabalho especifico para a Fisioterapia e a precariedade da estrutura

fisica de algumas UBS:

“A gestao nao disponibiliza carro, tem dia que a gente vai fazer visita a pé, tem
dia que a gente vai na garupa da moto do agente de saude, tem dia que é no
meu préprio carro, eu ando muito no meu carro e é muito importante a questdo
do veiculo pra nos conduzir pra determinadas acdes nas Unidades, nos Centros
Comunitarios, nas residéncias, nos presidios, nas casas de recuperagdo, nas
casas de apoio, tipo casa do idoso, casa de misericordia” (FO2).

“A gente ndo tem ajuda pras agdes. Os atendimentos domiciliares que eu fago
sdo sO as minhas maos, ndo tem nada, é a mao e a criatividade, vocé tem que
ter muita criatividade, vocé tem que se rebolar, porque vocé ndo tem aparelho,
sdo sé as maos mesmo” (FO5).

“N6s ndo temos salas preparadas na Unidade pra isso, a gente tem dia que
atende na sala do dentista, tem dia que é na Farmdcia, tem dia que é na sala da
Enfermeira, tem dia que é na sala do médico, tem dia que é no colégio, tem dia
que é nos corredores, tem dia que é na cozinha, ta entendendo?” (FO6).

Os trechos acima fazem alusdao a maneira de como os proéprios fisioterapeutas
percebem sua pratica na ESF, referindo que a mesma deve ater-se a aparelhos e
equipamentos, como nos demais niveis de atenc¢do. Percebe-se que os entrevistados
almejam que a assisténcia ofertada na APS seja uma importacdo do modelo clinico
fisioterapéutico tradicional. Todavia, para uma assisténcia integral e resolutiva ao
usudrio, este profissional ndo necessariamente precisa utilizar-se desses recursos, mas
de outras tecnologias de cuidado, como a clinica ampliada, apoio matricial, projeto
terapéutico singular e projeto de saude no territdrio, divergindo do modelo curativista e
ambulatorial que se atrela a profissdo desde os primérdios’?>%., Entretanto, percebe-se
que no imagindrio dos proprios fisioterapeutas do NASF, o modelo clinico da APS nado é
bem compreendido.

Ainda com relagdo as condig¢Ges de trabalho, Trelha et al.® e Aveiro et al.?’ também
apontam que a estrutura fisica das UBS e os recursos terapéuticos ndo sao apropriados
para o trabalho do fisioterapeuta na ESF, podendo impedir ou dificultar o trabalho desses
profissionais e comprometer a assisténcia prestada aos individuos.

Percebe-se, contudo, que o déficit de infraestrutura bdsica ou materiais de apoio
terapéutico ndo sdo exclusivos desses estudos. Em outros municipios cearenses, o0s
fisioterapeutas utilizavam em suas interven¢des no NASF apenas recursos como as terapias
manuais*?*. Ja em Sdo Paulo, também havia, segundo Gongalves et al.?°, auséncia de locais
para atendimento na UBS e na comunidade, insuficiéncia de recursos fisicos e limitacdes
de logistica para a execugao dos processos de trabalho do fisioterapeuta na APS.

Observa-se que, na maioria dos locais, a estrutura fisica disponivel na APS é

diferente daquela tipica dos pontos de atenc¢do especializada em Fisioterapia. Entretanto,
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nem sempre essa diferenca deve ser compreendida como um importante fator
limitante. Soares e Bezerra'®, ao relatarem os atendimentos e procedimentos utilizados
para a reabilitacdo de um usudrio em uma UBS, concluem que a recuperagao da saude
funcional ndo necessariamente demanda equipamentos de alta densidade tecnoldgica
ou a frequéncia de atendimentos preconizada na clinica tradicional. Para as autoras, as
terapias manuais e as orienta¢des ao usudrio e seu cuidador sdo potentes ferramentas
de trabalho na APS.

Dessa forma, além da necessidade de EPS sobre o NASF e suas diretrizes com os
proprios fisioterapeutas, como citado no inicio desta discussao, os entrevistados ainda
reportam que o entendimento sobre a praxis do fisioterapeuta na APS pelos demais

profissionais de saude, gestores e usuarios é indispensavel tema para sua EPS:

“Pro NASF funcionar, acredito que ha necessidade de um aprimoramento de toda
a equipe, de todos os profissionais da Atencdo Basica, médicos, enfermeiros e
todos os outros profissionais que ddo o apoio, que possa ter esse treinamento de
uma forma mais efetiva. A questdo do matriciamento, a questdo do atendimento
individual, a questdo dos grupos, entdo eu acho que a abordagem inicial mesmo
¢ a questdo do treinamento, do aprimoramento” (F02).

“Que tenha algum treinamento com a Gestdo, eu acho que isso é fundamental,
o problema é que eles ndo tém conhecimento de como é que o NASF deve
funcionar, e eu acho que é exatamente isso, a falta de conhecimento deles”
(FO6).

