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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 atencién al anciano y algunas inconformidades en relacién
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 reducciéon de incapacidades, el
fisioterapeuta actuando junto al equipo multiprofesional contribuye a la asistencia al anciano en la
atencion primaria.

Descriptores: Atencion primaria de salud; Salud de la familia; Atencién integral de salud;
Fisioterapeutas.

Este estudo tem como objetivo o objetivo deste estudo foi investigar o processo de trabalho de
fisioterapeutas do NASF de uma regional de saide da cidade de Belo Horizonte. Trata-se de estudo
descritivo, quantitativo, com dados de um questionario autoaplicado, respondido por 10
profissionais entre setembro a outubro de 2015. Os resultados demonstraram conformidade da
maior parte das agdes com as diretrizes relativas a ateng¢do ao idoso e algumas inconformidades em
relacdo as diretrizes do NASF, o que reforca a necessidade de ajustes na forma de atuagao dos NASF,
ainda em construcao. Com ag¢des que contribuem para reducao de incapacidades, o fisioterapeuta
atuando junto a equipe multiprofissional contribui para a assisténcia ao idoso na ateng¢do primaria.
Descritores: Aten¢do primdria 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.
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INTRODUCCION

n una perspectiva epidemiolégica, el

envejecimiento de la poblacion es

acompafado por el incremento relativo
de las enfermedades y condiciones cronicas
de salud, asi como de incapacidades
asociadas!. Asi, politicas publicas dirigidas a la
poblacion anciana y para el nuevo perfil de
salud del pais se hacen necesarias.

Brasil viene desarrollando politicas
publicas para este segmento. En 2006, fue
aprobada la Politica Nacional de Salud de la
Persona Anciana (PNSPA)2, que presenta
como finalidad la “recuperacién, manutencion
y promocién de la autonomia e independencia
de los individuos ancianos, por medio de
medidas colectivas e individuales en todos los
niveles de atencion”.

En el contexto del SUS, delante de la
necesidad de ampliacion de las acciones en la
Estrategia de Salud de la Familia (ESF), fueron
creados, en 2008, los Nucleos de Apoyo a la
Salud de la Familia (NASF). Los NASF son
equipos multiprofesionales, compuestos por
profesionales de diferentes dareas del
conocimiento, que deben actuar de manera
integrada, bajo la légica de apoyo matricial,
con los Equipos de Salud de la Familia (ESF)34,

En conformidad con el modelo de salud
orientado en redes de atenciéon, con la
atencién basica como coordinadora del
cuidado, la ESF debe representar para el
anciano, el principal vinculo con el sistema de
salud®. Y, considerando que las politicas
publicas para la poblacién anciana tienen la
manutenciéon/recuperacion de la
funcionalidad como foco de la atencién
integral, todas las acciones de promocidn de la
salud, de asistencia y rehabilitacién deben
tener esta propuesta como meta principal?®.

Asi, los profesionales envueltos en la
ESF  deben  presentar = competencias
especificas, de forma a garantizar la
realizacion de las actividades pactadas en la
salud de la persona anciana®¢. Como parte
integrante de la atencion basica, el NASF
también tiene como misién el apoyo, junto con
las ESF, en el cuidado integral a la persona
anciana, siguiendo las mismas directrices.
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La Politica Nacional de Salud de la
Persona Anciana
La PNSPA fue resultado de una necesidad de
avanzar en las practicas para la salud integral
de la poblacién anciana en el SUS. Se basa en
el paradigma de la funcionalidad para la
conceptuacién de salud de la persona anciana,
asumiendo que la pérdida de la capacidad
funcional es el principal problema que puede
afectar al anciano?.

Entre las directrices de esta politica
estan: promocion del envejecimiento activo y
saludable, atencién integral, estimulo a las
acciones intersectoriales, con el fin de la
integralidad, proveimiento de recursos
capaces de asegurar la calidad de la atencion,
fortalecimiento del control social, formacién y
educacién permanente de los profesionales de
salud del SUS, divulgacién de la PNSPA para
profesionales de salud, gestores y usuarios del
SUS2,

El NASF
La actuacion del NASF se basa en las
directrices relativas a la atencién basica y se
da bajo la forma de una metodologia
denominada apoyo matricial, en el cual
profesionales de referencia y especialistas
mantienen relaciéon entre si y comparten
campos de conocimiento de modo horizontal,
de forma a generar nuevos saberes y
posibilidades de actuacidn, lo que disminuye
la fragmentacion del cuidado#”.

