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Resumo

Objetivo: O estudo descreve o processo de implantacdo das equipes do NASF no Municipio de
Andpolis e a inser¢do do Fisioterapeuta neste processo. Métodos: Esta pesquisa é de natureza
descritivo-exploratdria, com uso de fontes primdrias e secunddrias que abrangem registros
documentais deste processo e entrevista com informantes chaves responsdveis pela decisdo e pela
coordenagdo do processo de implantagdo de equipes de NASF. Resultados: Ao realizar o estudo
percebeu-se que tem havido um grande esforco das equipes de apoio no sentido de realizar um
trabalho de acordo com os principios e diretrizes do NASF. Conclusées: O processo de trabalho,
antes realizado com foco na doenca, passou a ter uma visdo integral do paciente e o fisioterapeuta
vem adquirindo crescente importdncia nos servi¢os de atenc¢do primdria a saude, apesar de sua
insercdo nesses servicos ser um processo em construgao.

Abstract

Objective: The study describes the gradual implementation of NASF teams in the region of Andpolis
and the introduction of physiotherapists in this process. Methods: This research is of a descriptive-
explanatory nature with the use of primary and secondary sources, which includes documented
reports and interviews with key persons responsible for the decision, and coordination of the
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implementation process of NASF teams. Results: During the study it transpired that has been a great SUTEPIE G

effort from the support teams to execute the job according to NASF principles and guidelines.
Conclusions: The work procedures, which before were carried out focusing on the disease, now
encompass a full overview of the patient. Although the introduction of Physiotherapists in this
process is still in development, they are becoming increasingly fundamental within the services of
primary health care.
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O processo de mudanga de organiza¢dao da
atencdo primaria, no ambito do Sistema Unico
de Saude, se estrutura no final da década de 8o,
se baseando em duas estratégias: O Programa

INTRODUCAO

Atencao Primaria em Salde (APS) caracteriza-se
por um conjunto de a¢des de sadde, no ambito

individual e coletivo, que abrangem a promogao
e a protecdo da salde, a prevengao de agravos,
o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a
manutencdo da satde.’
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de Agentes Comunitdrios de Saide (PACS) e a
Estratégia de Sadde da Familia (ESF).

O PACS, implantado em 1991, foi criado para
ajudar na promoc¢ao da saide e prevencao de
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doencas no ambito domiciliar e nivel local,
sempre atuando em integracdo com a
comunidade e com enfoque na familia e ndo no
individuo. *?

A equipe de uma unidade de Salde da Familia
deve ser composta, no minimo, por um médico
de familia ou generalista, enfermeiro, auxiliar de
enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude
(ACS). Outros profissionais de saude poderao
ser incorporados de acordo com caracteristicas
da organizacdo dos servicos de sauide locais.*

O impacto desta na melhoria das condi¢bes de
saude de individuos e grupos sociais nao apenas
se confirmaram como ganharam grande
repercussao no pais, configurando-se assim, em
uma das prioridades do Ministério da Saude
como politica de qualificagdo da atencao
bésica.’

E sabido que o envelhecimento populacional
estd se dando de forma rdpida e a transi¢dao
demografica vem tecendo um quadro que afeta
o perfil epidemiolégico ocasionando um
incremento das doengas cronico degenerativas
que podem evoluir com perda de capacidade
funcional, e sem uma adequada intervencdo,
podem resultar em cuidados caros e de alta
complexidade, justificando assim, a importancia
de profissionais de diversas formag¢des, como
fisioterapeutas, nesse processo.>®

A implantacao do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) representa o incremento na
oferta de acées e servicos no ambito da APS.?

Este artigo deriva de dissertacao de mestrado
que teve como tema o processo de implantacao
dos NASF em Andpolis, enfatizando a insercao
do profissional de fisioterapia nesta estrutura. A
pergunta de partida para este trabalho foi:
“Como se desenvolveu o processo de
implantacdo das Equipes de NASF no municipio
de Andpolis?

O objetivo foi descrever o processo de
implantacdo do NASF em Andpolis, observando
a insercdo do profissional de Fisioterapia neste
processo. A organizacao do artigo contempla,
além desta introducdo, o método adotado, bem
como os seus resultados, discutidos segundo as

RESU — Revista Educa¢dao em Saude: V4, N1, 2016 — ISSN: 2358-9868 27

categorias de andlise adotadas e descritas
abaixo.

