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Este estudo tem como objetivo investigar o processo de trabalho de fisioterapeutas do NASF de uma
regional de saude da cidade de Belo Horizonte. Trata-se de estudo descritivo, quantitativo, com
dados de um questionario autoaplicado, respondido por 10 profissionais entre setembro e outubro
de 2015. Os resultados demonstraram conformidade da maior parte das a¢des com as diretrizes
relativas a atencdo ao idoso e algumas inconformidades em relagao as diretrizes do NASF, o que
reforca a necessidade de ajustes na forma de atuagdo dos NASF, ainda em constru¢do. Com agoes
que contribuem para reducdo de incapacidades, o fisioterapeuta atuando junto a equipe
multiprofissional contribui para a assisténcia ao idoso na atengao primaria.

Descritores: Aten¢do primdaria a saude; Saude da familia; Assisténcia integral a saude;
Fisioterapeutas.

This study aims at investigating the work process of physical therapists from the NASF of a sanitary
region of the city of Belo Horizonte. It is a descriptive and quantitative study, using data from a self-
applied questionnaire that was answered by 10 professionals from September to October, 2015.
Results indicated that most actions were in accordance to the directives regarding elderly health
care, although there were some actions that did not comply with NASF directives, which reiterates
the need to adjust the way in which the actions of the NASF are carried out, as it is being created.
Carrying out actions that contribute to diminish the disabilities, the physical therapist acts with the
multiprofessional team and contributes for the assistance of the elder in the primary health care.
Descriptors: Primary health care, Family health; Comprehensive health care; Physical therapists.

Este estudio tiene como objetivo investigar el proceso de trabajo de fisioterapeutas del NASF de
una regional de salud de la ciudad de Belo Horizonte. Se trata de un estudio descriptivo,
cuantitativo, con datos de un cuestionario autoaplicado, respondido por 10 profesionales entre
septiembre a octubre de 2015. Los resultados demostraron conformidad de la mayor parte de las
acciones con las directrices relativas a la atencion al anciano y algunas inconformidades en relaciéon
a las directrices del NASF, lo que refuerza la necesidad de ajustes en la forma de actuacion de los
NASF, aun en construccién. Con acciones que contribuyen a la reduccién de incapacidades, el
fisioterapeuta actuando junto al equipo multiprofesional contribuye a la asistencia al anciano en la
atencién primaria.

Descriptores: Atenciéon primaria de salud; Salud de la familia; Atencién integral de salud;
Fisioterapeutas.
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INTRODUCAO
uma perspectiva epidemioldgica, o
envelhecimento da populacdo ¢é

acompanhado pelo incremento
relativo das doencas e condi¢cdes cronicas de
saude, bem como de incapacidades

associadas!. Assim, politicas publicas voltadas
para a populacao idosa e para o novo perfil de
saude do pais se fazem necessarias.

O Brasil vem desenvolvendo politicas
publicas para este segmento. Em 2006, foi
aprovada a Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa (PNSPI)2, que apresenta como
finalidade a “recuperacdo, manutencdo e
promocg¢do da autonomia e independéncia dos
individuos idosos, por meio de medidas
coletivas e individuais em todos os niveis de
atencao”.

No contexto do SUS, diante da
necessidade de ampliacdo da abrangéncia das
acoes na Estratégia de Saude da Familia (ESF),
foram criados, em 2008, os Nucleos de Apoio
a Saude da Familia (NASF). Os NASF sao
equipes multiprofissionais, compostas por
profissionais de diferentes dareas de
conhecimento, que devem atuar de maneira
integrada, sob a loégica de apoio matricial, com
as Equipes de Saude da Familia (ESF)34.

Em conformidade com o modelo de
saude orientado em redes de atencao, com a
atencdo basica como coordenadora do
cuidado, a ESF deve representar, para o idoso,
o principal vinculo com o sistema de saide>. E,
considerando que as politicas publicas para a
populacao idosa tém a
manutencdo/recuperacdo da funcionalidade
como foco da atencao integral, todas as a¢des
de promoc¢do da saudde, de assisténcia e
reabilitacdo devem ter essa proposta como
meta principal®®.