La actuaciéon de los profesionales del
NASF debe abordar la promocion de la salud,
la prevenciébn de agravamientos y la
rehabilitacion, favoreciendo el cuidado de la
poblacién en todas las etapas de la vida y
fortaleciendo la ESF. Deben ser priorizados los
atendimientos compartidos e intervenciones
a los usuarios y familias de forma articulada
con las ESF. Las formas mdas comunes de
asistencia son la visita domiciliaria, el
atendimiento individual y los grupos
operativos. Una actividad importante prevista
en el proceso de trabajo del NASF es el
proyecto terapéutico singular (PTS).

El profesional fisioterapeuta en el
NASF

La insercion del fisioterapeuta en el NASF
representa la primera aproximacién formal de
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la fisioterapia en el nivel de atencién basica.8
Desde su origen, la fisioterapia tiene un

caracter esencialmente curativo y
rehabilitador.
La actuacion en las areas de promocion

y prevencion viene ocurriendo solo
recientemente8-10, En este nuevo campo,
existe la necesidad de romper el aislamiento y
el individualismo de la practica
fisioterapéutica rehabilitadora para emerger
una nueva logica de actuacién en equipo
multiprofesional e interdisciplinaria, de forma
de garantizar integralidad en la asistencia®.

En cualquier que sea el nivel de
actuacién, la fisioterapia presenta la
funcionalidad como énfasis de sus objetivos
terapéuticos, con el fin de promover, al
maximo, el retorno del individuo a la sociedad.

En esta perspectiva, queda evidente la
importancia del fisioterapeuta para la
atencion integral al anciano en el ambito de la
ESF, pues su foco de actuacién va al encuentro
de las directrices de las politicas de atencién a
la salud del anciano, que se dirigen al
enfrentamiento de las incapacidades!,

Delante de lo expuesto, el objetivo de
este estudio fue investigar el proceso de
trabajo de fisioterapeutas del NASF de una
regional de salud de la ciudad de Belo
Horizonte.

METODO

Se trata de wun estudio observacional
descriptivo, con muestra compuesta por 10
fisioterapeutas que componian el total de
equipos de la NASF de una regional de Belo
Horizonte MG, en el periodo de septiembre a
octubre de 2015.

Los profesionales fueron invitados a
participar del estudio por medio de contacto
personal, cuando fueron informados sobre los
objetivos y  procedimientos de la
investigacion. De acuerdo con la conveniencia
del profesional, fue agendada una visita al
lugar de trabajo, para explicacién de los
procedimientos de la investigacion y lectura
del término de consentimiento libre y
aclarado.

Un cuestionario semiestructurado y
autoaplicable fue adaptado para investigar las
cuestiones referentes a la actuacion de los
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fisioterapeutas!!. El instrumento constaba de
89 preguntas abordando las siguientes
dimensiones: identificacion general,
estructura fisica y recursos, organizacién del
apoyo matricial a las ESF, demanda especifica
de la poblacién anciana y gestion de la
demanda, educacién permanente, producto
final de la asistencia, satisfaccidon profesional.
La mayor parte de las preguntas eran
cerradas, con la forma de respuesta variando
entre escalas de 0 a 10, respuestas simples y
preguntas multiples (mas de una alternativa
podria ser sefialada).

Medidas de tendencia central,
dispersion y frecuencia fueron utilizadas en el
andlisis de los datos, los cuales fueron
procesados en el programa Microsoft Excel
(2010). El estudio fue aprobado por el Comité
de Etica e Investigacién de la UFMG, bajo el
numero de aprobacién CEP 982.331.

RESULTADOS

Los resultados serdan presentados en items
utilizandose cuatro de las siete dimensiones
del cuestionario, siendo: 1) Perfil de los
participantes; 2) Estructura fisica y recursos
materiales; 3) Actividades previstas y apoyo
matricial; y 4) Demanda especifica de la
poblacién anciana y gestion de la demanda.

Perfil de los participantes

Los 10 profesionales invitados a participar del
estudio respondieron en su totalidad el
cuestionario. Nueve profesionales (90%) eran
del sexo femenino y uno (10%) del sexo
masculino, con promedio de edad de 39 afios.
Cinco (50%) casados, cuatro (40%) solteros y
uno (10%) divorciado.

