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RESUMO

Em 24 de janeiro de 2008 foi criado o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
gue possui como objetivo ampliar as acdes de Atencdo Basica, bem como sua
eficacia e eficiéncia. Também deve contribuir para a integralidade dos usuarios do
SUS através de diversas a¢des, como: discussado de casos, atendimento conjunto ou
nao, interconsulta, construcdo conjunta de projetos terapéuticos, educacgao
permanente, dentre outras medidas, proporcionando aprendizado coletivo e
capacitando para o autocuidado, através de reunibes e atendimentos
compartilhados. Uma das atribuicbes do fisioterapeuta no NASF é a assisténcia
domiciliar de pacientes acamados, cuja ideia é realizar reabilitacdo, orientacao,
adaptacdo e acompanhamento das pessoas que estdo impossibilitadas de sairem
de casa. Desta forma, o estudo tem como objetivo analisar o trabalho desenvolvido
por este profissional no NASF, através de um estudo de revisdo integrativa de
abordagem qualitativa. O fisioterapeuta vem demonstrando a sua importancia junto
ao NASF através das acdes de promocao e prevencdo da saude, trabalhando antes
mesmo de uma possivel doenca se instalar. Atua de forma positiva na vida do
individuo e/ou populacdo, sendo capaz de reduzir danos a saude e a crescente
demanda na atencdo secundaria e terciaria. Assim, o individuo que desejar ser
atendido sabera reconhecer a importancia dos servicos prestados e qual sera
compativel com a sua necessidade. Conclui-se que existe a necessidade de mais
estudos referentes ao tema que possam ampliar e contribuir com o conhecimento
sobre o funcionamento do campo de atuacédo do fisioterapeuta e o impacto que este
acarreta de forma positiva na qualidade de vida da populagao.
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ABSTRACT

On January 24, 2008, the Family Health Support Center (NASF) was created to
expand Primary Care actions, as well as their effectiveness and efficiency. It should
contribute to the comprehensiveness of SUS users through various actions, such as:
case discussion, joint or non-attendance, consultation, joint construction of
therapeutic projects, continuing education, etc., providing collective learning,
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enabling self-care through meetings and shared care. Among the duties of the
physiotherapist at the NASF is the home care of bedridden patients, whose goal is to
perform rehabilitation guidance, adaptation and monitoring of people who are unable
to leave home. Thus, the study aims to analyze the work developed by this
professional in NASF, through an integrative review study of qualitative approach.
The physiotherapist has been demonstrating its importance to the NASF through
health promotion and prevention actions, working even before a possible disease to
settle. It acts positively in the life of the individual and / or population, being able to
reduce health damage and the growing demand for secondary and tertiary care.
Thus, the individual who wishes to be served will recognize the importance of the
services provided and which will be compatible with their need. It is concluded that
there is a need for further studies on the subject that can expand and contribute to
the knowledge about the operation of the field of Physical Therapist and the impact
that this positively has on the quality of life of the population.

Keywords: Physiotherapist. Importance NASF. Home physiotherapist.



1 INTRODUCAO

O Ministério da Saude criou o Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) em 2008, a fim de ampliar a abrangéncia das acdes de atencéo primaria e
otimizar a qualidade e a resolutividade da atencdo a saude, superando uma logica
fragmentada e privilegiando a construcdo de redes de atengcdo e cuidado,
estabelecendo-se como apoio as equipes de saude (SOUZA et al., 2014).

E formada por uma equipe de profissionais de diferentes areas que atuam
em parceria com a ESF, compartilhando praticas em saude nos territérios sob
responsabilidade deles e agindo diretamente no apoio as equipes e na assisténcia
integral a comunidade das respectivas unidades onde o NASF estad cadastrado
(BELETTINI et al., 2013). Tais atribuicbes proporcionam o aprendizado coletivo e
capacitam para o autocuidado através de reunifes e atendimentos compartilhados
(BARBOSA et al., 2010).

O fisioterapeuta atua em todos os niveis de atencdo a saude dentro da
equipe interdisciplinar. Contudo, experiéncias isoladas em algumas regides
brasileiras mostram que a insercdo da fisioterapia na ESF enriquece e desenvolve
ainda mais os cuidados de saude da populacédo (BRASIL et al., 2005). Diante disso,
tem total capacidade para atuar em todos os ambitos da Atencdo Basica em Saude,
contribuindo para a eficiéncia da mesma (BARBOSA; FERREIRA; FURBINO, 2010).