Assim, os profissionais envolvidos na
ESF devem apresentar competéncias
especificas, de forma a garantir a realizagdo
das atividades pactuadas para a saudde da
pessoa idosaZf. Como parte integrante da
atencao basica, o NASF também tem como
missdo o apoio, junto as ESF, ao cuidado
integral a pessoa idosa, seguindo as mesmas
diretrizes.
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A Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa

A PNSPI foi resultado de uma necessidade de
avancgar nas praticas para a sadde integral da
populacdo idosa no SUS. Baseia-se no
paradigma da funcionalidade para a
conceituacdo de saude da pessoa idosa,
assumindo que a perda da capacidade
funcional é o principal problema que pode
afetar o idoso?.

Entre as diretrizes desta politica estdo:
promo¢ao do envelhecimento ativo e
saudavel; atenc¢do integral e estimulo as acdes
intersetoriais, visando a integralidade;
provimento de recursos capazes de assegurar
qualidade da atencdo; fortalecimento do
controle social; formacdo e educagdo
permanente dos profissionais de saude do
SUS; divulgacao da PNSPI para profissionais
de saude, gestores e usudrios do SUSZ2.

O NASF
A atuacao do NASF se baseia nas diretrizes
relativas a ateng¢do basica e se da sob a forma
de uma metodologia denominada apoio
matricial, na qual profissionais de referéncia e
especialistas mantém relacdo entre si e
compartilham campos de conhecimento de
modo horizontal, de forma a gerar novos
saberes e possibilidades de atuacao, o que
diminui a fragmentag¢do do cuidado*”.

A atuacao dos profissionais do NASF
deve abordar a promog¢do da saude, a
prevencao de agravos e a reabilitacdo,
favorecendo o cuidado da populagao em todas
as etapas da vida e fortalecendo a ESF. Devem
ser priorizados 0s atendimentos
compartilhados e intervengdes aos usuarios e
familias de forma articulada com as ESF. As
formas mais comuns de assisténcia sdo a visita
domiciliar, o atendimento individual e os
grupos operativos. Uma importante atividade
prevista no processo de trabalho do NASF é o
projeto terapéutico singular (PTS).

O profissional fisioterapeuta no NASF
A insercdo do fisioterapeuta no NASF
representa a primeira aproximacao formal da
fisioterapia no nivel da aten¢do basica.8 Desde
sua origem, a fisioterapia tem um carater
essencialmente curativo e reabilitador.
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A atuacdo nas areas de promocgdo e

prevencao vem ocorrendo apenas
recentemente8-10. Neste novo campo, ha a
necessidade de romper o isolamento e o
individualismo da pratica fisioterapéutica
reabilitadora para emergir uma nova légica de
atuacdo em equipe multiprofissional e
interdisciplinar, de forma a garantir
integralidade na assisténcia®.
Em qualquer que seja o nivel de atuacado, a
fisioterapia apresenta a funcionalidade como
énfase de seus objetivos terapéuticos, visando
promover, ao maximo, o retorno do individuo
a sociedade.

Nessa perspectiva, fica evidente a

importancia do fisioterapeuta para a atencao
integral ao idoso no ambito da ESF, pois seu
foco de atuacgao vai ao encontro das diretrizes
das politicas de atencdo a saude do idoso, que
se direcionam ao enfrentamento das
incapacidades10.
Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi
investigar o processo de trabalho de
fisioterapeutas do NASF de uma regional de
saude da cidade de Belo Horizonte.

METODO

Trata-se de um estudo observacional
descritivo, com amostra composta por 10
fisioterapeutas que compunham o total de
equipes de NASF de uma regional de Belo
Horizonte MG, no periodo de setembro a
outubro de 2015.