La carga horaria semanal de todos los
profesionales en el NASF es de 20h y 80% de
ellos tienen otro vinculo de trabajo. El tiempo
que trabajan en el NASF vari6 de 2 afios y 11
meses a 8 afios, siendo que ocho profesionales
(80%) trabajan hace 6 afios o mas. Los
equipos de la NASF en las cuales los
entrevistados trabajan y dan apoyo a los
Equipos de Salud de la Familia de mas de un
Centro de Salud. Cinco profesionales (50%)
dan apoyo a tres Centros de Salud y otros
cinco (50%) a dos. En cuanto al nimero de
Equipos que apoyan, cuatro (40%) relataron
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dar soporte a 8 equipos, uno (10%) a 9, dos
(20%) a11ydos (20%) a 12.

Todos los entrevistados completaron
la graduacién en instituciones de ensefianza
de Belo Horizonte - MG, con tiempo de
formacidén variando de 4 a 25 afios, siendo que
90% se formaron hace 9 afnos o mas. Siete
profesionales (70%) poseen alguna formacion
en el nivel de pos graduacidn, pero ninguno de
ellos en el area de envejecimiento o dirigido a
la atencion basica.

Estructura
materiales
En relacion a los espacios utilizados para el
atendimiento a los ancianos (individual o
colectivo), el mas frecuente fue el Consultorio
compartido con profesionales del NASEF,
seguido de la Sala de Reunién/Grupos y de
Espacios del territorio.

En cuanto a la adecuaciéon de los
espacios para el atendimiento de la poblacion
en cuestion y para las actividades
desarrolladas (en una escala de 0 a 10,
variando de muy malo a excelente), la
puntuacion promedio fue 53 y 5,2,
respectivamente. En relacién a la suficiencia
de material y recursos para atendimientos

fisica y recursos

Proceso de Trabajo en Salud

individuales y colectivos, los profesionales, en
su totalidad, respondieron negativamente.

En lo que se refiere a la disponibilidad
de vehiculos de transporte para la realizacion
de visitas domiciliarias, 100% de los
profesionales respondieron positivamente,
sin embargo, esta disponibilidad atiende
parcialmente a la demanda del servicio.

Actividades
matricial
Los resultados referentes a las actividades
previstas y a la forma como los profesionales
dejan disponibles sus agendas para los
equipos de referencia estan descriptos en las
tablas 1y 2, respectivamente. Se observa que
las actividades realizadas son bien semejantes
entre los diferentes equipos de NASF, no
obstante, lo mismo no sucede en la forma
como la agenda esta disponible para las ESF.
Sobre la existencia de protocolos y
flujos bien definidos tanto de derivaciones
para el NASF como para el planeamiento de
acciones en conjunto NASF/ESF, la mayor
parte de los profesionales respondieron
negativamente siendo 60% de los
profesionales en relacion a la primera
pregunta y 100% en relacion a la segunda.

previstas 'y apoyo

Tabla 1. Actividades previstas, segun fisioterapeutas de una Regional de Salud. Belo Horizonte,

2015.
Actividades %*
Consultas individuales especificas para evaluacion 100,0
Atendimientos individuales especificos para tratamiento 100,0
Atendimientos compartidos 90,0
Grupos terapéuticos y/o grupos de educacion en salud 90,0
Visitas domiciliares 100,0
Reuniones de matriciamiento con equipos de salud de la familia 100,0
Acciones compartidas con otras instancias, como la asistencia social o 60,0

comunidad

* Un mismo respondiente podria responder a mas de una pregunta.

Tabla 2. Manera de disponibilizacion de la agenda para los equipos de referencia, segiin
fisioterapeutas de una Regional de Salud. Belo Horizonte, 2015.

Manera de disponibilizacion de la agenda %*
Verbalmente, durante las reuniones con las ESF 40,0
Escrita, durante las reuniones con las ESF 10,0
La agenda es fijada en la(s) unidad(es) de referencia en lugar 60,0
visible

La agenda no esta disponible para las ESF 30,0

* Un mismo respondiente podria responder a mas de una pregunta.
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En lo que se refiere a las reuniones con
las ESF, todos los profesionales respondieron
que ocurren mensualmente. La percepcion de
calidad del matriciamiento realizado en las
reuniones (en una escala de 0 a 10, variando
de muy malo a excelente) obtuvo promedio de
5,3. Los principales factores negativos que
influencian en la calidad del matriciamiento
apuntados fueron: falta de conocimiento de
las ESF sobre la propuesta de matriciamiento,
falta de conocimiento de las acciones y la
forma de actuacién del NASF por las ESF, falta
de interés y adhesion de las ESF a las
reuniones de matriciamiento.

