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Resumo

Objetiva este estudo descrever o panorama de
implantacéo do Nuacleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) no Brasil; conhecer o impacto na atencdo do
NASF no estado da Bahia e verificar como a ciéncia
fisioterapia tem atuado no contexto do NASF em

municipios baianos a partir do uso da tecnologia da

tativalenca26@gmail.com

Abstract

The objective of this study is to describe the Family
Health Support Centers (NASF) implantation overview in
Brazil; understanding the impact of the NASF in the state
of Bahia and verify how the physiotherapy science has
worked in the NASF’s context in Bahia’s municipalities

from the use of the information technology. From a mix of
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informagao. Metodologia. Estudo misto, realizado com 26
fisioterapeutas atuantes no NASF de 26 municipios que
responderam questionarios online entre os meses de
julho-agosto/2016, através da ferramenta Google Drive.
Os dados qualitativos e quantitativos foram
transversalizados a analise avaliativo-compreensiva
através de estratégia hologramatica. Os resultados
demonstraram a necessidade de remodelagdo das
politicas publicas de salde no Brasil, visto que apesar de
existirem programas, como o NASF, que busquem
legitimar os principios norteados do sistema de saude
empregado no pais, ainda verifica-se exiguidade, uma
vez que a atencao ndo é igualitaria a todo povo brasileiro.
Conclui destacando a

importancia de recursos

tecnolégicos como ferramenta ao desvelamento das

methods accomplished with 26 acting physiotherapists in
the NASF of 26 municipalities who filled an online
guestionnaire, within the months of July-August/2016,
through the Google Drive tool. The qualitative and
quantitative data were mainstreamed to the evaluative-
comprehensive analytics, through the hologramatic
strategy. The results showed the necessity of remodeling
the public health policies in Brazil, even though there is
some programs, such as the NASF, which aim to
the the health

implemented in the country, However, there is still a

legitimize principles  of system
shortage, since the attention is not equalitarian to all
Brazilian people. It concludes by highlighting the
importance of technological resources as tools to unveil

the population’s health conditions.

condicdes da salde da populacao.

Palavras-chave: Envelhecimento. Fisioterapia Keywords: Aging. Community Physiotherapy. Family

comunitaria. Nicleo de Apoio a Saude da Familia. Health Support Centers. Information Technology.

Tecnologia da Informagéo.

Introducao

O Brasil é um pais reconhecido internacionalmente como uma nagdo com excelentes politicas publicas
em satde, como exemplo o Sistema Unico de Satde (SUS) (Brasil, 2011a); a Politica Nacional de Satde
do ldoso (Brasil, 1999); a Politica Nacional de Medicamentos (Brasil, 2001), entre outras. Trata-se de
um pais em cuja escrita de suas leis em principios de atenc¢do integral honram a nagdo, e tem
reconhecimento internacional.

No entanto, muito embora bem elaboradas as leis, ainda ndo se consegue a contento ir ao encontro
dos direitos constitucionais de todo o povo brasileiro igualitariamente. Neste particular, falamos de
um pais, dito de muitos brasis, ou seja, uma multidiversidade de contextos regionais, culturais,
geograficos entre outros aspectos, que serpenteiam o histdrico politico, econdmico, social e de meio
ambiente deste pais. Trata-se de evidéncias que modulam as politicas de salde e sociais.

O Brasil, um continente de 8.515.767,049 km? de extens3o territorial, com 26 Estados mais o Distrito
Federal, uma federagao com o total de 5.565 municipios e uma populagao estimativa em 202,7 milhdes
de habitantes (IBGE, 2010). Estes dados nos levam a uma conta que segundo descrito no Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), deveria haver no pais uma média de 50 mil unidades do programa
implantado, no entanto, identificamos cerca de 30 mil unidades de Estratégia de Satide da Familia (ESF)
atuantes com o NASF, conseguindo alcancar 100 milhGes de brasileiros (IBGE, 2013). Ha aqui uma
disparidade entre o planejado e o executado. Assim, os principios de equidade, unicidade e
integralidade ndo se cumprem. Em outras palavras, ndo hd alcance equitativamente a populagao
brasileira.
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No enfoque deste olhar e entre as muitas politicas sociais e de saude deste pais, lancaremos luz sobre
o NASF — Um programa criado pelo Ministério da Saude, visando a integralidade do cuidado humano,
através da associacdo com a ESF, estabelecida pelo art. 22 da Lei n2 8.080 de 1990, da qual se prop&e
compartilhamento de diferentes dreas de saberes a acdao proximal de potencializacdo da Atencdo
Basica em Saude (ABS) (Brasil , 2008).