Os profissionais foram convidados a
participar do estudo por meio de contato
pessoal, quando foram informados sobre os
objetivos e procedimentos da pesquisa. De
acordo com a conveniéncia do profissional, foi
agendada uma visita ao local de trabalho, para
explicacdo dos procedimentos da pesquisa e
leitura do termo de consentimento livre e
esclarecido.

Um questionario semiestruturado e
autoaplicavel foi adaptado para investigar as
questoes referentes a atuacdo dos
fisioterapeutas!l. O instrumento constava de
89 questdes abordando as seguintes
dimensdes: identificacdo geral, estrutura
fisica e recursos, organizacio do apoio
matricial as ESF, demanda especifica da
populacdo idosa e gestdo da demanda,
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educacdo permanente, produto final da
assisténcia, satisfacdo profissional. A maior
parte das questdes era fechada, com a forma
de resposta variando entre escalas de 0 a 10,
respostas simples e respostas multiplas (mais
de uma alternativa poderia ser assinalada).

Medidas de tendéncia central,
dispersdao e frequéncia foram utilizadas na
andlise dos dados, os quais foram processados
no programa Microsoft Excel (2010). O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da UFMG, sob nimero de aprovacdao CEP
982.331.

RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados em itens
utilizando-se quatro das sete dimensodes do
questionario, sendo: 1) Perfil dos
participantes; 2) Estrutura fisica e recursos
materiais; 3) Atividades previstas e apoio
matricial;, e 4) Demanda especifica da
populacdo idosa e gestao da demanda.

Perfil dos participantes

Todos os 10 profissionais convidados a
participar do estudo responderam ao
questionario. Nove profissionais (90%) eram
do sexo feminino e um (10%) do sexo
masculino, com média de idade de 39 anos.
Cinco (50%) casados, quatro (40%) solteiros
e um (10%) divorciado.

A carga horaria semanal de todos os
profissionais no NASF é de 20h e 80% deles
tém outro vinculo de trabalho. O tempo que
trabalham no NASF variou de 2 anos e 11
meses a 8 anos, sendo que oito profissionais
(80%) trabalham ha 6 anos ou mais. As
equipes de NASF nas quais os entrevistados
trabalham dao apoio a Equipes de Sadde da
Familia de mais de um Centro de Saude. Cinco
profissionais (50%) dao apoio a trés Centros
de Saude e outros cinco (50%) a dois. Quanto
ao numero de Equipes que apoiam, quatro
(40%) relataram dar suporte a 8 equipes, um
(10%) a9, dois (20%) a 11 e dois (20%) a 12.

Todos os entrevistados completaram a
graduac¢do em instituicdes de ensino de Belo
Horizonte - MG, com tempo de formacgdo
variando de 4 a 25 anos, sendo que 90% se
formaram had 9 anos ou mais. Sete
profissionais  (70%) possuem alguma
formacao no nivel de pds-graduagdo, mas
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nenhuma delas na area de envelhecimento ou
voltada a atengdo basica.

Estrutura fisica e recursos materiais
Em relacdo aos espacos utilizados para o
atendimento aos idosos (individual ou
coletivo), o mais frequente foi o Consultério
compartilhado com profissionais do NASF,
seguido da Sala de Reunido/Grupos e de
Espacos do territdrio.

Quanto a adequacdo dos espagos para
o atendimento da populagdo em questdo e
para as atividades desenvolvidas (em uma
escala de 0 a 10, variando de muito ruim a
excelente), a pontuacdo média foi 5,3 e 5,2,
respectivamente. Em relagdo a suficiéncia de
material e recursos para atendimentos
individuais e coletivos, os profissionais, em
sua totalidade, responderam negativamente.

No que se refere a disponibilidade de
veiculos de transporte para a realizacdo de
visitas domiciliares, 100% dos profissionais

Processo de Trabalho em Saude

responderam positivamente, porém esta
disponibilidade atende parcialmente a
demanda do servico.