Entre los principales factores positivos
percibidos sobre el matriciamiento estan:
“ampliacién de la mirada”, “posibilidad de

multiplicacion e intercambio de
conocimientos entre los profesionales”,
“capacitacion”, “mejor indicacién de los casos

” «

derivados”, “mayor resolutividad de los casos”
y “mejor direccionamiento del usuario en la
red”. En relacion a la elaboracion de PTS, la
mayoria de los profesionales (60%)
respondieron no realizar.

Proceso de Trabajo en Salud

Demanda especifica de la poblaciéon
anciana y gestion de la demanda

Sobre el numero aproximado de
derivaciones de personas por encima de 60
anos recibidos mensualmente, dos (20%) no
supieron especificar, uno (10%) respondié 7 y
las demas (70%) respondieron 15 o mas.
Entre los 8 participantes que respondieron, el
numero promedio de derivaciones fue de
16,63.

La principal motivacion de
derivaciones de usuarios con mas de 60 afios
para el NASF por las ESF s

condicion/diagnostico clinico, segin 70% de
los profesionales. Otros motivos son queja del
usuario o de la familia y estado funcional del
usuario.

Sobre los tipos de atendimientos que
los fisioterapeutas realizan especificamente
con el publico anciano, la visita domiciliaria y
los grupos operativos fueron los de mayor
proporcidén (Grafico 1).

Grafico 1. Actividades realizadas para la poblacion anciana derivada, de acuerdo
fisioterapeutas de una Regional de Salud. Belo Horizonte, 2015.
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Las conductas frecuentemente realizadas con
estos usuarios: acompafamiento individual
con orientaciones/entrenamiento del
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Atendimientos individuales

m Visitas domiciliarias

Atendimientos individuales compartidos
con los demés profesionales del NASF

m Actividades o atendimientos
compartidos con los profesionales de la

31 ESF

Grupos terapeuticos y/o grupos de

19 educacion

Participacion de los grupos de las ESF

cuidador/familiar, seguido de derivacion para
grupos estan en el Grafico 2.
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Grafico 2. Conductas realizadas a los casos atendidos, segun fisioterapeutas de una Regional

de Salud. Belo Horizonte, 2015.
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Entre las acciones de promocién de la
salud, prevencion de agravamientos y
rehabilitacion, las acciones de prevencion son
las mas relatadas (83%).

El promedio de la percepcién de los
profesionales sobre la eficacia de sus acciones
para la
manutencién/promocién/recuperacion de la
funcionalidad del anciano, (en escalade 0 a 10,
variando de muy malo a excelente), fue 6,44.

En cuanto a la utilizacién del modelo de
la CIF como guia de la asistencia a los usuarios
ancianos, aunque 70% afirmen haber recibido
formacion especifica sobre el asunto, sélo
40% afirm6 utilizar el modelo. En lo que
respecta a la educacion permanente, en el
ultimo afio, solamente un profesional (10%)
recibié formacion especifica sobre temas
relacionados al envejecimiento.

Delante de la conformacién del sistema
en RAS, cinco (50%) afirmo realizar contacto
frecuente con instituciones de otros niveles de
atencién, y la misma proporciéon de
profesionales declaré nunca haber articulado
acciones con otras instancias que no sean las
de salud.

Promedios de las respuestas de los
profesionales en escala de 0 a 10 (poco
realizado - muy realizado)

o = N w H (03] [e)] ~ (0] (o)

1

DISCUSION

La Directriz del NASF preconiza que ellos
actuen en conjunto con los profesionales de
las ESF, compartiendo las practicas en salud
en los territorios bajo su responsabilidad4. Al
describir la metodologia de trabajo de apoyo
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Acomparfiamiento del caso individualmente
W con orientaciones al usuario
6,8 I R
Acompafiamiento del caso individualmente
con orientaciones/entrenamiento  del
cuidador/familiar

Derivacion para otro profesional del NASF
Derivacion para servicio de especialidades

Derivacion para servicio secundario de
rehabilitacion

Derivacion
terapéutico

para grupo operativo o

matricial y equipo de referencia, un estudio’
enfatizé la necesidad de una reorganizacion
de los sistemas de salud para que la
retaguardia especializada no trabaje de forma
fragmentada, con mecanismos como el de la
referencia y contra referencia, y si de manera
horizontal, en la construccion compartida de
directrices clinicas y sanitarias.