A fisioterapia vem conquistando seu espaco na Saude Pdublica e
demonstrando sua importancia, ndo somente na area de reabilitacdo, mas também
na promocao e prevencado de saude (FONSECA, 2016). Insere- se, entdo, adotando
um novo aspecto, de ciéncia promotora e preventiva, ndo apenas reabilitadora,
garantindo preservacao, manutencao, desenvolvimento ou restauracdo a integridade
do individuo (RIBEIRO et al., 2013).

Se preocupa em suprir a demanda da comunidade com a finalidade de
reduzir os danos e agravos, executando uma pratica integral que envolve educacéao
em saude, acolhimento, atendimentos individuais e em grupos, realizando visitas
domiciliares e quebrando o paradigma de ser uma profissdo apenas reabilitadora
(AMORIM et al., 2017).

Desse modo, o atendimento em domicilio é utilizado para viabilizar o
cuidado das pessoas com algum nivel de dependéncia fisica ou emocional e com
dificuldade para sair de sua casa e como um meio de promover acesso aos usuarios
e desenvolver as orientacdes pertinentes. Consequentemente promove a melhoria
da qualidade de vida da populacdo. Tem como base a orientac¢do, informacao e
apoio de profissionais especializados, o que depende essencialmente do suporte
familiar para seu bom funcionamento. O cuidador € responsavel pela continuidade
da assisténcia dada pela equipe, tornando-se elemento terapéutico no processo de
reabilitacdo (GOMES; BEZERRA, 2016).

Sendo assim, é necessario que 0s gestores ampliem sua visdo no sentido
de compreender a realidade da populacdo. Nos ultimos anos, com a mudanca do
perfil demogréafico e epidemiologico, as atividades voltadas para a promocao,
protecdo e prevencdo, como mudancas de habitos de vida e deteccdo precoce de
doencas, devem ser encaradas como protagonistas entre as acdes de saude. Para
responder a esta demanda é indispensavel ter por base uma equipe de saude
formada por profissionais de diversos setores, capazes de atender diferentes
demandas (RIBEIRO; SOARES, 2015).

O presente estudo tem como objetivos avaliar as contribuicbes do
fisioterapeuta no Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), as dificuldades



presentes no atendimento domiciliar e sua relevancia para a melhora da qualidade
de vida dos usuarios.

2 METODO

Trata-se de estudo de Revisdo Integrativa, restringindo-se a estudos
tedrico-metodoldgicos, quantitativos ou qualitativos, sobre a importancia do
Fisioterapeuta no Nudcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). Foram excluidos os
estudos que nao retratassem sobre o NASF, a atuacdo do fisioterapeuta e 0s
desafios enfrentados por este profissional no atendimento domiciliar. Nao foram
estabelecidos limites quanto a data de publicacdo ou ao idioma dos estudos
primarios.

Na estratégia de busca foram utilizadas as seguintes bases de dados
eletrbnicas de carater cientifico: Scientific Electronic Library Online (SciELO) e o
Google Académico. Nao foram utilizadas referéncias relacionadas a literatura nao
publicada, tais como resumos de congresso e documentos técnicos. Foram
utilizadas as expressdes “Fisioterapeuta”(Physiotherapist), “Importancia NASF”
(NASF Importance) e “fisioterapeuta no ambiente domiciliar” (home physiotherapist),
em suas versfes em inglés e portugués, a fim de verificar o titulo, o resumo ou o
assunto, a depender da base de dados. A busca foi realizada no periodo de junho a
outubro de 2019.

Apoés a identificacdo realizou-se a selecdo dos estudos primarios, de
acordo com a questdo norteadora e os critérios de inclusdo previamente definidos.
Todos os estudos identificados por meio da estratégia de busca foram inicialmente
avaliados por meio da analise dos titulos e resumos. Nos casos em que os titulos e
0S resumos nao se mostraram suficientes para definir a selecao inicial, procedeu-se
a leitura da integra da publicacéo.

O instrumento, elaborado com a finalidade de extrair e analisar os dados
dos estudos incluidos foi composto dos seguintes itens: (1) A relevancia do trabalho
do fisioterapeuta, (2) os desafios enfrentados no atendimento domiciliar e (3)
melhora do quadro clinico de pessoas tratadas por este profissional.