Atividades previstas e apoio matricial
Os resultados referentes as atividades
previstas e a forma como os profissionais
disponibilizam suas agendas para as equipes
de referéncia estio descritos nas tabelas 1 e 2,
respectivamente.  Observa-se  que as
atividades realizadas sao bem semelhantes
entre as diferentes equipes de NASF, porém o
mesmo ndo acontece na forma como a agenda
é disponibilizada para as ESF.

Sobre a existéncia de protocolos e
fluxos bem definidos, tanto de
encaminhamentos para o NASF quanto para o
planejamento de a¢gdes conjuntas NASF/ESF, a
maior parte dos profissionais responderam
negativamente, sendo 60% dos profissionais
em relacdo a primeira questdo e 100% em
relacdo a segunda.

Tabela 1. Atividades previstas, segundo fisioterapeutas de uma Regional de Saude. Belo

Horizonte, 2015.

Atividades %*
Consultas individuais especificas para avaliacao 100,0
Atendimentos individuais especificos para tratamento 100,0
Atendimentos compartilhados 90,0
Grupos terapéuticos e/ou grupos de educagdo em saude 90,0
Visitas domiciliares 100,0
Reunides de matriciamento com equipes de satide da familia 100,0
Acdes compartilhadas com outras instancias, como a assisténcia socialou 60,0

comunidade

* Um mesmo respondente poderia responder a mais de uma questao.

Tabela 2. Maneira de disponibilizacdo da agenda para as equipes de referéncia, conforme
fisioterapeutas de uma Regional de Satude. Belo Horizonte, 2015.

Maneira de disponibilizacdao da agenda %*

Verbalmente, durante as reuniées com as eSF 40,0
Escrita, durante as reunioes com as eSF 10,0
A agenda é afixada na(s) unidade(s) de referéncia em local visivel 60,0
A agenda nao é disponibilizada para as eSF 30,0

* Um mesmo respondente poderia responder a mais de uma questao.

No que se refere as reunides com as
ESF, todos os profissionais responderam que
ocorrem mensalmente. A percepcao da
qualidade do matriciamento realizado nas
reunides (em uma escala de 0 a 10, variando
de muito ruim a excelente) obteve média 5,3.
Os principais fatores negativos que
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influenciam a qualidade do matriciamento
apontados foram: falta de conhecimento das
ESF sobre a proposta de matriciamento, falta
de conhecimento das a¢des e a forma de
atuacdo do NASF pelas ESF, falta de interesse
e adesio das ESF as reunides de
matriciamento.
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Entre os principais fatores positivos
percebidos sobre o matriciamento estdo:
“ampliacdo do olhar”, “possibilidade de
multiplicacdo e troca de conhecimentos entre
os profissionais”, “capacitacdo”, “melhor
indicacdo dos casos encaminhados”, “maior
resolubilidade dos casos” e “melhor
direcionamento do usuario na rede”. Em
relacdo a elaboracdo de PTS, a maioria dos
profissionais (60%) responderam nao
realizar.

Demanda especifica da populagao
idosa e gestao da demanda

Sobre o numero aproximado de
encaminhamentos de pessoas acima de 60
anos recebidos mensalmente, dois (20%) nao
souberam especificar, um (10%) respondeu 7

Processo de Trabalho em Saude

e as demais (70%) responderam 15 ou mais.
Entre os 8 participantes que responderam, o
niumero médio de encaminhamentos foi de
16,63.

A principal motivacao para
encaminhamento de usuarios com mais de 60
anos para o NASF pelas ESF ¢
condi¢do/diagnoéstico clinico, conforme 70%
dos profissionais. Outros motivos sdo queixa
do usudrio ou da familia e estado funcional do
usuario.

Sobre os tipos de atendimentos que os
fisioterapeutas realizam especificamente com
o publico idoso, a visita domiciliar e os grupos
operativos foram os de maior proporg¢do
(Grafico 1).