Para esto, es necesario un
funcionamiento dialégico entre los equipos de
referencia, responsables por mantener una
relaciéon de coordinacién longitudinal con los
usuarios adscriptos y los equipos de
apoyadores, responsables por contribuir con
intervenciones y/o conocimiento
especializado.”

Por ser un nucleo de apoyo, las
acciones del NASF son indisociables y
dependientes de las acciones de las ESF12, Por
lo tanto, la baja articulacién entre estos dos
equipos fue verificada en el presente estudio
por el bajo indice de realizacion de actividades
compartidas. La participacién en sus grupos
especificos y elaboracion en conjunto de
proyectos terapéuticos singulares, van al
encuentro a esta directriz basica.

Otro estudiol! sobre los indicadores de
resultado de los NASF en Belo Horizonte
también observé dificultades de los
profesionales del NASF en realizar acciones en
conjunto con las ESF. El contacto entre
referencias y apoyadores debe ser directo y
periddico y debe implicar siempre en la
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construcciéon de
integrados’.

Se observa que, aunque las reuniones
en conjunto ocurran con frecuencia, los
participantes perciben baja calidad del
matriciamiento de los casos. A esa baja calidad
atribuyen, principalmente, razones como el
desconocimiento de las ESF en relacion a la
propuesta de apoyo matricial y a las acciones
del NASF, desinterés de las ESF por las
reuniones de matriciamiento y, ademas,
escasez de informaciones relevantes sobre los
usuarios para auxiliar en la conduccion de los
casos.

proyectos terapéuticos

Esto, posiblemente, es reflejo de la
dificultad aun existente en lidiar con la nueva
forma de organizaciéon del trabajo y con
herramientas tecnoldgicas, como el apoyo
matricial y el proyecto terapéutico singularil.
Corroboran con este hallazgo, otros estudios
sobre el NASF12-16, que resaltan la necesidad
de cambios en la manera de actuar de los
profesionales envueltos en este proceso de
cuidado.

Otra posible razon puede ser la baja
participacion  de  algunas  categorias
profesionales de la ESF en las reuniones y la
gran rotatividad de profesionales,
especialmente de la categoria médica
observada en la practicall. Ademas, se cree
que la inexistencia de protocolos bien
definidos de planeamiento de acciones
conjuntas y de derivaciones para el NASF
relatada por los profesionales pueden
dificultar este dialogo esencial.

Estos hallazgos revelan necesidad de
ajustes relacionados al proceso de trabajo del
NASF, de acuerdo con las directrices del
Ministerio de la Salud, que, ademas se muestra
dificil, debido a la necesidad de cambios en la
logica de actuacion®.

El perfil formativo de la mayor parte de
los profesionales de salud es considerado un
obstaculo encontrado en el camino de
implantacién del NASF, dado que trabajo en
equipo no estd presente en materias
curriculares de la graduacion!s. Asi, una
revisién critica de los procesos de formacién
de los profesionales de salud que favorezca la
creacion de oportunidades para la actuacién
en conjunto, integrada e intersectorial se hace
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necesaria frente a la propuesta de trabajo
interdisciplinario del NASF1315-17,

Las actividades relatadas por los
participantes parecen contemplar la mayor
parte de las acciones previstas por la Politica
Nacional de Atencion Basica (PNAB)3.
Similarmente a lo que ocurre en relacién a las
actividades realizadas especificamente al
publico anciano, hay una asistencia de forma
adecuada a la heterogeneidad de esta
poblacién, atendiendo a las directrices de las
politicas dirigidas a ella.

La PNSPAZ? valoriza el atendimiento
receptivo y resolutivo, en acciones que
abarquen  promocién,  prevencién y
tratamiento de salud, con prioridad para las
actividades en grupo y que estimulen la
convivencia y la participaciéon social. Por lo
tanto, el predominio de realizacion de visitas
domiciliares, seguido de actividades
colectivas encontrado es coherente con esta
politica y también con las directrices del
NASF.