O NASF em sua totalidade representa um Nucleo composto por uma equipe multiprofissional
constituida por médicos com especialidades em acupuntura, ginecologia/obstetricia, pediatria,
homeopatia, geriatria, clinica geral, veterindria, psiquiatria e medicina do trabalho; assistente social;
educador fisico; farmacéutico; fisioterapeuta; fonoaudiélogo; nutricionista; terapeuta ocupacional;
profissional com formacdo em arte educacional; psicélogo e profissionais de saude sanitarista
(especialistas em saude publica ou saude coletiva). Essa equipe atua conjuntamente com os
profissionais da ESF, compartilhando conhecimentos e cuidados a saude das populac¢des (Brasil, 2013).

A congruéncia de saberes cientificos pertencentes a cada area de atuacdo proporciona aos
profissionais inseridos nesse programa, viabilizar o cuidado integral as pessoas, possibilitando ampla
abordagem na atencdo primaria a saude. O tem como objetivo contribuir a uma assisténcia
integralizada de maior resolubilidade as condicGes de saude da populacdo participe da area adstrita,
de forma a uma ac¢do mais resolutiva em projetos terapéuticos (Ragasson, Almeida, Comparin,
Mischiati, & Gomes, 2006).

Neste particular, colocamos o foco no rapido processo de envelhecimento da populacado brasileira, que
de acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2012 a 2017 ganhou
4,8 milhdes de idosos superando a marca dos 30,2 milhdes em 2017, o que representa um crescimento
de 18% desse grupo etario exigindo um olhar transversal e atencioso para as demandas oriundas do
envelhecimento humano (IBGE, 2018; Borges, & Campos, 2013).

Esse contexto demografico apresenta outras varidveis a serem perspectivadas, a exemplo as
relacionadas as modificagbes epidemioldgicas, nas quais se observam um aumento expressivo de
doencas croénicas (Brasil, 2011b; Lima, & Veras, 2003). Trata-se de doencas com relagdo estreita a
populacdo envelhecente, as chamadas Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT).

As doencas cardiovasculares, os canceres, as doencas respiratdrias cronicas e o diabetes mellitus se
configuram como as principais DCNT que repercutem principalmente na populagdo idosa — um grupo
vulneravel pelas alteragdes morfofisioldgicas proprias do envelhecimento. Tais doengas foram
responsaveis em 2015, por 51,6% do total de ébitos na populagdo entre 30 a 69 anos no pais (Brasil,
2018). O incremento destas estaria relacionado a fatores de risco como o tabaco, sedentarismo,
consumo abusivo do dlcool e a alimentagdo ndo balanceada (Malta, Bernal, Lima, Araujo, Silva, Freitas,
& Barros, 2017).

Trata-se de fendmenos que tem se mostrado como um problema de sadde publica, e como tal,
incluidos nas diretrizes de ABS do SUS, o que se faz também em exigéncia de estratégia do NASF (Brasil,
2008). Assim, para as necessidades da popula¢do idosa, o atendimento domicilidrio associado a
programas que visam a multidisciplinaridade na transversalidade com a interdisciplinaridade, cuja
repercussdo se traduza em discussdes e acompanhamento/cuidados as pessoas idosas em situagdo de
fragilidade e vulnerabilidade (Motta, Aguiar, & Caldas, 2011).
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Dessa forma, a potencializacdao da ABS com o NASF viabiliza garantir os cuidados proximais e a reducao
de hospitaliza¢do, e nessa sequéncia, uma abordagem relevante é feita com o atendimento domiciliar
pelo profissional fisioterapeuta. Este por sua vez, responsdvel por maior parte da acao reabilitadora e
secundariamente por um trabalho preventivo, o que, segundo o Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (COFFITO), o fisioterapeuta atuara no contexto do NASF como profissional
reabilitador o que na pratica tende a se expandir (COFFITO, 2005).

Nesse sentido Silva e colaboradores (2013), demonstram a importancia de um cuidado global,
interdisciplinar e multidimensional a pessoa idosa e sua familia na atencdo bdsica, vinculado aos
artificios oferecidos pelo governo com a ESF e o NASF. Também enfocam a capacitacdo de profissionais
na drea da saude para o cuidado ao publico envelhecente, destacando a fisioterapia como ciéncia
indispensavel no trabalho proximal preventivo no ambito domiciliario.