Grafico 1. Atividades realizadas para a populacdo idosa encaminhada, de acordo com
fisioterapeutas de uma Regional de Sadde. Belo Horizonte, 2015.
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As condutas frequentemente
realizadas com esses usudrios:
acompanhamento individual com
orientagdes/treinamento do
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m Atendimentos individuais

m Visitas domiciliares

m Atendimentos individuais compartilhado
com demais profissionais do NASF

m Atividades ou atendimentos

31 compartilhados com os profissionais da

ESF
Grupos terapéuticos e/ou grupos de
1,9 educacéo
Participac&o dos grupos das ESF
cuidador/familiar, seguido de
encaminhamento para grupos estdo no
Grafico 2.
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Grafico 2. Condutas realizadas aos casos atendidos, conforme fisioterapeutas de uma Regional

de Saude. Belo Horizonte, 2015.
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Entre as a¢des de promocdo da satde,
prevencado de agravos e reabilitacdo, as acoes
de prevencdo sdo as mais relatadas (83%).

A média da percepcao dos
profissionais sobre a eficicia de suas acdes
para a manuten¢do/promoc¢ao/recuperagdo
da funcionalidade do idoso, (em escala de 0 a
10, variando de muito ruim a excelente), foi
6,44.

Quanto a utilizacao do modelo da CIF
como norteador da assisténcia aos usuarios
idosos, embora 70% afirmem ter recebido
formacgdo especifica sobre o assunto, apenas
40% afirmaram utilizar o modelo. No que
tange a educacao permanente, no ultimo ano,
somente um profissional (10%) recebeu
formacao especifica sobre temas relacionados
ao envelhecimento.

Diante da conformacao do sistema em
RAS, cinco (50%) afirmaram realizar contato
frequente com instituicdes de outros niveis de
atencdo, e a mesma propor¢do de
profissionais declarou nunca ter articulado
acdes com outras instdncias que nao as da
saude.

DISCUSSAO

A Diretriz dos NASF preconiza que eles atuem
em parceria com os profissionais das ESF,
compartilhando as praticas em saude nos
territérios sob sua responsabilidade*. Ao
descrever a metodologia de trabalho de apoio
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m Acompanhamento do caso individualmente com

orientagdes ao usuario
6,8

m Acompanhamento do caso individualmente com
orientagdes/treinamento do cuidador/familiar

m Encaminhamento para outro profissional do NASF
m Encaminhamento para servigo de especialidades

Encaminhamento para servigo secundario de
reabilitacdo

Encaminhamento para grupo operativo ou
terapéutico

matricial e equipe de referéncia, um estudo?’
enfatizou a necessidade de um rearranjo
organizacional dos sistemas de saude para
que a retaguarda especializada ndo trabalhe
de forma fragmentada, com mecanismos
como o da referéncia e contra referéncia, e sim

de maneira horizontal, na construgao
compartilhada de diretrizes clinicas e
sanitarias.

Para  isso, é necessario um

funcionamento dial6gico entre as equipes de
referéncia, responsaveis por manter uma
relacdo de coordenacdo longitudinal com os
usuarios adscritos e as equipes de apoiadores,
responsaveis por contribuir com intervengoes
e/ou conhecimento especializado.”

Por ser um nucleo de apoio, as agdes do
NASF sao indissocidveis e dependentes das
acdes das ESF12. Ainda assim, a baixa
articulagdo entre essas duas equipes foi
verificada no presente estudo pelo baixo
indice de realizacdo de atividades
compartilhadas. A participagdio em seus
grupos especificos e elaboragdo conjunta de
projetos terapéuticos singulares, vao de
encontro a esta diretriz basica.

Outro estudol! sobre os indicadores de
resultado dos NASF em Belo Horizonte
também observou dificuldades dos
profissionais do NASF em realizar acgdes
conjuntas com as ESF. O contato entre
referéncias e apoiadores deve ser direto e
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periddico e deve
construcdo  de
integrados’.