METODOLOGIA

Esta pesquisa é de natureza descritivo-
exploratdria, sobre o processo de implanta¢ao
das equipes de NASF em Andpolis, com uso de
fontes primdrias e secunddrias que abrangem
registros documentais deste processo, e
entrevista com informantes-chave responsdveis
pela decisdao e pela coordenacdo do processo
de implantacdo das equipes.

As fontes primdrias abrangem gestores,
coordenadores da APS e técnicos envolvidos na
implantacdo das equipes de NASF, além dos
préprios profissionais selecionados para as
equipes. Estes responderam a uma entrevista
semiestruturada.

As fontes secundarias consultadas foram
relacionadas as portarias, notas técnicas,
normas e diretrizes da Secretaria Municipal de
Saide de Anadpolis que orientam a decisao
sobre a constituicdo, distribuicdo, atribuicGes,
coordenagdo, acompanhamento e avaliagcao das
atividades desenvolvidas pelas equipes de
NASF. O tratamento dos dados foi feito
utilizando a analise de conteldo.

A discussao dos resultados foi feita através das
categorias de analise descritas acima que foram
utilizadas no projeto, descritas da seguinte
forma: 1) caracterizagdo dos servicos de saude
em Andpolis e da oferta de servicos de
Fisioterapia na rede de salde; 2) processo de
implantacao das equipes do NASF em Anapolis;
3) processos de trabalho desenvolvidos pelo
nivel central para gerenciamento das atividades
do NASF; 4) as praticas e processos de trabalho
das equipes de NASF.

RESULTADOS

Caracterizacdao da Rede Municipal de Saude e
da distribuicao dos fisioterapeutas:

O municipio de Anapolis tem uma populagao de
334.613 habitantes residentes® e se constitui no




municipio sede da Regido de Saude Pirineus.
Integram esta regional os seguintes municipios:
Abadiania, Alexania, Campo Limpo, Gameleira
de Goias, Goianapolis, Terezépolis de Goias,
Cocalzinho de Goids, Corumbd de Goids,
Pirendpolis, Padre Bernardo e Mimoso de Goias.
Encontra-se habilitado em Gestdo Plena do
Sistema com grau de autonomia financeira de
unidade orcamentaria. Sua populagao total é de

492.311.%

A saude publica em Anapolis conta com servicos
que sao referéncia local e atendem também a
populacdo de cidades préximas que necessitam
de atendimento especializado.

Nos atendimentos de atencdo tercidria o
municipio conta com cinco hospitais, abaixo
relacionado:

O Hospital de Urgéncias de Anapolis (HUANA),
também conhecido como Hospital de Urgéncias
Dr. Henrique Santillo, conta com os servicos de
sete fisioterapeutas, assim distribuidos: um
fisioterapeuta na UTI I, um na UTI Il e um na
enfermaria e pronto socorro, cumprindo seis
horas de trabalho cada um.

O Hospital Evangélico Goiano (HEG) possui sete
fisioterapeutas em seu quadro de funcionarios,
que se dividem nos turnos matutino e
vespertino, nas UTI’s adulto, infantil, unidade de
cuidados intensivos, apartamento e enfermaria.

A Santa Casa de Misericérdia tem um
fisioterapeuta contratado para trabalhar na UTI
adulto.

O Hospital de Queimaduras conta com os
servicos de dois fisioterapeutas: um na UTI e
outro no ambulatdrio.

A Maternidade Adalberto Pereira tem uma
fisioterapeuta que da assisténcia a Saldde da
Mulher (pré-natal, puerpério e disfuncdes
uroginecoldgicas).

Para realizar os atendimentos de atencado
secunddria Anapolis conta com o Centro de
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Reabilitacdo de Fisioterapia e Fonoaudiologia
de Anapolis (CREFA) onde estdo lotados cinco
fisioterapeutas em seu quadro de funciondrios.

O Centro de Assisténcia Integral a Saude (CAIS)
do Jardim Progresso € uma unidade de pronto
atendimento e atende diversas especialidades
médicas e realiza os atendimentos em
odontologia, posto de coleta de laboratdrio,
raios-X, imunizagdio e dispensagdao de
medicamentos. O CAIS ndo conta com
fisioterapeutas em seu quadro de funcionarios.

O Hospital Dia do Idoso tem como funcdo
oferecer atendimento especializado e técnico,
de forma humanizada, ao idoso, melhorando a
qualidade de vida do usudrio em suas indmeras
funcionalidades. Realizam atendimentos como
grupos de terapia, conscientizagdo quanto a
higiene pessoal, trabalho especifico para
controle de incontinéncia urinaria,
conscientizacdo  aos  cuidadores/familiares,

entre outros.