Diante do exposto, considerando o crescente avultamento da populacdo de 60 e mais anos em
enfrentamento por DCNT no Brasil e, conscienciosos da importancia do NASF no contexto da area da
saude coletiva, mais especificamente na ESF, este estudo teve como objetivo descrever o panorama
de implantacdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) no Brasil; conhecer o impacto na
atenc¢do do NASF no estado da Bahia e verificar como a ciéncia fisioterapia tem atuado no contexto do
NASF em municipios baianos a partir do uso da tecnologia da informacao.

Metodologia

Trata-se de um estudo de método misto aprovado por Comité de Etica e Pesquisa, CAAE
57084816.5.0000.0055 e Protocolo n? 1.659.993, realizado no periodo de julho a agosto de 2016,
através do contato online com profissionais fisioterapeutas em atua¢dao no NASF de 26 municipios
baianos.

O estudo misto consistiu de uma abordagem quantitativa e qualitativa (Crewell, 2010), esta ultima
com maior enfoque no que tange a analise avaliativo-interpretativa ao alcance da compreensdo da
temadtica perseguida. Também imbricando a abordagem exploratdria e descritiva.

Aliar tais abordagens a luz de nossa percepg¢do investigativa ajudou a chegar ao mais préximo de
desvelar o fendmeno de modo a contribuir para o estado da arte e langar luz ao NASF no contexto do
estado da Bahia.

Os sujeitos da pesquisa

A amostra formou-se por vinte e seis profissionais fisioterapeutas, incluidos segundo os critérios: ter
no minimo um ano de atuag¢do no NASF e que concordaram em participar do estudo, e como critério
de exclusdo aqueles que atuavam a menos de doze meses no referido Nucleo.

Os fisioterapeutas que aceitaram participar do estudo assinaram Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido em observancia a Resolucdo 466/12 (Brasil, 2012a), através do dispositivo Google drive
enviado por Correio Eletronico particular, apds contato prévio por nimero telefonico.
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O acesso aos profissionais fisioterapeutas nao foi tarefa facil, exigiu para tanto, um desenho na
perspectiva de uma abordagem geografica regional na identificacdo das Secretarias Municipais de
Salde com NASF implantado, de este percorrer, alcancar o profissional fisioterapeuta através de
numero telefénico das secretarias, e também se valeu de informacdes oriundas de sites de buscas e
da implementacao do artificio Snowball Sampling (Bola de Neve) (Biernacki, & Waldorf, 1981), por
trata-se de uma técnica na qual se pressupoe haver uma ligacdo entre os membros da populagdo em
estudo, os fisioterapeutas, capazes de identificar seus pares em condicdo similar a sua, e assim,
estender o alcance aos informantes.

Destarte, observaram-se os aspectos éticos previstos na resolugdo supracitada e suas complementares
sobre Diretrizes e Normas regulamentares na Pesquisa com Seres Humanos, garantindo o sigilo e
anonimato, beneficéncia e a ndo maleficéncia das acdes e condutas na pesquisa.

Para a investigacdo foram utilizados questiondrios online elaborados a partir da observacdo do
guestionario de Autoavaliacdo para a Melhoria do Acesso e da Qualidade da Ateng¢do Basica (AMAQ)
(Brasil, 2012b), encaminhados por Correio Eletronicos (E-Mail) disponibilizados pelos profissionais
fisioterapeutas anuentes ao estudo.

Tal instrumento foi configurado no Google Drive, um servico de disco virtual gratuito que
0 Google disponibiliza permitindo o armazenamento de arquivos na nuvem de modo que as respostas
dos fisioterapeutas fossem arquivadas. O referido questionario passou por revisao de profissionais da
area de Sistema de Informacdo de uma universidade publica no interior da Bahia, para a certificacao
de que ndo houvesse erros e ou problemas de execucdo a pesquisa na fase coleta dos dados.

As informacgbes advindas deste instrumento foram devidamente representadas no estudo e todo
material oriundo da pesquisa foi arquivado sob-responsabilidade do grupo de pesquisa (pesquisadora
responsavel).