No obstante, si por un lado las acciones
previstas estan siendo contempladas, por
otro, la mayor frecuencia de realizacion de
atendimientos individuales que de
atendimientos compartidos contradice los
principios del apoyo matricial para la
priorizacion de actividades colectivas y/o
compartidas en relacion al atendimiento
directo e individualizado, que debe ocurrir
solamente en situaciones extremadamente
necesarias.’

Evidentemente, la forma de analisis del
presente estudio no permite afirmaciones
asertivas acerca de la diferencia de frecuencia
de las acciones. No obstante, queda claro que
los profesionales perciben poca realizacién de
actividades compartidas con las ESF. Datos
semejantes fueron encontrados en otro
trabajo!’ mostrando un destaque para
atendimientos individuales y tratamientos
especificos, a pesar de la diversidad de
acciones realizadas por los profesionales del
NASF. Este tipo de atendimiento aumenta el
riesgo de fragmentacidon del cuidado*’. Esto
confirma la dificultad en la efectuacién del
apoyo matricial, asi como del uso de
herramientas como el PTS11,
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Otros factores dificultadores, como
falta de recursos materiales para realizaciéon
de sus actividades (tanto individuales como
colectivas), inadecuacién de los espacios
fisicos para las actividades que desarrollan
para la poblacion anciana y disponibilidad
insuficiente de transporte para atender la
demanda para visitas, ciertamente influencian
negativamente en la realizacion de
actividades compartidas. En este sentido, la
fragilidad de las unidades basicas es apuntada
por el Ministerio de la Salud como una de las
dificultades para la mudanza de las practicas
en la ESF en todo Brasilll.

El predominio de derivacion para
grupos y acompafiamiento con orientaciones
en detrimento de derivacién para
especialidades y nivel secundario de
rehabilitacion condice con la PNAB y PNSPA,
que preconizan orientaciones en detrimento
de derivacién para especialidades y nivel
secundario de rehabilitacién condice con la
PNAB y PNSPA, que preconizan que los
usuarios deben preferencialmente ser
asistidos en la atencion basicaZ3, y, aun, que
80% de los problemas de salud deben ser
solucionados en este nivel de atencion18.

Sin embargo, un importante factor a
ser observado es que el NASF nunca asuma el
papel de otros niveles de atencionl314, Esto
porque la insuficiencia de los servicios
especializados puede conducir al NASF a un
funcionamiento equivocado, pero no es su
funcion abarcar la demanda de tratamientos
individualizados no absorbidos por las esferas
responsables!1.13.14, Especialmente en el caso
de la rehabilitacién, que también presenta
acceso secundario reducido, es relevante
reflexionar sobre esto, pues el atendimiento a
tal demanda en el nivel primario puede acabar
sofocando la posibilidad de desarrollo y de
otras actividades®.

Ademas de esto es importante que las
acciones de rehabilitacion realizadas en la
atenciéon basica no se confundan con las
realizadas en otros niveles de atencidn. Para el
cumplimiento de su importante papel en el
contexto de las RAS, una de las acciones del
NASF debe ser la de contribuir con la ESF para
facilitar que usuarios tengan acceso alared de
forma coherente y resolutiva, auxiliando en la
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coordinaciéon de los casos referenciados a
otros servicios3.

De esta forma, el hecho de s6lo 50% de
los entrevistados realizar contacto frecuente
con otros niveles de atencion estd en
desacuerdo con esta directriz de la atencidn
basica y de la PNSPA, que preconiza la
atencion integral e integrada a la salud del
anciano, entre los niveles de atencion,
incluyendo la red hospitalaria y demas
especialidades?. De la misma forma la pobre
articulacién intersectorial evidenciada por los
profesionales de este estudio también indica
desacuerdo con la PNSPA en lo referido a las
directrices del NASF, a las cuales estimulan
acciones intersectoriales e integracion con
otras politicas sociales como educacién,
deporte, cultura, trabajo, ocio y otras?4.

En relacion a la eficacia de las acciones
de los fisioterapeutas del NASF para la
manutencién/recuperacion de la
funcionalidad de los ancianos, se observa que,
de acuerdo con la percepcion de los
profesionales, estaria en torno de 64%.
Aunque no hayan sido encontrados estudios
con dato semejante para comparacion,
llevandose en consideracién la prevision
potencial de resolucién de 80% de los
problemas en la atencidn basical8, este
promedio puede ser considerado razonable.
No obstante, dado que el paradigma de salud
para el individuo anciano se traduce por su
condicién de autonomia e independencia?, se
cree que este dato deberia ser mas discutido
en otros estudios.