O Centro de Referéncia em Saudde do
Trabalhador (CEREST) presta assisténcia
especializada aos trabalhadores acometidos por
doengas e/ou agravos relacionados ao trabalho;
realiza promocao, protecdo, recuperacao da
salide dos trabalhadores, por meio de uma
equipe  multidisciplinar, mas ndo tem
fisioterapeutas em seu quadro.

O Hospital Municipal Jamel Cecilio presta
atendimento Hospitalar de Urgéncia e
Ambulatorial e conta com os servicos de dois
fisioterapeutas que realizam atendimentos
ambulatoriais.

Na aten¢ao basica o municipio conta com doze
unidades bdsicas de satde (sem a ESF), trinta e
uma unidades com ESF, e essas trinta e uma
unidades sao assistidas por trés NASF
compostos  por
(conforme tabela 2), onde atuam dois

profissionais diversos

fisioterapeutas fazendo 20 horas (manh3d e
tarde), como demonstrados na tabela 1.
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O atendimento é prestado na UBS ou no
domicilio, pelos profissionais que compdem as
equipes de Saude da Familia (eSF).

O processo de implantacdo das equipes do
NASF em Anapolis

Cada NASF é responsdvel por fazer a cobertura
das unidades designadas a ele e em cada
unidade existem uma, duas ou mais eSF que
também é da competéncia daquele nucleo
assistir.”

A proposta inicial era para formacdo de cinco
nicleos de apoio com estimativa de assistir a
uma populacdo de 167.000 habitantes,
conforme projeto submetido ao Conselho
Municipal de Saude (CMS). O panorama de hoje
é que existem trés nucleos de apoio para dar
assisténcia a uma populacdo de 98.451
habitantes.’

Sobre a escolha do espaco fisico para
implantacdo o projeto informa que os mesmo
foram avaliados pela estrutura fisica e seus
territdérios de proximidade, ndo é citado o perfil
epidemioldgico, demografico ou econdmico
social como parametro de escolha das dreas a
serem cobertas pelo novo servico.

Processos de trabalho desenvolvidos pelo nivel
central para gerenciamento das atividades do
NASF

Nesta relacdo entre gestor, eSF e equipe do
NASF tudo deve ser considerado de forma
dinamica e sempre sujeita a reavaliacdao e
reprogramagdo. Os gestores devem estar
atentos também a explicitar e negociar
atividades e objetivos prioritdrios; avaliar a
capacidade de articulacgigo com as eSF;
identificar as possiveis corresponsabilidades e
parcerias; construir e acompanhar as atividades
mediante indicadores de impacto.®
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A rigor, as equipes do NASF tém dois tipos de
responsabilidades: sobre a populagao e sobre a
eSF. Seu desempenho devera ser avaliado nao
sé por indicadores de resultado para a
populagdo, mas também indicadores de
resultado da sua agdo na equipe. Estes
indicadores de resultados na populacdao e na
equipe devem ser constantemente
acompanhados e, se for o caso, reprogramados.

7

Sabe-se que é um grande desafio organizar e
planejar acdes interdisciplinares, mas também
que é muito importante para o processo de
reabilitacdo.’

Os protocolos devem ser dinamicos, além de
avaliados continuamente, constituindo-se em
um instrumento para orientar e balizar os
diferentes profissionais na realiza¢cdo de suas
func¢bes assistenciais, gerenciais e educativas.

O nivel central acompanha o trabalho dos
profissionais através de programagdo anual
onde é repassado as equipes e serve como
diretriz das agbes que serdo desenvolvidas
pelos mesmos.

A prestacao de contas dos nucleos a gestao é
feita através de um mapa de atendimento
ambulatorial, outro de atendimentos em
grupo/palestras/reuniées e um de registros de
atividades e procedimentos que os nucleos
realizam mensalmente nos territdrios de sua
responsabilidade, através deles a gestdo
acompanha e avalia o trabalho das equipes.

