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Resumo

Como parte do Nicleo Ampliado de Sadde da Familia (Nasf), o fisioterapeuta,
na atencao primaria, deve desenvolver acdes de promogao da salide e prevencao de doen-
gas que perpassam praticas de matriciamento, planejamento estratégico, andlise situacio-
nal, territorializagdo, atendimentos individuais, compartilhados, visitas domiciliares etc.
Objetiva-se descrever as competéncias e discutir as dificuldades de execugdo das atribui-
¢oes do fisioterapeuta do Nasf diante da realidade de um municipio cearense com base na
6tica de um fisioterapeuta residente em satide da familia. Trata-se de relato de experiéncia
em que foi utilizado o método narrativo-analitico com base nos relatos e no cotidiano
vivenciados pelo autor no municipio de Horizonte, CE. Para se executar adequadamente
essas atribuigdes, o profissional necessita de um aparato técnico e logistico que muitos
municipios nao conseguem ofertar, tais como material para intervengao pratica, meio de
transporte adequado e uma equipe multiprofissional que contemple as necessidades da
area. Em Horizonte, tendo em vista sua demografia e sua recente de fundacdo, nao houve
possibilidade de realizagdo das atribuicoes ja explanadas. Pode-se relatar a dificuldade na
utilizacdo do transporte para as visitas domiciliares e demais atividades externas, o rigor da

formagao do fisioterapeuta com foco clinico e barreiras na realizagao do apoio matricial.
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Contudo, o profissional busca criar estratégias para realizacdo do servico de modo ade-
quado e para gerenciar grupos e atividades de intervencao multidisciplinar. Para reduzir
as dificuldades, faz-se necessédrio que os gestores fornegam apoio institucional a fisiotera-
peuta, convoque por concurso publico mais profissionais de modo a cobrir o territério e
oferte capacitacao especifica conforme a linha de cuidado do Nasf.

Palavras-chave: Fisioterapia. Atencao primdria a satde. Nicleo de Apoio a Satde da Familia.

FROM CHALLENGES TO COPING STRATEGIES OF
FHSC PHYSICAL THERAPISTS: A RESIDENT’S LOOK

Abstract

As a part of the Family Health Support Center (FHSC), the Primary Healthcare physical
therapist should promote health and prevent diseases, which includes actions of matrix support,
strategic planning, situational analysis, territorialization, individual, shared visits, home visits, among
others. We seek to describe the skills and discuss the challenges of performing physical therapy
assignments of the FHSC according to the reality of a county in Ceard, based on the perspective of
a physical therapist resident in Family Health. This experience report used the narrative-analytical
method based on the reports and the daily life experienced by the author in the city of Horizonte,
Ceara. In order to properly perform these tasks, the professional needs a technical and logistical
apparatus that many municipalities cannot offer, such as material for practical intervention, adequate
means of transport and a multiprofessional team that meets the needs of the area. In Horizonte,
considering its demography and its recently-founded nature, there was no possibility of performing
the previously mentioned attributions. One can report the difficulty in using transportation for
home visits and other external activities, the rigor of the physical therapist’s training with a clinical
focus, and barriers in performing the matrix support. However, the professional created strategies
for performing the service adequately and managed muiltidisciplinary intervention groups and
activities. In order to minimize these challenges, it is necessary for managers to provide institutional
support to the physical therapist, to call for a more competitive public tender to cover the territory,
and to offer specific training according to the FHSC healthcare guidelines.

Keywords: Physical therapy. Primary healthcare. Family Health Support Center.
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DE LOS DESAFIOS A LAS ESTRATEGIAS DE SUPERACION DEL
FISIOTERAPEUTA DEL NASF: LA MIRADA DE UN RESIDENTE