A analise se deu através de um processo de imers3ao nos dados provenientes do preenchimento dos
guestionarios no periodo de abertura de acesso livre aos fisioterapeutas anuentes a pesquisa, e foi
tratada através da estatistica descritiva e da analise avaliativo-compreensiva na abordagem do método
misto na transversalidade com o estado da arte no ambito nacional — estudos sobre a tematica
publicados a partir do ano 2008 — data de implantagdo do NASF no Brasil —, até 2016. Tratou-se de ir
ziguezagueando os resultados oriundos do questionario com o encontrado na literatura em uma
estratégia hologramatica, conforme nos ensina Miles e Huberman (2002) e Crewell (2010).

Resultados

Fez parte da amostra 26 cidades e igualmente o mesmo nuimero de participantes. Dentre as regides
contatadas, as do Centro Sul e Sul (7,6%; 12,85%, respectivamente) se destacaram com maior nimero
de cidades participantes no estudo. Referente ao tempo de atuacdo dos profissionais, este foi de 29,69
meses entre os 26 participantes, com média de aproximadamente 2,5 anos, e desvio padrdo igual a
17,71 (em meses), sendo 23 do sexo feminino e 03 do sexo masculino. Atuando em problemas
comunitarios, de natureza cronica ndo transmissivel em 100% dos casos no NASF. Estes dados
constituiram os temas de 1 a 5 do questiondrio de investiga¢do. A seguir, a tabela 1 alicer¢ada no
AMAQ referente as respostas dos participantes.
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Tabela 1 — Respostas dos 26 participantes referentes as questdes 6, 7, 8, 9.

Questdes Respostas

Sim Nao

6. O(a) senhor(a) acredita que a gestdo municipal de
salide garante atencgéo integral a saude do trabalhador
da atencgédo basica? 50,0% 50,0%

7. Referente ao deslocamento dos profissionais das
Unidades Béasicas de Saude (UBS) para a realizacao de
atividades externas existe veiculos oficiais disponiveis
as demandas comunitarias?

57, 7% 42,3%
8. A gestdo da atencao béasica promove apoio
institucional as equipes no desenvolvimento de suas
acoes basicas? 84,6% 15,4%
9.0(a) senhor(a) considera a interdisciplinaridade uma
t tad text istencial ?
proposta executada no seu contexto assistencia 88.46% 11.54%

Fonte: Acervo da pesquisa, 2016.

A transversalidade destes dados com os achados na literatura evidencia que no cenario nacional, a
pratica do NASF enfrenta problemas similares ao encontro no locus desta pesquisa (Souza, & Calvo,
2018).

Sobre isto, nomeadamente a temdtica DCNT, identificadas no topo da lista de intervengdo comunitaria
a acdo reabilitadora do NASF, ascende as preocupagbes em saude das populaces, em especial, a
populacdo idosa e mais idosa que se encontra mais acometida por essas doencas (Motta, Aguiar, &
Caldas, 2011; Brasil, 2011b). Esta comprovacdo alerta para uma reflexdo critica-construtiva da ABS,
sobretudo, no ambito de sua filosofia maior — a promocdo da saude e prevencdo de doencas —, de
modo ao envelhecimento humano ser mais bem sucedido, do que, deve-se primar por acdes que visem
a potencializagdo de todas as fases do ciclo vital humano deste a vida intrauterina.

Deste modo, a autoconscientizagdo das pessoas ao viver longevo com qualidade de saude, mas
também, a corresponsabilizacdo do sistema publico na promocdo das condigdes necessarias para a
populagdo a conquista da boa saude com gestdo, planejamento e implementagdo de bens ao consumo
humano como servico de saude de qualidade, saneamento basico, educagao, lazer, condi¢des de
moradia e trabalho dignos.
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Do que se pode observar na tabela 1, a gestao ainda distante da atencgao integral a sadde da populacao,
sendo descrito pelos fisioterapeutas como 50% atuante e 50% ndo, seguido por problemas de alcance
as pessoas por veiculos insuficientes para deslocamento dos profissionais das UBS a realizacdo de suas
atividades externas tendo em respostas 57,7% que existem e 42,3% ndo existentes. Assim, quase
metade da populagdo fica desassistida. Contudo, em questionamento sobre a gestdo da ABS para
analisar se esta promove apoio institucional as equipes no desenvolvimento de ac¢des basicas, se
obteve como resultado 84,6% de respostas positivas contra 15,4% negativas. O que demonstra existir
um contracenso a resposta anterior, mas que pode ser compreendida a luz do trabalho da equipe, se
o foco for direcionado a perspectiva do todo, ao imbricamento da percepg¢ado que tém sobre a relacdo
interdisciplinar, em que, segundo os respondentes, ocorre em 88,46%. Assim, alcancando maior
resolutividade nas agdes comunitarias.