“Os usudrios ndo entendem e cai pra cima do profissional, ah que ele sé faz isso,
ah que vem aqui e ndo faz nada. As vezes, eu chegava na casa do paciente e
achava até constrangedor, porque quando eles me viam: -ah ja veio sé conversar
de novo! Isso era constrangedor” (FO5).

Vale ressaltar que alguns fisioterapeutas fizeram mencdo de que sdao muito
cobrados a respeito do atendimento individual domiciliar tradicional, o que dificulta a
execucao de outras atividades, ou seja, a falta de compreensao do processo de trabalho
do fisioterapeuta na ESF gera cobrangas injustificaveis. Nesse contexto, é imprescindivel
o reconhecimento por todos esses segmentos de que a pratica fisioterapéutica
contempla a promogao, prevencdo, protecao e manutencao da saude e ndo somente
a reabilitacdo?, rompendo esta perspectiva de dilema entre promog¢do/prevencio e
recuperacdo da saude3®3?,

Legitimando esses achados, na literatura existem varios estudos assegurando
que essa falta de compreensdo nao é exclusiva dos profissionais, gestores e usudrios
do municipio em estudo. Oliveira et al.*? citam que o trabalho do fisioterapeuta
em hospitais e clinicas é mais conhecido por médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e ACS do que na APS. Por conseguinte, Ribeiro et al.?® referem que tanto
os profissionais da EqSF como do NASF ndo compreendem claramente a proposta
metodoldgica de trabalho do NASF.
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Além do mais, o papeleimportanciado fisioterapeuta na APS sdo normalmente
desconhecidos tanto pela gestdo municipal® como pela populagdo?*, estando o olhar
dos mesmos voltado apenas para a cura e reabilitacdo. Ou seja, ha uma compreensao
restrita sobre as atribuicdes e competéncias do fisioterapeuta no primeiro nivel da
atencdo a saude?.

Atrelada a esse fator, esta a resisténcia de alguns profissionais da EqSF ao
trabalho do fisioterapeuta, dificultando a interprofissionalidade, que é uma das
diretrizes do NASF. Vale salientar que a atuacao interdisciplinar busca, entre outros
motivos, integrar o NASF com a EqSF na assisténcia aos individuos?®. No entanto, o
que se pode observar é que essa a¢do conjunta dos profissionais da saude ainda nao
é pratica cotidiana efetiva?®?®,

CONCLUSAO

A atuacdo do fisioterapeuta na APS de Cratels-Ceara se dd, em sua maioria, com
énfase em uma abordagem focada na promocgao, protecao e prevencao. Vale frisar que,
devido a essa mudanca do paradigma da atencdo a saude, se faz necessaria a realizacdo
de encontros de EPS com todos os profissionais da ESF e gestao, ja que os mesmos ainda
estdo atrelados, filosoficamente, a pratica curativista tradicional. Contudo, salienta-se
gue esse processo de transicao se torna ainda mais desafiador diante da grande demanda
por atencao especializada em Fisioterapia e a sobrecarga que isso gera no NASF.

Um dos desafios interpostos é a pequena abrangéncia da atencdo especializada
em Fisioterapia no municipio. Diante dessa lacuna na rede de atenc¢do, muitas vezes
os profissionais da APS precisam dedicar-se a a¢les reabilitadoras, o que requer
infraestrutura e equipamentos ndo pertencentes ao escopo da APS. Entretanto, o maior
desafio quanto ao modelo de atencdo ainda é ideoldgico. Algumas vezes, os proprios
fisioterapeutas ndo estdao convencidos da efetividade do modelo de promoc¢do da salde
preconizado para a APS. Além do mais, para um melhor acesso e aproximac¢ao dos
usuarios aos servicos e profissionais de saude, é relevante a supera¢ao dos inumeros
desafios cotidianos, pautando a efetivagao de uma atua¢ao de acordo com as diretrizes e
documentos ministeriais e objetivando que a integralidade e resolutividade do cuidado
sejam alcancadas.

Dessa forma, almeja-se que o presente estudo subsidie tedrica e praticamente
a insercdo de outros fisioterapeutas na APS, especialmente em um periodo histdrico
no qual o NASF esta ameacado de deixar de existir diante da mudanc¢a no modelo de
financiamento, findando o custeio especifico para a equipe NASF e, consequentemente,
deixando a opc¢ao de contratacdo da equipe interprofissional de apoio a equipe de
referéncia a critério da gestdao local. Além disso, pretende-se, com as reflexdes aqui

construidas, romper com a polarizacdo entre promocgdo/prevencdo e recuperagdo/
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reabilitacdo, afirmando-se que ha necessidade de construir uma clinica prépria da APS

que articule todas essas dimensdes da atuacao.
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