Resumen

Una vez parte del Ntcleo Ampliado de la Salud de la Familia (NASF), el fisioterapeuta
debe desarrollar acciones de promocion de la salud y prevencion de enfermedades en la atencién
primaria, las cuales atraviesan acciones matriciales, planificacién estratégica, andlisis situacional,
territorializacién, atencion individual, compartida, visitas domiciliarias, etc. El objetivo de este
articulo es describir las habilidades y discutir las dificultades de ejecucién de las atribuciones del
fisioterapeuta del NASF frente a la realidad de un municipio de Ceara (Brasil) desde la perspectiva
de un fisioterapeuta residente en salud de la familia. Es un relato de experiencia, en el que se utiliz6
el método narrativo-analitico con base en los relatos y el cotidiano vivenciados en el municipio
de Horizonte/CE. Para ejecutar adecuadamente esas atribuciones, el profesional necesita un
soporte técnico y logistico que muchos municipios no logran ofertar, tales como material para
intervencion practica, medio de transporte adecuado y un equipo multiprofesional que contemple
las necesidades del drea. Teniendo en cuenta la demografia y el caracter reciente de fundacién
del municipio Horizonte, no hubo posibilidad de realizacion de las atribuciones ya explicadas.
Se puede relatar la dificultad en la utilizacion del transporte para las visitas domiciliarias y demas
actividades externas, el rigor de la formacién del fisioterapeuta con enfoque clinico y barreras en
la realizacion del apoyo matricial. Sin embargo, el profesional buscaba crear estrategias para la
realizacion del servicio de manera adecuada y administrar grupos y actividades de intervencion
multidisciplinaria. Para reducir las dificultades, es necesario que los gestores proporcionen apoyo
institucional al fisioterapeuta, contraten mas profesionales para cubrir el territorio mediante la
contratacién publica y ofrezcan capacitacion especifica conforme a la linea de cuidado del Nasf.

Palabras clave: Fisioterapia. Atencién primaria de salud. Nicleo de Apoyo a la Salud de la Familia.

INTRODUCAO

Os Ncleos Ampliados de Satde da Familia (Nasf) surgiram em janeiro de 2008,
em meio a implementacao e ampliagdo da Estratégia Sadde da Familia (ESF), com objetivo de
prestar apoio a ESF, atuar em ambito intersetorial e interdisciplinar em agbes locais e regionais
na promogao da salde, prevencao de doengas, reabilitagio da salde, cura, humanizacado e

educagdo permanente, com uma equipe multidisciplinar conforme a necessidade do municipio

714



Revista Baiana
de Sadde Pdblica

v.42,n.4,p. 712-726
out./dez. 2018

e a critério do gestor'. Desde a criacdo, a implementacao dos Nasf vem encontrando algumas
barreiras, como a falta de recursos financeiros e distribuicao irregular das ESF entre os nicleos,
vinculos empregaticios precarios e tempordrios, baixas remuneracoes e falta de legitimagao do
servico dentro do préprio municipio®®. Apesar desse quadro, ressalta-se a importancia de se
continuar a implementacgao efetiva do Nasf em todos os municipios brasileiros tendo em vista
os reais beneficios para a satde publica®, como ampliagdo das ofertas de servigos das unidades
de satde, cuidado integral a satide da populagao e maior resolucao das questoes de satde’.

A légica da formagdo em satide no Brasil, segundo Pagliosa e Da Ros’, segue
um pensar biomédico flexneriano, centrado na doenca e no procedimento em vez de no
sujeito coletivo e na prevengao que reflete no modelo de assisténcia ofertada no Sistema
Unico de Satde (SUS), gerando uma incongruéncia na atuagao segundo o modelo da ESF
Assim, para desenvolver as competéncias para atuagao na ESF, os profissionais atuantes devem
ser embasados pelo pressuposto da educacdo permanente previsto pelo préprio SUS. Nesse
contexto, a ideia da educagao pelo trabalho surge como uma metodologia renovadora da
pratica e da formagao®.

Quanto ao modelo do Nasf, exige-se o redirecionamento do objeto de trabalho
do fisioterapeuta para as agbes coletivas e matriciais, compartilhadas no apoio a ESF com
um cardter mais promotor da satde'. Assim, Pereira et al.? atribuem algumas competéncias
essenciais ao trabalho do fisioterapeuta no Nasf, perpassando o trabalho coletivo, intersetorial,
preventivo, reabilitador e reintegrador, além de conhecimento sobre a satde publica, territério
vivo e rede de assisténcia. Contudo, a pratica tem revelado dificuldades de compreender o
papel do fisioterapeuta, o que dificulta a execugao das agoes que a ele competem no ambito da
atengado primdria. Assim sendo, a reflexao sobre as barreiras e possibilidades de enfrentamento
dos entraves que diariamente perpassam a rotina de trabalho do profissional, influindo na sua
praxis, é necessdria.