Observa-se que, embora as reunides
conjuntas ocorram com frequéncia, os
participantes percebem baixa qualidade do
matriciamento dos casos. A essa baixa
qualidade atribuem principalmente razodes
como o desconhecimento das ESF em relagao
a proposta de apoio matricial e as acdes do
NASF, desinteresse das ESF pelas reunides de
matriciamento e, ainda, escassez de
informagdes relevantes sobre os usuarios
para auxiliar na condugdo dos casos.

Isso, possivelmente, é reflexo da
dificuldade ainda existente em lidar com a
nova forma de organizacao do trabalho e com
ferramentas tecnoldgicas, como o apoio
matricial e o projeto terapéutico singularil.
Corroboram com esse achado, outros estudos
sobre o NASF1216  que ressaltam a
necessidade de mudanga na maneira de atuar
dos profissionais envolvidos neste processo
de cuidado.

Outra possivel razdo pode ser a baixa
participagdo  de  algumas  categorias
profissionais da ESF nas reunides e a grande
rotatividade de profissionais, especialmente
da categoria médica observada na praticall.
Além disso, acredita-se que a inexisténcia de
protocolos bem definidos de planejamento de
acOes conjuntas e de encaminhamentos para o
NASF relatada pelos profissionais pode
dificultar este didlogo essencial.

Esses achados revelam necessidade de
ajustes relacionados ao processo de trabalho
do NASF, de acordo com as diretrizes do
Ministério da Saude, o que ainda se mostra
dificil, devido a necessidade de mudangas na
logica de atuagao*.

O perfil formativo da maior parte dos
profissionais de satde é considerado um
obstaculo encontrado no percurso de
implantacdao do NASF, uma vez que o trabalho
em equipe nao estd presente em disciplinas
curriculares da graduacao®>. Assim, uma
revisao critica dos processos de formacao dos
profissionais de satde que favoreca a criagdo
de oportunidades para a atuagdo conjunta,
integrada e intersetorial se faz necessaria

implicar
projetos

sempre na
terapéuticos

577 ISSN2318-8413

http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs

Processo de Trabalho em Saude

frente a proposta de trabalho interdisciplinar
do NASF13.15-17,

As  atividades relatadas  pelos
participantes parecem contemplar a maior
parte das ag¢des previstas pela Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB)3.
Similarmente ao que ocorre em relacdo as
atividades realizadas especificamente ao
publico idoso, ha uma assisténcia de adequada
a  heterogeneidade desta  populacao,
atendendo as diretrizes das politicas voltadas
aela.

A PNSPI2 valoriza o atendimento
acolhedor e resolutivo, em agdes que
abrangem promocgao, prevengao e tratamento
de sadde, com prioridade para as atividades
em grupo e que estimulem a convivéncia e a
participacdo social. Portanto, o predominio de
realizacdo de visitas domiciliares, seguidas de
atividades coletivas encontrado é coerente
com esta politica e também com as diretrizes
do NASF.

Mas, se por um lado as agdes previstas
estdo sendo contempladas, por outro, a maior
frequéncia de realizacio de atendimentos
individuais do que de atendimentos
compartilhados contradiz os principios do
apoio matricial para a priorizacdo de
atividades coletivas e/ou compartilhadas em
relacdo ao  atendimento  direto e
individualizado, que deve ocorrer somente
em situa¢des extremamente necessarias.”

Evidentemente, a forma de analise do
presente estudo ndo permite afirmacgdes
assertivas acerca da diferenca de frequéncia
das ac¢des. Contudo, fica claro que os
profissionais percebem pouca realizacdo de
atividades compartilhadas com as ESF. Dados
semelhantes foram encontrados em outro
trabalho!?  mostrando  destaque para
atendimentos individuais e tratamentos
especificos, apesar da diversidade de acgdes
realizadas pelos profissionais do NASF. Esse
tipo de atendimento aumenta o risco de
fragmentacdo do cuidado*?. Isso confirma a
dificuldade na efetivacdo do apoio matricial,
bem como do uso de ferramentas como o
PTS11,