A tabela a seguir apresenta resultados utilizando avaliagdo de 0 a 10, na qual O (zero) foi usado para as
respostas totalmente negativas e 10(dez) para as totalmente afirmativas.

Tabela 2 — Respostas dos 26 participantes referentes as questdes 10, 11, 12, 13, 14.

Escala Q.10 Q.11 Q.12 Q.13 Q.14
0 0 0 0 0 0
1 0 0 0 0 0
2 1 0 0 0 0
3 0 1 0 0 0
4 3 2 0 0 0
5 2 3 1 1 0
6 3 6 0 1 0
7 5 3 0 3 0
8 10 7 4 9 1
9 1 2 7 9 3
10 1 2 14 3 22

Fonte: Acervo da pesquisa, 2016.
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Legenda: Questdo 10: Desta forma, no contexto da fisioterapia domiciliaria, o quédo o(a) senhor(a) acredita que
essa ciéncia tenha gerado redugao no agravo de DCNT’s na populagéo idosa, considerando o tempo de
implantacéo do NASF nesta localidade?

Questdo 11: O quéo o(a) senhor(a) acredita que as normas descritas no NASF estéo implantadas no contexto da
pratica assistencial da equipe que esta inserido?

Questdol2: O quao o(a) senhor(a) avalia confiavel o Programa NASF para ser indicado a algum familiar?

Questdo 13: O quao o senhor(a) considera que o trabalho multiprofissional, fornecido pelo NASF atende a
populacéo da area de abrangéncia de implantacédo, em especial, para pessoas idosas?

Questéo 14: O quao o(a) senhor(a) considera importante a inser¢éo do Programa NASF para a comunidade?

A questdo 10 verificou que no contexto da fisioterapia domiciliaria, dez respondentes (38,46%)
atribuiram escala igual a 08 para reducdo de agravos por DCNT na populac¢do idosa, considerando o
tempo de implantagdo do NASF na localidade, tendo uma resposta avaliada com a escala 02, trés
respostas avaliadas com escala 04, duas respostas avaliadas com escala 05, trés respostas avaliadas
com escala 06, cinco respostas avaliadas com escala 07, uma resposta avaliada com escala 09 e uma
resposta para escala 10.

J4 a questdo 11 buscou saber se os fisioterapeutas acreditam que as normas do NASF estdo
implantadas na pratica assistencial da equipe, da qual se obteve sete respostas com escala igual a 08
(26,92%), seis com escala igual a 06 (23,07%), uma com escala igual a 03, duas com escala igual a 04,
trés com escala igual a 05, trés com escala igual a 07, duas com escala igual a 09 e duas escala igual a
10.

A questdo 12 quantificou o qudo os profissionais avaliam confidvel o NASF para a indicacdo a um ente
parental, como resultados: uma resposta com escala igual a 05, quatro com escala igual a 08, sete com
escalaigual a 09 e 14 (53,84%) com escala igual a 10.

A questdo 13, por seu turno, buscou conhecer o quao os integrantes consideram se o trabalho
multiprofissional, fornecido pelo NASF, atende a populagao da sua area de abrangéncia, em especial,
para pessoas idosas, da qual obteve uma resposta com escala igual 05, uma com escala iguala a 06,
trés com escala iguais a 07, nove com escala iguais a 08 (34,61%), nove com escala igual a 09 (34,61%)
e trés com escala igual a 10. E, por fim, a questdo 14, buscou saber o qudo os participantes consideram
importante a insercdo do NASF para a comunidade, nesta uma resposta com escala igual a 08, trés
com escala igual a 09 e vinte e dois com escala igual a 10 (84,61%).

Discussao

O NASF no contexto dos municipios baianos investigados foi bem-conceituado pelos profissionais
fisioterapeutas nele inseridos com 22 respostas afirmando ser de grande importancia num total de 26
respondentes.