Processo e praticas de trabalho nos Nicleos de
Apoio a Satude da Familia

O NASF deve organizar o seu processo de
trabalho, com foco nos territérios de sua
responsabilidade, conjuntamente com as eSF
que a ele se vinculam, de forma a priorizar as
acbes de
interven¢des especificas do profissional do

atendimento  compartilhado;

NASF com os usudrios efou familias e acdes




comuns nos territdrios de sua

responsabilidade.®

Uma das diretrizes do NASF é que a equipe
trabalhe (interagdo
dindmica entre saberes) e que promova a
educacao permanente em saude, tanto com os
profissionais, quanto com a populagdo. Os
profissionais tem se esforcado para que essa
proposta seja de fato, colocada em pratica.

interdisciplinarmente

Nessa perspectiva, a integracdao de profissionais
de varias categorias nas eSF permite distintos
olhares, ampliando as possibilidades inovadoras
das prdaticas do cuidado e aumentando o
potencial de resolubilidade, com qualidade e
sem descaracterizar a proposta original.

E muito importante que os gestores, equipes de
SF e do NASF pactuem metas as quais devem
abranger a definicdo de objetivos a serem
alcancados, problemas prioritarios a serem
abordados, critérios de encaminhamento de
casos, critérios de avaliagao dos trabalhos, e
formas de gerenciamento resolutivo de
conflitos.®

A partir dessas interacbes, entre NASF, nivel
central e eSF é que irdo se construir e orientar
as praticas didrias dos processos de trabalho do
fisioterapeuta. Tornando-se assim necessario
que 0s profissionais assumam sua
responsabilidade na cogestdao e os gestores
coordenem esses processos, em constante

construcao.

O trabalho do fisioterapeuta se constitui
através da demanda que chega a unidade de
saude e encaminhado apds triagem pelos

profissionais das eSF.

A intervencao do NASF pode ser realizada no
domicilio ou na USF, dependendo da
necessidade do paciente. Apds ser atendido
pelos profissionais do NASF ha discussao de
casos clinicos, de modo informal, sem a
construcdo do projeto terapéutico singular em
conjunto.
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As equipes realizam reunides mensais para
avaliagdo e reavaliagdo dos casos atendidos,
momento em que se discute a evolu¢dao dos
pacientes e onde se fazem as devidas corre¢des
e/ou altera¢bes dos rumos tomados, além de
promover integracdao entre NASF e eSF.

A partir das consultas em fontes primarias e
entrevistas realizadas constatamos que os
nucleos estdo se organizando de acordo com a
demanda que a populagdo traz para realidade
da unidade de salde, ndo existem momentos
especificos para discussao entre eSF e NASF e o
fluxo interno de trabalho é determinado pelo
que a eSF encontra e determina como
prioridade para aquele momento.

Uma estratégia usada pelas equipes é a
formacdao dos grupos de atendimentos. Os
profissionais podem contribuir em processos
educativos para modificar essa realidade, por
meio de intervengdes coletivas, com grupos de
usudrios, familias e na comunidade, e utilizar
essas praticas de educacdo em saldde como
espaco para abordagem interdisciplinar,
tornando as atividades mais criativas e
participativas.®

Os nucleos, com a participacao direta dos ACS,
identificam as patologias que mais acometem a
populacdao daquele territério e montam um
grupo para atendimento destes pacientes.

Percebemos que os nlcleos tem buscado
praticar a integralidade em seus atendimentos.
Segundo esta diretriz a abordagem do individuo
deve ser integral, levando em consideragdo seu
contexto social, familiar e cultural a fim de
promover o atendimento compartilhado para
uma interven¢ao interdisciplinar e

responsabilidades mutuas.

As atividades realizadas pelo fisioterapeuta no
NASF incluem atendimento individual, na
residéncia onde observa-se a realidade das
pessoas, verificando suas atividades de vida
didria, suas limitacbes para entdo realizar os
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encaminhamentos e orientacdes pertinentes a
cada caso.®

Os atendimentos também podem ser realizados
na unidade de salide, com foco na prevencao e
promocdo da saude, oferecendo apoio,
orientacdo e aconselhamento junto ao paciente
e familia/cuidadores.

Inclui também agbes educativas na comunidade
em conjunto as eSF, visitas domiciliares
compartilhadas e capacitacdes.  Os
fisioterapeutas propdem varias a¢6es formando
grupos de educacdo em saude (gestantes,
coluna, hipertensdo, diabetes, entre outras)
voltada para o perfil apresentados nos
territérios e realizam essas atividades em
conjunto com outros profissionais,
corroborando assim com o que preconiza a
diretriz do NASF.

DISCUSSAO

O profissional fisioterapeuta no CAIS seria de
grande importancia, uma vez que sua atuacdo é
cientificamente eficaz no combate a vdrias
patologias que s3ao diagnosticadas por
especialistas que realizam atendimento nesta
unidade.