Outros fatores dificultadores, como a
falta de recursos materiais para realizagdo de
atividades  (tanto individuais  quanto
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coletivas), inadequa¢do dos espacgos fisicos
para as atividades desenvolvidas para a
populacdo idosa e disponibilidade insuficiente
de transporte para atender a demanda para
visitas certamente influenciam
negativamente na realizagdo de atividades
compartilhadas. Nesse sentido, a fragilidade
das unidades basicas é apontada pelo
Ministério da Saide como uma das
dificuldades para a mudanga das praticas na
ESF em todo o Brasilll.

O predominio de encaminhamento
para grupos e acompanhamento com
orientagdes em detrimento de
encaminhamento para especialidades e nivel
secundario de reabilitagdo condiz com a PNAB
e PNSPI, que preconizam que os usuarios
devem preferencialmente ser assistidos na
atencdo basica?3, e, ainda, que 80% dos
problemas de saide devem ser solucionados
neste nivel de ateng¢aol8.

Porém, um importante fator a ser
observado é que o NASF nunca deve assumir
o papel de outros niveis de atengdo314, Isso
porque a insuficiéncia dos servigcos
especializados pode conduzir o NASF a um
funcionamento equivocado, mas ndo é sua
fungdo abarcar a demanda de tratamentos
individualizados ndo absorvidos pelas esferas
responsaveisi11314 Especialmente no caso da
reabilitacdo, que também apresenta acesso
secundario reduzido. E relevante refletir
sobre isso, pois o0 atendimento a tal demanda
no nivel primario pode acabar sufocando a
possibilidade de desenvolvimento de outras
atividades®.

Além disso é importante que as acdes
de reabilitacdo realizadas na ateng¢do basica
ndo se confundam com as realizadas em
outros niveis de atencdo. Para cumprimento
do seu importante papel no contexto das RAS,
uma das acdes do NASF deve ser a de
contribuir com a ESF para facilitar que
usuarios tenham acesso a rede de forma
coerente e resolutiva, auxiliando na
coordenacdo dos casos referenciados a outros
servigos3.

Desta forma, o fato de apenas 50% dos
entrevistados realizarem contato frequente
com outros niveis de atencdo estd em
desacordo com esta diretriz da atenc¢ao basica
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e da PNSPI, que preconiza a atengao integral e
integrada a sadde do idoso, entre os niveis de
atencdo, incluindo a rede hospitalar e demais
especialidades?. Da mesma forma a pobre
articulacdo intersetorial evidenciada pelos
profissionais deste estudo também indica
desacordo com a PNSPI no tocante as
diretrizes do NASF, as quais estimulam a¢des
intersetoriais e integracdo com outras
politicas sociais como educagdo, esporte,
cultura, trabalho, lazer e outras24.

Em relacdo a eficacia das ac¢des dos
fisioterapeutas do NASF para a manutengdo /
recuperacao da funcionalidade dos idosos,
observa-se que, de acordo com a percep¢ao
dos profissionais, estaria em torno de 64%.
Embora nao tenham sido encontrados
estudos com dado semelhante para
comparacgao, levando-se em consideracao a
previsao potencial de resolucao de 80% dos
problemas na atenc¢ao basical®, esta média
pode ser considerada razoavel. Porém, visto
que o paradigma de saude para o individuo
idoso se traduz pela sua condicao de
autonomia e independéncia?, acredita-se que
este dado deveria ser mais discutido em
outros estudos.