As Residéncias Multiprofissionais em Satde (RMS) tem como objetivo fornecer
a compreensao da complexidade dos determinantes que se relacionam com a vida e a satde
da populacdo, o que a permite dialogar de maneira coerente com os principios e diretrizes
do SUS, fazendo uma boa conexdo entre teoria e préatica, com carater formativo humano e
coletivo. Visa também possibilitar uma mudanga nas execugdes das linhas de cuidado frente
a sua politica, fornecendo uma compreensdo do que é trabalho compartilhado, integral e em
rede’. Segundo Ferretti, Lima e Zuffo'", o fisioterapeuta na atengdo primdria ainda é visto como
reabilitador pela maioria dos profissionais da ESF, o que dificulta tanto a insercao desse profissional

no programa quanto seu reconhecimento junto a comunidade nas agbes voltadas para as familias.
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Sabe-se que uma das razdes para esta visao é reflexo de sua formacao, pois,
segundo Formiga e Ribeiro', a graduagdo em fisioterapia nao é voltada para a atuagao no
Nasf, nem para o trabalho coletivo, evidenciando uma fragilidade formativa dos profissionais.
As RMS sao espagos privilegiados de andlise e mudancas dessa préxis porque se estruturam na
perspectiva de educacao pelo trabalho. Dessa forma, tal premissa justifica a importancia de se
reportar quais foram as percepcdes evocadas em um fisioterapeuta a partir da sua formagao
como residente em satde da familia no Nasf.

O objetivo deste estudo é descrever as competéncias e discutir as dificuldades
de execugdo das atribui¢oes do fisioterapeuta frente as realidades de um municipio cearense,

com base na vivéncia prética de um profissional fisioterapeuta residente em satde da familia.

MATERIAL E METODOS

Estudo do tipo narrativo, qualitativo e de relato de experiéncia com base na
vivéncia pratica de um fisioterapeuta residente em satde da familia em Horizonte, CE, em uma
unidade de atengao primaria, no periodo de abril de 2015 a abril de 2017, durante o programa
de residéncia. Ao longo desse tempo, foram gerados relatérios, registros fotograficos e de
atendimentos e criou-se marcas de impressao memorial que foram usados para a compilagao
do presente artigo.

Foi escolhido o modelo narrativo com foco critico-analitico. Ao fazer uso desse
tipo de abordagem metodoldgica, buscou-se enfrentar o desafio de sistematizar de maneira
l6gica e coerente as vivéncias por meio da analise e observagdo do cotidiano de trabalho a partir
da perspectiva de um profissional fisioterapeuta em uma ESF durante seu processo de formagao
continuada, ofertada por meio da RMS, em satide da familia e comunidade, compartilhando
as experiéncias de aprendizagem e de trabalho. A experiéncia proporciona um saber que é
estabelecido por meio da mediacao entre o vivido (prético) e o conhecimento (teérico), e isso é
percebido por meio da forma como se vai respondendo e dando sentido ao que nos ocorre'.

Por meio do método narrativo, sdo descritos fragmentos sucintos e memoraveis
da rotina da unidade de satde, com a presenca do fisioterapeuta como membro da equipe, e
sao esbocados os sentimentos, inquietagdes e reflexdes provocadas pela vivéncia, pela atuagao
cotidiana e seus enredos. Para Wittizorecki et al.™°, “narrar é considerar percursos de vida
e entrar em contato com lembrancas (distantes ou préximas), sentimentos e subjetividades”.
No entanto, isso ndo esta condicionado somente ao processo descritivo, redatorial, mas

apresenta intima relagdo com os processos de aprendizagem ou experiéncias profissionais
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individuais que podem trazer a literatura uma base realistica que muitas vezes projeta o que é

encontrado em outros segmentos da mesma realidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O SISTEMA DE SAUDE DE HORIZONTE, CE

O municipio de Horizonte pertence a regiao metropolitana de Fortaleza, CE, e
possui umas das maiores economias do estado, o que justifica sua explosdo demogréfica e
a industrializacdo crescente na regido ao longo dos anos. Sua populacdo é de 55.154', e o
municipio conta com o apoio de um Nasf composto por cinco profissionais, sendo eles, dois
nutricionistas (40 h), duas assistentes sociais (30 h) e uma fisioterapeuta (20 h), sendo esta
responsavel por assistir 23 equipes de saldde da familia, distribuida em 21 unidades de atengao
primaria em todo o municipio.