No entanto, quando observado a indicagdo do programa para algum ente parental, o numero de
respondentes sofre uma queda, passando para 14 respostas afirmativas, demonstrando certa
divergéncia entre o que é considerado como excelente e efetivo na pratica assistencial. No contexto
da literatura esse é um dado também enunciado e encontra forte aderéncia as questées de politica e
gestdo em saude (Bispo Junior, 2014).
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No entanto, o entendimento deveria ser outro, nomeadamente, aos principios do SUS, mas,
inversamente o que se observa é a pouca valorizagdo e muitas das vezes pelos préprios profissionais
gue atuam neste sistema (Teixeira, 2008). Este dado evidencia a necessidade de maior valorizacdo do
SUS no estabelecimento do cuidado proximal as pessoas com responsabilidade e compromisso social,
da gestdo publica e dos profissionais que nele atua de modo a potencialidade de programas instituidos,
como o NASF, e de outros que possam vir a inserir-se na filosofia do SUS.

Aqui se abre um paréntese, pois embora houvesse respondentes que ndo indicasse o NASF para seus
entes parentais, estes mesmos por vezes reconheciam a potencialidade do programa, revigorando a
ideia de que o NASF tras excelentes perspectivas futura, apesar das dificuldades do cotidiano em
exercé-lo no primor de sua filosofia, a exemplo do distanciamento em compromisso da gestado publica
no custeio de sua execucdo, como observado neste estudo, ainda que nao generalizado, posto haver
apoio, embora ndo na totalidade, mas entre 50% e 57,7%, respectivamente para deslocamento aos
cuidados por veiculos oficiais no NASF.

Vale salientar, que os servicos realizados pelo NASF sdo reconhecidos, o que acende a compreensao
de efetividade no contexto do cuidado na atencdo basica (Brasil, 2008). No entanto, conferir valores a
uma boa ou ma gestdo, nos leva a por em aprego a necessidade de pensar a qualificacdo dos
profissionais, no entendimento destes ao seu trabalho a fim de que possa efetividade exercé-lo na
amplitude do seu saber-fazer, e, consequentemente, dar-lhe credibilidade (Mangia, & Lancman, 2008).

Veras et al. (2014), em uma analise de modelos assistenciais de programas internacionais da América
do Norte e Europa verificaram que o cuidado integral efetivo visa uma atengdo organizada e propulsora
da saude das pessoas, em destaque, as idosas, com continuidade, estando vinculado a uma gestao
atuante enoveladora de todos os niveis do cuidado a saude da populagdo. Neste particular,
compreendemos aqui inserir a formacdo profissional de visdo sistémica e voltada a ontologia do ser.

Deste modo, se evidencia a relevancia de um sistema que priorize a redugao dos agravos e proporcione
amparo proximal como determinante no desfecho da satude das pessoas. Conquanto, consolidador dos
servicos da ateng¢do basica, neste particular langando luz sobre o panorama atual brasileiro,
caracterizado por mudangas demograficas com envelhecimento populacional, do que, Camarano
(2002) salienta a necessidade da atuagdo multiprofissional competente para inser¢do na ABS no pais.

Teixeira (2011), por seu turno, faz referencia as diretrizes e principios finalisticos do SUS abordando a
necessidade da universalizagdo da assisténcia através da vigilancia a saude, descrevendo o acesso aos
servicos como uma barreira social e/ou econdmica que priva parte da populagio.

Assim, atuar na ABS exige um ser de pensar-agir interdisciplinar, e neste aspecto, a maioria dos
respondentes desta pesquisa 88,46% entendeu tratar-se de uma estratégia executada em sua pratica,
contra 11,54% que acreditava ndo estar sendo. Luz (2009) esclarece nessa perspectiva, que a
interdisciplinaridade do cuidado domiciliar assegurado por multiplos profissionais traz para o campo
de saude coletiva a caracteristica de se tornar um dos mais promissores, justamente por permitir essa
diversidade de informacGes, contribuindo dessa maneira, para outras dreas como a Epidemiologia
social.

Bispo Junior (2010) salienta que a atuacdo do profissional fisioterapeuta abrange uma dimensao muito
além do que foi pensado quando se iniciou a profissdo. O autor trds uma abordagem voltada para o
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“controle dos riscos” na fisioterapia coletiva, fugindo do perfil estabelecido do cuidado para o
“controle de danos”. Aprofunda seu pensamento no livro Fisioterapia & Saude Coletiva - Reflexdes,
Fundamentos e Desafios (Bispo Junior, 2014), no qual questiona impasses encontrados na inser¢ao
desse profissional a nivel basico como, por exemplo, qual o lugar do fisioterapeuta na atencao
primaria. Uma visdo que procura se fundamentar no momento atual.