A percepc¢ao de distribuicao
equilibrada entre ac¢des de promocao,
prevencao de agravos e reabilitacdo pelos
fisioterapeutas parece indicar que os mesmos
estdo sendo capazes de atuar de forma variada
para atender as diferentes demandas que
recebem. O predominio de agbdes para
prevencao de agravos é condizente com o
nivel de atencdo em que estdo atuando,
podendo-se inclusive inferir que
possivelmente os profissionais ndo estdo
sendo solicitados a realizar acgdes
reabilitadoras préprias de outro nivel de
atencdo. Além disso, realizar muitas a¢oes de
prevencao de agravos é condizente com a
populacdo em questao, pois é um grupo que
sabidamente apresenta alta prevaléncia de

doencas cronicas que podem afetar a
funcionalidade.
Ainda na perspectiva da

funcionalidade observou-se que a maior parte
dos encaminhamentos pelas ESF é feita com
base no diagnostico clinico e ndo no
diagnostico funcional. Devido a complexidade
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inerente a sadde da pessoa idosa, o modelo de
atencdo centrado na doenca nao se mostra
eficaz, sendo necessaria uma abordagem
global, multidimensional, que leve em conta a
grande interacdao entre os fatores fisicos,
psicologicos e sociais, que devem ser
abordados por uma equipe multiprofissional?.

Nesse sentido, a Organizagao Mundial
de Saude, em sua Classificacdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saudde
(CIF), considera a funcionalidade como uma
interacdo dinamica entre condi¢cdes de saude
e fatores contextuais. Portanto, ¢ um modelo
biopsicossocial de atencdo, tal como
preconizado para ateng¢do ao idoso, e possui
conceitos muito Uuteis para a proposta
metodolégica de inter e transdisciplinaridade
do apoio matricial#1819, Seu uso no SUS foi
determinado em 2012, pelo Conselho
Nacional de Saude, entretanto, observou-se
que apenas uma pequena parte dos
participantes o utiliza em seu cotidiano de
praticas, embora a maioria dos profissionais
possua formacgdo sobre o modelo.

Observa-se ainda que, embora algumas
acOes estejam em desacordo com diretrizes,
em geral, o grupo deste estudo demonstrou
conhecimento das diretrizes do NASF e
aparentemente empenha-se em adequar sua
atuacdo a metodologia proposta, embora
encontre algumas barreiras.

O fato de serem profissionais
experientes na atuacao no NASF (média de 6,2
anos) pode ser um facilitador. Reforc¢a-se, no
entanto, que do ponto de vista da atencdo
integral ao idoso, a melhora na articulagdo
com as ESF e com a rede de servicos é
necessaria. Além disso, o modelo de atenc¢ao
biopsicossocial deve ser utilizado para
qualificar o dialogo entre profissionais e as
decisdes assistenciais?®.

CONCLUSAO

Apo6s comparacdo do processo de trabalho dos
fisioterapeutas com diretrizes do Ministério
da Saude (tanto em relacdo a diretrizes de
trabalho do NASF como em relacdo as
diretrizes da politica que trata do cuidado ao
idoso), observou-se que, de maneira geral, os
profissionais apresentaram conformidade
com as diretrizes relativas a atencdo ao idoso,
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0 que leva a acreditar que com suas agdes
variadas, que contribuem para reducao de
incapacidades, os fisioterapeutas, atuando
junto a equipe multiprofissional contribuem
de forma efetiva para a assisténcia ao idoso na
aten¢do primaria.

Ja em relacdo as diretrizes do NASF,
algumas inconformidades foram observadas,
0 que parece justificar a necessidade de
ajustes na estruturacdo deste servico
enquanto politica, bem como na formagdo
profissional. Discussdes, reflexdes e atuacdes
compartilhadas que rompam com a logica
tradicional e fragmentada da atencao sao
necessarias para abordagem da sadde dos
usuarios, tal como preconizado pelas politicas
publicas e para ajustes na atuacdo dos
nucleos, ainda em construgao.

O estudo teve como limitacdo a sua
pequena amostra e o seu cardter apenas
descritivo. Por outro lado, apresenta uma
realidade que aponta o conhecimento e
reconhecimento da realidade, na qual mais
estudos sobre o processo de trabalho do
NASF, em especial do fisioterapeuta sobre a
assisténcia a pessoa idosa pelo NASF, sdo
necessarios.
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