3 RESULTADOS

Foram identificados um total de 9 artigos relacionados as funcdes do fisi
oterapeuta, seus desafios e sua atuacao no Nucleo de Apoio a Saude da Familia.
Contudo, a seleg¢do por titulo e resumo resultou em um total de 9 referéncias
incluidas no estudo. No quadro 1 sédo apresentadas as referéncias utilizadas
caracterizando 0s autores, 0 ano, 0s periodicos cientificos utilizados para a
publicacéo, os objetivos e resultados encontrados.

Quadro 1: Apresentacdo da sintese de estudos quantitativos quanto aos autores,
ano, periédico avaliado, objetivos e conclusoes.



Fun

percepcao do
cuidador sobre o
atendimento
domiciliar do
fisioterapeuta que
atua no NASF.

N° | Autor/Ano Periddico Objetivos Conclusao
1 | AMORIM, 2017 Interscientia Compreender a | Os fisioterapeutas
percepcdo que o | que atuam no NASF
fisioterapeuta tem | possuem abrangente
sobre sua | conhecimento sobre
atuacédo no | seu papel.
NASF.
2 BARBOSA, Fisioterapia em | Levantar 0s | A visdo reabilitadora
2010 Movimento aspectos da Fisioterapia torna
facilitadores e | os pacientes
dificultadores da | dependentes do
atuacédo da | profissional,
fisioterapia no | dificultando
NASF. inicialmente o]
processo de
promocao a saude.
3 BELETTINI, Fisioterapia Identificar as | Necessidade de
2013 Brasil competéncias, programas, acdes e
desafios e as | estudos que
principais minimizem as
demandas  dos | possiveis dificuldades
fisioterapeutas encontradas por parte
integrantes do | do fisioterapeuta.
NASF do Estado
de Santa
Catarina.
4 BRASIL, 2005 Revista  Brasil | Descrever alA atuacao do
Promocdo  de | atuagao do | profissional gera
Saude fisioterapeuta do | satisfacao da
Programa de | populacéao
Saude da | beneficiada que
Familia. requer a ampliacéo
do atendimento.
5 FONSECA, Revista Analisar as | As acoes
2016 Brasileira  em | atividades desenvolvidas  vém
Promogdo  da | desenvolvidas apresentando  bons
Saude pela fisioterapia | resultados e
na atencao | demonstram assim a
primaria a saude. | importancia da
fisioterapia na
atencdo primaria a
saude.
6 GOMES, 2016 Rev Fisioter S | Verificar a | Os participantes da

pesquisa estédo
satisfeitos com o0s
servicos  prestados
pelos profissionais a
ponto de
recomendarem este
servico a outras




pessoas.

RIBEIRO, 2013 | SANARE Analisar o | Verificou-se que hé&
conhecimento uma interacdo entre
dos ACS em |esses profissionais e
relacéo as | uma
atividades interdependéncia
desenvolvidas entre suas atividades,
pelo o0 que fortalece um
fisioterapeuta do | preceito tdo
NASF de | enfatizado nas
Parnaiba-Piaui e | definicdes de atencao
avaliar a atuacao | priméaria, o trabalho
deste na visdo | em equipe.
dos ACS.

RIBEIRO, 2015 | Rev. salud | Identificar  junto | E necessario a

publica aos gestores em | incluséo do
salude como esta | fisioterapeuta nestas
estruturada a | equipes,
atencao em | independente da
fisioterapia a | forma de vinculacéo
populacao, a | utilizada.
compreensao
pelo gestor do
papel  exercido
pelo
fisioterapeuta
junto a equipe de
saude e as
facilidades e/ou
dificuldades
encontradas para
a insercdao do
fisioterapeuta na
AB/ESF.

SOUZA, 2014 Rev APS Analisar, sob a | H&a a necessidade de
Otica dos | maior presenca da
gestores, fisioterapia nos
profissionais e | projetos terapéuticos
usuarios da | desenvolvidos.
estratégia saude
da familia, a
atuacao do
fisioterapeuta no
NASF

Amorim fez sua pesquisa com fisioterapeutas que atendem no NASF e
observou a necessidade de fazer explanacéo a respeito de avangos que ocorreram
na Saude Publica apoés a insercéo do fisioterapeuta. Para ele este profissional ajuda
na reducdo de riscos e danos a saude e proporciona uma maior assisténcia a
populacdo que necessita do servigo, trazendo um maior contato entre usuario e



profissional. Desta forma, quebrando o paradigma de profissdo reabilitadora e
mostrando-se como uma ciéncia da saude apta a proporcionar a promocao,
prevencao, protecao e recuperacao da saude.