Segundo os dados do Sistema de Informacdo da Atengdo Basica (Siab)'®, o
municipio contempla 81% da populagdo com a assisténcia da atengdo primdria, melhorando
indices como a porcentagem de criangas com esquema vacinal basico em dia, baixa taxa de
desnutricao e de hospitalizagdo por pneumonia, dentre outros. Esses indices atrelados a outros
quesitos levaram o municipio a conquistar o selo do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
(Unicef) de aprovagao por avancar, para criancas e adolescentes, as politicas de educacao,
protecao e de salde, conforme noticiam veiculos oficiais do municipio na internet.

A Portaria n? 3.124, de 28 de dezembro de 2012", determina a conformacgao
do Nasf considerando a quantidade de horas trabalhadas por cada especialidade mais a
quantidade de equipes assistidas pelo Ntcleo. Nesse sentido, o Nasf municipal, por ser do tipo
dois, deve prestar apoio a, no méaximo, quatro ESF. Mas essa ndo é a realidade do municipio
aqui apresentado, onde o Nasf extrapola o nimero de ESF em quase seis. Infelizmente,
tal situacao também é observada em outros municipios do pais, onde a realidade do Nasf
perpassa uma area de salde extensa com diversas equipes de ESF, maiores do que as previstas
e com pouco nimero de profissionais. Isso dificulta a execugdo das atribuigdes do Niicleo e
sobrecarrega a equipe®*'%.

Além do Nasf, o municipio de Horizonte conta também, desde 2011, com um
Nucleo formado por profissionais residentes em satde da familia e comunidade, que formam
mais uma equipe composta por quatro profissionais — nutricionista, assistente social, psicélogo e
fisioterapeuta — com carga hordria total de 60 horas semanais, sendo que a maior porcentagem
é ocupada por atividades — praticas na UBS e centros comunitdrios chaves locais —, enquanto o

restante do tempo é voltado para discussoes, formagao teérica e rodas com tutores e preceptores.
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O Nasf-residéncia ficou responsével por trés ESF com equipe completa. Desses profissionais,
nenhum havia tido experiéncia de trabalho com atencao primaria anteriormente, e somente
um ja havia estudado e vivenciado o Nasf na graduacao.

As atividades do Nasf-residéncia se diferenciavam do Nucleo municipal pela
liberdade de atuacao e apropriagdo do territério, visto que o vinculo ndo empregaticio e as
relagoes de poder ndo se chocavam com a atividade dos residentes. Dessa forma, os residentes
tinham liberdade para realizar atividades de promocgdo da satde, ndo sofriam assédios por
produgao, demanda de atendimentos restritos e equilibrados com as atividades educativas,
e tinham a possibilidade de participacao politica sem conflitos de interesses locais. Além de
contar com o apoio de funcionarios do municipio que atuavam como preceptores de ntcleo e
de campo. Quanto ao Nasf municipal, suas atividades eram voltadas para as visitas domiciliares
a outras equipes nao apoiadas pelos residentes, sendo responsaveis por 19 ESFs, tinham uma
demanda crescente de casos nas areas e seus horarios de atendimentos nem sempre coincidiam,

o que dificultavam as agdes em grupo.