Segundo Motta, Aguiar e Caldas (2011), o estabelecimento de uma proposta terapéutica que vise o
cuidado num contexto familiar, ird repercutir em ganhos na salde da populagdao que mais sofre com
as DCNT, os idosos. Para estes autores, vivenciar e potencializar um trabalho nesse contexto, garante
melhores condig¢Bes, tanto no tratamento quanto na abordagem preventiva.

Neste direcionamento, o apoio a familia permite ampliar as possibilidades de intervencdo as
perturbacdes cronicas da pessoa idosa, e assim, como coparticipantes do processo de cuidado
profissional, contribuir a reducdo de grandes limitacdes decorrentes da evolucdo das doencas.

Corroborando a isso, ao avaliar o quesito repercussdo dos servicos na atencao bdsica em relacdo aos
agravos por DCNT, na populagdo idosa, 10 dos 26 profissionais respondentes, inferiram existir
interferéncia, sendo quantificado em 08 pontos em uma escala de 0 a 10. Todavia, no que tangenciou
sobre as normas do NASF, obteve-se que estas ainda ndo estdo completamente implantadas na pratica
assistencial, em que sete respondentes avaliaram com nota 08 e seis avaliaram com nota 06, em uma
escala de 0 a 10, denotando percepcdes desencontradas entre os profissionais das cidades
participantes da pesquisa.

Sobre isso, Leal, Santos e Leite (2015) em um estudo de revisdo bibliografica na tematica, identificaram
que a insercdo da ciéncia fisioterapia no ambito coletivo a nivel nacional reflete uma formacao
académica ainda pouco voltada para este contexto, sendo assim deficiente, exigindo uma remodelagdo
das componentes curriculares de modo a abranger pessoa e contexto — premissas indispensaveis a
compreensdo do cuidado em nivel da ABS. Essa formacdo insuficiente reflete uma geracdo de
profissionais incertos quanto a sua atuagao, e, consequentemente, pouco capazes de executar as multi
potencialidades da fisioterapia na ateng¢do bdsica.

A potencialidade de um olhar criador e criativo profissional as mudan¢as demograficas e as
circunstancias provenientes do envelhecimento evidencia-se como foco de contragdo, e de luz a ser
langada nas ciéncias publicas de saude, na formagao profissional a inser¢do no cuidado humano de
perspectiva ao viver mais e saudavel (Formiga, & Ribeiro, 2012).

Conclusao

O estudo evidenciou a necessidade de remodelagdo das politicas publicas de saude no Brasil, visto que
apesar de existirem programas que busquem legitimar os principios norteados do sistema de saude
empregado no pais, ainda verifica-se exiguidade — os servigos ndo fornecem uma atencdo igualitaria a
todo povo brasileiro. O panorama encontrado no estado da Bahia reflete essa realidade, no particular
deste estudo, sobre a atengdo do NASF. Contudo, ha luz no tunel que sinaliza a saida a boa
aplicabilidade deste programa a partir de avaliagdes positivas, estas se assentando no controle e ou
minimiza¢do dos agravos das DCNT.
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O estudo ao analisar a inser¢ao do profissional fisioterapeuta no ambito da saude coletiva, identificou
haver aspectos determinantes a formacdo de insercdo a este contexto, especificamente de visdo
multidimensional as ciéncias socioantropologia e ontoldgica de modo a acdo perspectivadora a pessoa-
contexto para além da acdo reabilitadora, e assim, a potencialidade da ciéncia fisioterapia domicilidria
no ambito do NASF.

E importante ressaltar que compreendemos haver limitagdes nesta pesquisa, tendo em vista assentar-
se no olhar de profissionais fisioterapeutas de um entre os 27 estados do Brasil, e também, sobre
apenas 26 municipios deste estado, a Bahia. Acreditamos que uma maior imersao no ambito nacional
permitira outras compreensdes. Ndo obstante, os resultados encontrados tém eco em varios cenarios
no contexto nacional verificados no estado da arte a tematica pesquisada, evidenciando a necessidade
de esta ser de abertura a mais e diferentes questdes a investigacdes sobre o NASF e a insercao da
ciéncia fisioterapia a potencializacdo da ABS.

Por fim, é salutar destacar que a estratégia de alcance as quest&es da investigacdo com a utilizacdo do
Google Drive se evidenciou como uma excelente ferramenta de pesquisa ao alcance dos objetivos do
estudo.
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