Barbosa relata que, em relacdo a prevencdo tercidria, sdo realizados
atendimentos domiciliares onde a educacédo e a orientacdo ao cuidador deve ser
priorizada.

Ja Belettini aplicou um questionario a 16 fisioterapeutas onde perguntou
0s pontos que dificultam sua atuacdo no NASF e as respostas, em ordem
decrescente, foram: a grande demanda, cultura assistencialista, carga horaria menor
que a dos demais profissionais; integragdo do NASF com as equipes da ESF,
dificuldade de identificacdo de grupos de risco através de levantamento
epidemiologico, trabalhos de grupos operativos trocados por atendimentos
individuais, cultura do profissional que impede o desenvolvimento e a flexibilidade,
fazendo com que necessitem de mais tecnologia para trabalhar; desconhecimento
de territorio com fatores sociais e culturais agregados e nenhuma dificuldade.

Segundo Gomes, que realizou um estudo com 20 cuidadores de
pacientes com condicdes neurologicas e acamados, o atendimento domiciliar
possibilita ao fisioterapeuta conhecer a realidade do paciente, como vive, suas
dificuldades e o tipo de relacdo que possui com o seu cuidador, podendo reorganizar
0 seu servico caso haja necessidade. Além disso, o profissional tem a oportunidade
de conhecer a percepcdo dos pacientes e responsaveis sobre o atendimento
recebido. Por fim, a atencdo a saude deve estar voltada também para quem cuida,
objetivando a plena recuperacao do paciente.

Brasil fez seu estudo com 4 fisioterapeutas e seus resultados mostraram
algumas dificuldades, como o nimero insuficiente de profissionais; local e materiais
para trabalho inadequados e o desconhecimento por parte da populacéo,
profissionais de outras areas e gestores quanto as atividades realizadas pelo
fisioterapeuta. Observou-se também uma boa relacdo entre a comunidade e o
profissional, mesmo com o pouco tempo de atendimento devido a grande demanda
de pacientes e poucos profissionais para supri-la.

Fonseca relata em seu trabalho basicamente as mesmas dificuldades
apresentadas anteriormente, além de citar que as atividades desenvolvidas pela
fisioterapia na atengdo primaria enfatizam a atencao individual e coletiva, seja em
nivel preventivo ou de reabilitacdo. Apesar das dificuldades apresentadas para a
realizacdo de um trabalho adequado, os resultados das a¢des foram satisfatorios.

Ribeiro aplicou um questionario com ACS’s e seus resultados apontaram
as atividades coletivas e educativas nas visitas domiciliares como a principal funcao
da fisioterapia. Mostrou a necessidade de mais atividades em grupo com uma
equipe multidisciplinar, visando uma total integracdo das atividades desenvolvidas
por todos os profissionais do NASF.

Ribeiro fez um estudo com 21 secretarios municipais de Saude para
saber o conhecimento do gestor sobre o papel exercido pelo fisioterapeuta junto a
equipe de saude. Constatou a falta de entendimento por parte dos gestores sobre a
autonomia e atribui¢cdes do fisioterapeuta e que por falta desse conhecimento acaba
nao utilizando inteiramente de sua capacidade dentro da equipe.

Souza fez sua pesquisa com gestores, profissionais da Saude e usuarios.
Os profissionais entrevistados relataram que para uma melhor qualidade no
atendimento seria importante 0 aumento no numero de fisioterapeutas, pois a
procura por essa especialidade € alta. Ja os gestores informaram que a oferta de
profissionais estd sendo adequada a quantidade de pessoas que procuram por



atendimento. Por sua vez, os usuarios disseram que uma maior quantidade de
atendimentos traria melhores resultados. Também é explanada a importancia da
criacao de grupos para orientacdo aos cuidadores, pois dessa forma saberiam tratar
melhor dos acamados na auséncia do profissional.