DESCRICAO DAS ATIVIDADES DO FISIOTERAPEUTA NO NASF DO MUNICIPIO

Visitas domiciliares

Tendo em vista a quantidade de equipes a qual o Nasf municipal prestava apoio
e a demanda de pacientes acamados, as atividades do fisioterapeuta prioritariamente eram
voltadas para as visitas domiciliares de casos de média complexidade e que estavam em um
processo de restricdo no leito por condicdo traumato-ortopédica e/ou neuroldgica, como
de pacientes vitimas de acidente vascular encefélico (AVE), tratando assim as repercussoes
motoras e respiratérias ligadas ao quadro do paciente. Porém, conforme relata Reis et al.",
ainda existe uma dificuldade no rompimento da pratica ambulatorial na atengao primaria.
Mesmo dentro da visita domiciliar, a caracterizacdo da assisténcia e a maneira como ela
é destacada se configura, algumas vezes, como uma agao classica ambulatorial sem foco
preventivo ou de rastreamento.

Apesar disso, é sabido que a visita domiciliar permite ao profissional
fisioterapeuta conhecer a realidade das familias e comunidades, pelas quais ele é
responsavel, e permite a geragao de vinculos e uma humanizagao permanente?. A formagao
desse vinculo ficou perceptivel por meio do reconhecimento do fisioterapeuta quando ele
chegava a residéncia do paciente, na adesao das orientagoes dadas e na procura desse
profissional para esclarecer dividas ou outras questdes relacionadas a satide do paciente ou

de outro membro da familia. Para Souza et al.?’, a l6gica da visita na atengdo primaria deve
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estar longe de uma assisténcia domiciliar como uma extensao ambulatorial, uma vez que é
importante empoderar e estimular os sujeitos da familia e da comunidade, bem como o préprio
paciente, a ser corresponsavel por seu estado de sadde.

Contudo, apesar de se reconhecer a importancia das visitas domiciliares,
ressalta-se que existia um entrave logistico relacionado ao deslocamento do fisioterapeuta
até a residéncia dos pacientes, cujas moradias sdo ora nos limites da drea urbana, ora
nos limites da area rural, considerando ainda que o municipio é atravessado por uma
rodovia federal. Embora a Portaria GM n2? 154% assegure que cada equipe de Nasf obtenha
seu transporte préprio, a realidade é que esses veiculos, as vezes, sdo realocados ou
compartilhados com outros setores, o que inviabiliza o trabalho de todos os profissionais,
sobretudo do fisioterapeuta do municipio, cuja demanda de visitas era maior. Somado a
isso, Souza et al.?' descrevem que a prépria condigdo de satde do paciente é uma barreira
para que este chegue até o servigo.

Além da necessidade de transporte, a vivéncia no Nasf permite descrever que
ainda é importante para a execugdo de um servico adequado o uso de certos materiais para
averiguacao dos sinais vitais basicos, como estetoscopio, esfigmomanometro, oximetro de
pulso e materiais de protecdo individual e estéril (por exemplo, luvas de procedimento). Para
a prescricdo, demonstracao e execugao de exercicios domiciliares, sio importantes recursos
mecanicos de rotina da fisioterapia, como fitas elasticas, halteres, bolas de tamanho pequeno e
médio, dentre outros instrumentos conforme as demandas do territorio.

Além das dificuldades na execucao do trabalho, alguns autores apontam que o
modelo formativo do fisioterapeuta é mais um fator que dificulta o trabalho na atengao primaria.
Como ja sabido, o curriculo de fisioterapia, sobretudo dos profissionais que possuem formacao
anterior ou concomitante a implantagdo do Nasf em 2008, nao tem um direcionamento para
as praticas coletivas, de promogao da salde, de prevengdo de doengas e para o trabalho
interdisciplinar, o que impacta na atividade do Nasf por desconfigurar sua execucao em sua
propria ideologia'”2.

De fato, durante o trabalho como residente em satde da familia e comunidade,
foi possivel perceber que estar em um processo formativo, por meio do Programa de Residéncia
Multiprofissional, fornece ao residente a visdo ampliada e adequada da politica Nasf,
compreendendo in loco o que ela é e podendo prontamente executar o que é sistematizado nos
encontros tedricos e rodas tutoriais e de discussao com preceptores. Esse fato é o mais rico visto

que o profissional é formado na teoria e na pratica para o servigo que ele estd desempenhando.
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Apoio matricial