O Hospital Dia do Idoso ndo conta com
fisioterapeutas em seu quadro e sua atuacdo
seria de grande valia na assisténcia aos idosos,
garantindo a eles os direitos previstos na
Politica Nacional do Idoso.

Dentro do CEREST o fisioterapeuta poderia
atuar no diagndstico de fatores de risco e
agravos a saude relacionados com o trabalho, e
elaborar estratégias passiveis de prevengao ou
na promoc¢do da saude do trabalhador, com
mudancas nos ambientes de trabalho.

Na APS em nosso municipio, podemos observar
que a maioria dos fisioterapeutas (vinte) estdo
lotados em postos de trabalho dentro dos
hospitais, enquanto a atencdo bdsica conta
somente com seis fisioterapeutas, dos trinta e
um que atuam na rede de saudde de Anapolis, ou
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seja, inserir-se na atencdo basica significa
romper com a ldgica exclusiva do atendimento
individual, da hipervalorizacdo da doencga, com
a forte tendéncia de desenvolver praticas
isoladas distantes de interlocu¢des com outros
atores da saude e da prépria comunidade.

Tem-se tentado reorganizar a pratica da
aten¢do primdria a saide em novas bases e
substituir o modelo tradicional levando a satde
para mais perto da familia e, com isso, melhorar
a qualidade de vida dos brasileiros, priorizando
as acgbes de prevencdo, promogao e
recuperacao da saude das pessoas, de forma
integral e continua.

E necessdria uma mudanca de paradigma no
que diz respeito a distribuicao dos
fisioterapeutas na rede de saude em nosso
municipio. Se a proposta da ESF é levar a salde
para mais perto da populacado, ainda tem muito
a caminhar, pois o estudo mostra que a
assisténcia fisioterapéutica ainda é
predominante em servicos de alta e média

densidade tecnoldgica.

Sobre a contratagdo e escolha dos profissionais
no processo de implantacao dos ntcleos, nem
os entrevistados nem o projeto contemplam
qual perfil e qualificagbes dos mesmos, quando,
o ideal é que os profissionais devam conhecer o
territdrio e estar integrado as atividades UBS,
participando do planejamento e organiza¢ao
dos servicos, além de promover a articulacao
com a comunidade e resolubilidade dos
problemas de saude.

Em nosso municipio a capacita¢ao introdutdria
foi realizada logo apds os profissionais estarem
atuando nos territdrios, assim a integracao
entre profissionais da equipe de NASF e eSF
acabou ndo atingindo o objetivo neste primeiro
momento.

Em agosto de 2009 as equipes iniciaram seus
trabalhos, aproximadamente 8 anos apds a
implantacdo da ESF no municipio, com uma
equipe bdsica de médico, enfermeiro, auxiliar




de enfermagem e agente comunitdrio de saude
(ACS).

Analisando a proposta inicial, demonstrado na
tabela 3 e o que estd implantado podemos
observar que com dois ndcleos a menos, 0s
profissionais precisam dar cobertura a quatro
equipes de Saude da Familia a mais. Levando
em consideracdo que cada eSF deve dar
assisténcia a 4.000 habitantes, os trés nucleos
implantados precisam cobrir 16.000 habitantes
a mais com duas equipes de NASF a menos.

Sobre a demanda de servicos e a cobertura que
os NASF conseguem prover a populagdo do
territdrio de
responsabilidade, podemos observar que ha

abrangéncia de sua

falta de profissionais para atender com
qualidade todos o0s que necessitam de
assisténcia.

Mesmo cobrindo as lacunas apresentadas nos
nucleos, ha ciéncia, por parte da gestao, de que
existe a necessidade de mais equipes para
suprirem a demanda com qualidade."

O projeto de implantacdao submetido a
apreciacdo do CMS do municipio apresenta,
além dos NASF implantados hoje, dois nuicleos a
mais, 0s quais dariam cobertura a mais quatorze
bairros e teriam mais dezoito eSF. Estes dariam
assisténcia a 67.000 pessoas.

Se considerarmos os dados sobre crescimento
populacional de 16%, a populacao assistida hoje
seria de aproximadamente 195.720 habitantes.
Alguns bairros que estavam sobre cobertura de
atendimento destas equipes foram
incorporados as equipes atuais.’

Na proposta inicial o NASF1 daria assisténcia a
nove unidades e nove eSF. Hoje, a unidade
cobre treze unidades, que com o apoio de
dezesseis eSF, cobrem uma populacdo estimada
em 32.694 habitantes.’