4 DISCUSSOES

De acordo com o Ministério da Saude (2010), o Nucleo de Apoio de
Salude da Familia (NASF) surge como uma ferramenta que possibilita
ressignificacdes nas praticas dos profissionais que participam dessa politica, em
toda a equipe trabalhadora da atencéo basica, na populacdo assistida e na rede de
atencao.

MANGIA (2008) relata que o desafio principal das profissdes que
atuam no NASF é o de desenvolver uma nova concepcao de trabalho que utilize a
atuacdo conjunta, integrada e intersetorial, com base nas redes entre o0s
trabalhadores e incorporando a participacdo dos usuarios, refletindo o conceito
ampliado de saude assumido pelo SUS.

De acordo com SOUZA (2013), had uma fragilidade importante no formato
em que a pratica fisioterapéutica vem sendo desenvolvida, pois a dependéncia do
profissional pode ocorrer por varios fatores, entre eles, a inseguranca e alteracdes
referentes a nova realidade do usuério, familia e/ou cuidador. Vale a pena ressaltar
ainda que a dificuldade de uma acao integral também é relatada principalmente
quando é observada pela quantidade de profissionais da area.

O caderno de Atencdo Basica (2009) preconiza que entre as metas
priorizadas pelo NASF no desenvolvimento de suas atividades esta o atendimento
compartilhado, que visa desenvolver intervencdes interdisciplinares, compartilhando
saberes, capacitacdes e responsabilidades; intervencdes especificas do profissional
do NASF, em situagdes extremamente necessarias, aos usuarios ou familias das
unidades, assim como, acdes comuns nos territérios de sua responsabilidade,
desenvolvidas de forma articulada com as equipes de saude da familia.

FEUERWERKER (2008) comenta que é a relacdo terapeuta-paciente-
familia que se d& a riqueza do atendimento domiciliar. Uma das atuacBes da
Fisioterapia no programa € habilitar os pacientes crénicos e seus familiares para que
possam prevenir ou cuidar de algumas das possiveis complicacdes decorrentes da
patologia e dessa forma diminuir sua dependéncia em relacdo ao servico,
impactando positivamente no enfrentamento de seus problemas de saude.

Segundo FELICIO (2005), a visdo que o cuidador possui sobre o
atendimento a domicilio pelo fisioterapeuta € de que 0s pacientes apresentam
condi¢des clinicas mais favoraveis, principalmente em relagcdo a dor, parestesias,
Ulceras de decubito e outros sintomas comumente encontrados em pacientes
cronicos, decorrentes dos periodos de imobilizagdo e uma significante diminuigéo
das atividades diarias.

GOIS (2006) relata que a falta de informacdo sobre a atuacdo da
fisioterapia preventiva e em grupos especificos de educacdo em saude dificulta uma
acao eficiente de ampliacdo e promocéao desse tipo de atendimento.



5 CONSIDERACOES FINAIS

O fisioterapeuta vem demonstrando a sua importancia junto ao NASF
através das acdes de promocédo e prevencdo da saude. Atua de forma positiva na
vida do individuo e/ou populacdo, sendo capaz de reduzir danos a saude e a
crescente demanda na atencao secundaria e terciaria.

Observa-se a importancia dada aos atendimentos individuais e
domiciliares de quem esta restrito ao leito e/ou que ndo podem sair de casa,
possibilitando a populacdo o acesso, tratamento e resultados da qual tem direito.
Porém, a ideia de fisioterapia exclusivamente reabilitadora torna os pacientes
dependentes do profissional, dificultando o processo de promocéo e prevencdo que
se tém como parametro para a atuacao desse profissional no NASF.

Por isso a necessidade do desenvolvimento de a¢Bes que minimizem
dificuldades encontradas por parte do fisioterapeuta, a fim de explicar aos usuarios e
demais profissionais da saide como se da a intervencdo desse profissional junto a
populacdo. Assim, o individuo que desejar ser atendido saberd reconhecer a
importancia dos servicos prestados e qual sera compativel com a sua necessidade.
Diante do que foi abordado, existe a necessidade de mais estudos referentes ao
tema que possam ampliar e contribuir com o conhecimento sobre o funcionamento
do campo de atuacdo do Fisioterapeuta e o impacto que este acarreta de forma
positiva na qualidade de vida da populacao.
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