A légica do apoio matricial, base sob a qual se estrutura o Nasf?, foi reavivada
no municipio apds discussio com preceptores e profissionais do Centro de Atengao
Psicossocial (Caps) onde atuavam os residentes em saide mental. Inicialmente, era uma
roda de estudo de caso, mas se converteu em encontros regulares para resolugdo de casos
leves e moderados no territério. No entanto, a quantidade de ESF sobre responsabilidade do
fisioterapeuta e a dificuldade no transporte reduziu os encontros e a partilha de saberes com
a ESF. Porém, o apoio matricial foi facilitado para o fisioterapeuta residente que, por seguir
um regimento institucional, era responsavel por apenas trés ESFs, e ficava fixo na unidade de
ocorréncia dos encontros matriciais.

Para que pudesse ser mais efetivo, os encontros poderiam variar de local tendo
em vista a dificuldade de locomocdo. Nos encontros, sentia-se falta de telefones institucionais
em algumas unidades para se falar com determinados profissionais, e o rigor das agendas de
servicos, ainda centrada no atendimento clinico, sem falar da dificuldade de alguns membros
da ESF, entendiam que as questdes de salde mental também pertenciam as demandas da

atencao primdria.

Educacao em saide

Para contemplar a necessidade de intervencao a pessoa idosa no municipio, foi
formado um grupo de idosos na Casa do Idoso, préxima a Unidades de Atencao Priméria (UAP),
cujoobjetivoeraa promogcao dasatdefisica e funcional. Nesse grupo, somente haviaa intervencao
de fisioterapeutas e internos de fisioterapia abordando as questdes de independéncia funcional,
cognigao e bem-estar geral. Contudo, foi primordial no trabalho em equipe o esclarecimento
do papel do fisioterapeuta diante das diversas atividades desempenhadas. Quando as atividades
envolviam a equipe multidisciplinar em especial, o fisioterapeuta residente procurava romper
com a ideologia “clicherizada” que restringia sua participacdo as praticas de alongamento
inicial e final, ou as atividades de relaxamento e automassagem, buscando mostrar que a
potencialidade da profissdao é mais ampla.

Dessa forma, buscou-se participar de discussdes das repercussoes clinicas e, a partir
das probleméticas apresentadas, orientar quanto a exercicios especificos (riscos e beneficios
em situagbes de hipertensao e diabetes), falar sobre cuidados no uso de recursos térmicos e
aplicagdo da auriculopuntura nas intervencoes grupais relacionadas a prevengao de doengas
etc. Apesar dessa abordagem, nas intervengdes coletivas, sentiu-se falta de microfones e alto-

falantes, insumos de papelaria, desde cartolina até lapis colorido e tintas para a ludicidade e

720



Revista Baiana
de Sadde Pdblica

v.42,n.4,p. 712-726
out./dez. 2018

interatividade com o grupo, ou ainda de instrumentos para a aplicagdo da auriculopuntura que,
nao raro, eram financiados pela prépria equipe ou pelo fisioterapeuta.

Emboratenham ocorrido essas situagdes, sua concretizacao destaca o fisioterapeuta
como um potente articulador de grupo capaz de contribuir facilitando ou prestando apoio
matricial. Mesmo nos temas de abordagem global na sadde, o profissional é capaz, com uma
visao holistica, de promover salde e prevenir doenga*. Mas o que se percebe ainda é a
dificuldade de profissionais de outras dreas entenderem isso, sobretudo em situagdes em que
a profissao nao atua de maneira padrao®. Isso revela a necessidade de uma formagdo mais
interprofissional, como é o caso das RMS, em que o contato didrio com a praxis de outras
profissdes da satide permite ampliar a visao do individuo e pensar na coletividade e integralidade
do paciente, combinando a nossa terapia com a de outras profissoes.

Sem duvida, se fazer compreender e mostrar as formas de intervengao possiveis
dentro da sua praxis é um desafio do trabalho em equipe, como ocorre no Nasf. Numa
intervengdo em grupo com facilitagdo multiprofissional, por exemplo, é necessario se pensar
como cada facilitador pode contribuir com o seu conhecimento, respeitando aquilo que é
inerente a sua profissao, mas que pode ser benéfico para o campo comum da satde coletiva.
Ainda assim, o fisioterapeuta consegue abrir espago para sua atuacdo em diversas situagoes e
contribui de maneira efetiva com seu conhecimento e experiéncia na atengdo primaria, desde

nas agbes individuais até nas coletivas?®?.