La percepcion de distribucién
equilibrada entre acciones de promocion,
prevencion de agravamientos y rehabilitacion
por los fisioterapeutas parece indicar que los
mismos estan siendo capaces de actuar de
forma variada para atender las diferentes
demandas que reciben. El predominio de
acciones para prevencion de agravamientos
coincide con el nivel de atencién que estan
actuando, pudiéndose, inclusive, inferir que
posiblemente los profesionales no estan
siendo solicitados para realizar acciones
rehabilitadoras propias de otro nivel de
atencion. Ademas de eso, realizar muchas
acciones de prevencion de agravamientos
coincide con la poblacién en cuestidn, pues es
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un grupo que sabidamente presenta alta
prevalencia de enfermedades crénicas que
pueden afectar la funcionalidad.

Aldn, en la perspectiva de Ila
funcionalidad, se observ6 que la mayor parte
de las derivaciones por las ESF es hecha con
base en el diagnoéstico clinico y no en el
diagnéstico  funcional. Debido a la
complejidad inherente a la salud de la persona
anciana, el modelo de atencién centrado en la
enfermedad no se muestra eficaz, siendo
necesario un abordaje global,
multidimensional, que tenga en cuenta la gran
interacciéon entre los factores fisicos,
psicoldgicos y sociales y deben ser abordados
por un equipo multiprofesional?.

En este sentido, la Organizacion
Mundial de Salud, en su Clasificacion
Internacional de Funcionalidad, Incapacidad y
Salud (CIF), considera la funcionalidad como
una interacciéon dinamica entre condiciones
de salud y factores contextuales. Por lo tanto,
es un modelo biopsicosocial de atencién, tal
como preconizado para atencion al anciano y
posee conceptos muy utiles para la propuesta
metodoldgica de inter y transdisciplinariedad
del apoyo matricial21819, Su uso en el SUS fue
determinado en 2012, por el Consejo Nacional
de Salud, sin embargo, se observé que solo
una pequefia parte de los participantes lo
utiliza en su cotidiano de practicas, aunque la
mayoria de los profesionales posea formacién
sobre el modelo.

Se observa, ademds, que, aunque
algunas acciones estén en desacuerdo con las
directrices, en general, el grupo de este
estudio demostré conocimiento de las
directrices del NASF y aparentemente se
empefian en adecuar su actuacién a la
metodologia propuesta, aunque encuentren
algunas barreras.

El hecho de ser profesionales con
experiencia en la actuacion en el NASF
(promedio de 6,2 afios) puede ser un
facilitador. Se refuerza, sin embargo, que del
punto de vista de la atenciéon integral al
anciano, la mejoria en la articulacién con las
ESF y con la red de servicios es necesaria.
Ademas de eso, el uso del modelo de atencién
biopsicosocial debe ser utilizado para calificar
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el didlogo entre profesionales y las decisiones
asistenciales®.

CONCLUSION

Después de la comparacion del proceso de
trabajo de los fisioterapeutas con directrices
del Ministerio de la Salud (tanto en relacion a
las directrices de trabajo del NASF como en
relacién a las directrices de la politica que
trata del cuidado al anciano), se observo que,
de manera general, los profesionales
presentaron conformidad con las directrices
relativas a la atencion al anciano, lo que lleva
a creer que con sus acciones variadas, que
contribuyen a la reduccién de incapacidades,
los fisioterapeutas, actuando junto al equipo
multiprofesional contribuyen de forma
efectiva para la asistencia al anciano en la
atencion primaria.

En relacion a las directrices del NASF,
algunas inconformidades fueron observadas,
lo que parece justificar la necesidad de ajustes
en la estructuraciéon de este servicio como
politica, asi como en la formacién profesional.
Discusiones, reflexiones y actuaciones
compartidas que rompan con la logica
tradicional y fragmentada de atenciéon son
necesarias para el abordaje de la salud de los
usuarios, tal como preconizado por las
politicas publicas y para ajustes en la
actuacion de los nucleos, atin en construccion.

El estudio tuvo como limitaciéon su
pequefia muestra y su caracter que era sélo
descriptivo y, a su vez, presenta una realidad
que apunta el conocimiento y reconocimiento
de larealidad, en la cual, mas estudios sobre el
proceso de trabajo del NASF, en especial del
fisioterapeuta sobre la asistencia a la persona
anciana por el NASF son necesarios.
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