O NASF2 daria assisténcia a nove unidades
dando cobertura de atendimento a 31.000
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habitantes. Hoje, a unidade cobre as dez
unidades e dezesseis eSF.

Para o NASF3 era proposto que assistisse a oito
unidades. Hoje cobre oito unidades e dezesseis
eSF.

A efetividade da a¢do do NASF na qualificagao
da assisténcia exige, portanto, um exercicio de
compromisso e corresponsabilidade por parte
de todos os atores envolvidos, faz com que os
profissionais de saldde repensem suas praticas,
revendo paradigmas do processo
salide/doenca, devendo atuar de modo mais
complexo e dinamico.

E perceptivel que as equipes de NASF
necessitam de um melhor acompanhamento
dos seus trabalhos, de materiais de consumo
para desenvolvimento das suas acdes, de uma
troca de conhecimentos, a gestdao precisa
facilitar o trabalho das equipes nunca perdendo
a centralidade, que neste caso, é o paciente.

A partir da leitura dos documentos relacionados
a implantacdo dos NASF e dos relatos dos
profissionais que integram as trés equipes
concluimos que a gestdo ndo conseguiu traduzir
de maneira concreta o processo de trabalho
entre as equipes de NASF e eSF, a proposta é
reducionista e pouco detalhada necessitando
de aprimoramento e mais troca entre os
envolvidos.

Muito mais do que tratar e reabilitar, o
fisioterapeuta tem o encargo de agir na direcao
do desenvolvimento das potencialidades do
individuo para exercer suas atividades
laborativas e da vida didria. Esse
posicionamento estd diretamente relacionado
ao que explicita a Resolucao COFITTO n° 80/87:
“Por sua formagdo académico-profissional,
pode o fisioterapeuta atuar juntamente com
outros profissionais nos diversos niveis da
assisténcia a sadde, na administracao de
servicos, na adrea educacional e no
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desenvolvimento de pesquisas”.




Fisioterapia e a atencdo primdria em satide
CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo se propds a descrever o processo
de implantacdo dos NASF em Anapolis,
observando o trabalho da fisioterapia na AP,
por meio destes nucleos. Percebe-se no que diz
respeito a implantacao dos NASF em Anapolis é
de que ele ainda estd em incipiente processo de
desenvolvimento, precisando avancar no que
diz respeito a cobertura destes servicos, bem
como ao fortalecimento desta rede de cuidados
qualificando a assisténcia e dando melhores
condi¢des de trabalho aos profissionais.

Em contrapartida observamos também que a
gestao do municipio precisa estar atenta a essas
mudancas e necessidades vindas das equipes,
tanto das eSF, quanto da equipe do NASF, que
parecem estar desenvolvendo seu trabalho sem
uma diretriz para o cuidado que seja compativel
com as necessidades e os riscos reconhecidos,
mensurados e avaliados.

O que podemos perceber é que as prdprias
equipes determinam suas prioridades, a partir
do que o territdrio traz como necessidade. Nao
existem estudos, por parte da gestdo, que
trabalho  das
comprometendo assim, uma avaliacdo da

direcionem o equipes,
efetividade da assisténcia, considerando os
elementos que, a nosso ver, estruturam o
cuidado (risco/necessidade; organizagdo do
cuidado e responsabilizacdo das equipes).

Os principais conflitos vivenciados pelos
ingresso  na  ESF
relacionaram-se a parte estrutural e falta de

fisioterapeutas  no

entendimento sobre a nova proposta de
trabalho. Observou-se que a mudanca de
ambiente de trabalho, representada pelo
abandono da clinica ou consultdrio em favor do
ambiente domiciliar, foi um fator a mais de
adaptacdo, que continua em constante
estruturacao por parte dos profissionais que
compdem a equipe de NASF.

Como a atuacdo do fisioterapeuta é ainda muito
recente em nosso municipio, estudos que
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estimulem a discussdes acerca da prdtica do
fisioterapeuta dentro de uma equipe
multidisciplinar que apoia o trabalho das eSF,
surgem algumas questdes: Quais as melhorias
nos niveis de sadde da populacdo com a
atuacao do fisioterapeuta no NASF? O que tem
sido pensado em relacdo a capacitagdo e
melhoria do processo de trabalho para os
profissionais do NASF? Que novas demandas
em relacdo as equipes de NASF podem ser
mapeadas? Algumas questOes foram pensadas
em nosso trabalho, mas outros surgirdo com a
reflexdo da prdpria pratica.

Declaragdo de conflito de interesses

N&o possui conflitos de interesse.
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