Estratégias de atuacao

Nesse cendrio de deficiéncias na atuacao do fisioterapeuta, ainda é possivel
destacar a importancia de se buscar estratégias para superacao das dificuldades. O profissional
residente, que era locado em uma Unica unidade, mapeou os pacientes acamados no entorno
da UAP e os visitava sem o auxilio do transporte da unidade — quando nao se pactuava com
outros profissionais que tinham de visitar ou fazer curativos para que se dividisse o percurso do
carro. Apesar disso, muitos pacientes ndo conseguiam ter visitas frequentes e o monitoramento
de seu quadro se tornava deficitario, sem falar do caréter breve da visita, tendo em vista que o
carro estava tendo suas atividades compartilhadas.

Quanto as atividades de educacdo em salde, embora nao ocorressem de
maneira regular no municipio — justificado pelos profissionais pela dificuldade de se distanciar
das demandas de atendimentos individuais, principalmente na sede —, as tergas-feiras e
quintas-feiras pela manha, eram realizadas atividades de orientagdo em satde por meio de

palestras, com uso de videos e dinamicas. A populagao se mostrava bem receptiva as orientagoes
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de satde, até mesmo interagindo. Nessas ocasides, os assuntos abordados eram relacionados
a questdes de satide em geral, assim como a sadde fisica e funcional. Mesmo tendo a diregao
do fisioterapeuta residente, a abordagem era multidisciplinar com a integracao de todos os

membros do Nasf e das ESF.

Facilidades do trabalho do fisioterapeuta do Nasf em Horizonte, CE

O municipio conta com uma rede estruturada de satide, com cobertura de 100%
das familias por meio de 23 ESF, divididas em 21 UAP, do hospital e maternidade municipal,
com atendimentos eletivos, e a Unidade de Pronto Atendimento (UPA), com atendimentos
de urgéncia e emergéncia. Cada um dos equipamentos, principalmente os da atencao basica,
conta com estrutura fisica apropriada para a realizagao dos servigos prestados, por exemplo,
quantidade maxima de trés ESF em cada UAP, salas climatizadas, computadores com acesso a
internet, insumos para operacionalizagdo das atividades e corpo humano técnico, administrativo
e superior efetivados, em sua maioria, por meio de concurso pablico, dentre outros.

Aliados a esses fatores, pode-se destacar a amplitude do acesso aos servigos
especializados mediante referéncias advindas, sobretudo, das UAP a existéncia de uma
policlinica, de um Centro Atendimento Clinico Especializado (Cace) voltado para criancas com
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, da Equipe Multidisciplinar de Atengao Domiciliar
(Emad) para atendimento clinico de pacientes que estejam em internagdo ou acompanhamento
domiciliar e que nao podem se locomover até a unidade basica, além da rede de saGde mental,
com a presenca do Caps, tanto na modalidade Geral quanto de Alcool e Outras Drogas,
com abrangéncia para todo o municipio.

Todo esse aporte permite ao fisioterapeuta do Nasf realizar um trabalho mais
efetivo a medida que é compartilhado com outros servigos e setores, ofertando ao paciente
a oportunidade de ter outros olhares e mais avaliagbes que venham complementar a sua
assisténcia. Contudo, apesar de existir uma rede atuante concreta, o trabalho mostra sinais de
que é feito em carater individual, ndo havendo debates e conversas entre os servigos, embora
seja notado que ha uma tentativa dos profissionais do Nasf, em especial dos fisioterapeutas, em
interligar essas areas por meio de visitas as instituigdes, formagao de vinculos institucionais com
esses atores, palestras, facilitacao e participagao de cursos e reunides de matriciamento.

Nesse contexto, a presenca de residentes num municipio se torna uma fortaleza
para a consolidagao das praticas do SUS, desde a execugao e ampliagdo do servigo até a
manutengdo de seus principios norteadores. De fato, entre abril de 2015 e abril de 2016,

por exemplo, o municipio de Horizonte contava com quatro fisioterapeutas residentes cobrindo
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seis equipes de salde da familia, tanto na area rural quanto na urbana, reduzindo os locais de
responsabilidade sanitaria do fisioterapeuta do Nasf que pode melhor concentrar sua atengao
em regides que eram menos assistidas (por conta da escassez de profissionais na atencao

primdria do municipio).

CONSIDERACOES FINAIS

Compor o SUS, que vem sendo cada vez mais fragilizado, e ofertar uma
assisténcia integral ao individuo, por si s6 ja se constitui um desafio. No municipio relatado,
esses desafios estao interligados e sdo determinados por uma equipe reduzida — um Nasf com
um Fisioterapeuta (20 h) —, pela quantidade de ESF sob a responsabilidade desse profissional
e pela dificuldade do apoio logistico com o transporte. Contudo, o profissional fisioterapeuta
do municipio conta ainda com um sistema de satide bem constituido e com o trabalho dos
profissionais residentes que dividem a responsabilidade sanitaria do territério.

Apesar das dificuldades, observa-se um empenho ao buscar estratégias para a
concretizagao do servigo, mas que isso nao deve ser visto como uma atribuicao do cargo, pois
o que se deve dar a todos os profissionais do Nasf é uma condicao minima de trabalho visando
a melhora dos determinantes de satde da populagao e da comunidade local. Em especial, hd
a necessidade de aporte de materiais e apoio logistico aos fisioterapeutas frente as demandas
populacionais dos dGltimos tempos, percebidas pelo nimero crescente de acamados e de
pacientes com sequelas ocasionadas por acidente vascular encefalico, sem falar das sequelas
referentes ao envelhecimento populacional, das relacionadas as doengas cronico-degenerativas
e exantematicas, como dengue, chikungunya e zika.

As informagdes aqui descritas sao evidenciadas em outros municipios do
pafs, o que leva a responsabilidade, sobretudo a dos gestores em salde, para saber onde
devem requerer, por meio de concursos publicos e para locagao especifica, profissionais
de fisioterapeuta do Nasf, com carga hordria de 30 horas semanais. Essa é uma maneira de
ofertar aos moradores da cidade orientagbes em fisioterapia e uma assisténcia domiciliar e
preventiva maior. Além disso, devem ofertar aporte logistico e aparatos para a concretizagdo
das atividades propostas — contribuindo para que o fisioterapeuta foque, de maneira eficaz,
acoes coletivas de promocao da salde a medida que fornece uma assisténcia integral aos
usudrios de satide e a comunidade —, e providenciar uma equipe multiprofissional, de
preferéncia com formagao tedrico-pratica para o SUS, como ocorre com os egressos de
residéncia que ainda ndo encontraram espago de atuagdo permanente no SUS, visto que nao

sao incorporados ou absorvidos pelos servigos que os formaram.
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E importante que se perceba que o SUS investe na formagao profissional por meio
dos programas de residéncia, que tem um direcionamento especifico para as demandas de
servico da populacao que, de outra forma, seriam mais dificeis ou mais demoradas de serem
realizadas. Esse investimento precisa retornar para o usudrio na forma de um trabalho humano,
integral, intersetorial e resolutivo. Embora neste estudo nao tenham sido coletadas as informagoes
da populagao ou de outros profissionais que trabalharam com os profissionais residentes e seja um
artigo sob a dtica unipessoal, pode-se perceber que essa modalidade de formagao da condicao
de se fazer um servigo mais préximo do preconizado pelo SUS, aperfeigoa a visdo critica sobre o
sistema de salde e qualifica o profissional que lida com o territério.

Assim, estudos futuros devem analisar os possiveis prejuizos da ndo absorcdo do
profissional residente aos servigcos do SUS, sobretudo no Nasf, onde ainda existe uma lacuna
de compreensao das competéncias ndo contempladas em algumas graduagoes. Além disso,
é importante apontar indicadores para o trabalho do Nasf e se fazer uma andlise de como a
formagao da RMS contribui na melhoria desses indicadores e no préprio processo de trabalho

dos profissionais, independente da categoria profissional.
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