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Resumo

A Atencdo Primaria & Satde (APS) configura-se como a porta preferencial para o Sistema Unico de
Saude garantindo 0 acesso aos individuos adscritos no territorio com o objetivo de prevenir, promover
e assistir a saide da populacdo. Destaca-se na APS, a Estratégia Saude da Familia e NUcleo de Apoio a
Saude da Familia, ambos atuam com diversos profissionais. No entanto, faz-se necessario conhecer
um pouco mais referente a atuacdo da fisioterapia neste campo. Assim, este trabalho tem intuito relatar
o processo de trabalho de fisioterapeuta na perspectiva de Apoio Matricial no municipio de Jodo
Pessoa/PB, enquanto nucleo de saber e apoio, por meio de um estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia contemplando o cotidiano deste profissional junto com trés Equipes de Salude da Familia e
um Programa de Agente Comunitario de Saude (PACS) integrados em uma Unidade de Saude.
Verificou-se que o fisioterapeuta participa de reunides mensais com o intuito de realizar grupo de
estudos, elaboracdo de acdes para as Feiras de Saude, mapeamento dos servicos de Fisioterapia e
discusséo sobre a referéncia do profissional nos diferentes territdrios. Desenvolvem atividades com as
Equipes Saude da Familia, Educagdo Permanente em Salde e matriciamento, assim como atuam em
mediacdo de conflito, interconsulta, discussdo de casos, planejamento em saude, grupos operativos,
avaliacdo, orientacdo de pacientes restritos ao leito e demandas gerenciais. Percebeu-se que 0s
fisioterapeutas do Apoio Matricial sdo atores importantes no fortalecimento da rede de atencéo a
satde, promovendo um ressignificado a Atengdo Primaria a Saide e uma motivagao aos profissionais
da Equipe para atuarem de maneira mais resolutiva.

Palavras-chave: Atengdo primaria a salde; Humanizacéo da assisténcia; Gestdo em salde.

Introducéo

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi instituido no pais por meio da Constituicio
Federal de 1988, incorporando os principios doutrindrios de universalidade, equidade,
integralidade e participacdo popular, postulados pelo movimento da Reforma Sanitaria e
expressos na VIII Conferéncia Nacional de Saude de 1986. Estruturado sob a forma de uma
rede de servigos descentralizados, hierarquizados e regionalizados para atender com
resolubilidade as necessidades de salde dos grupos sociais e atuar em todo o territorio
nacional, com direcdo Unica em cada esfera de governo (BRASIL, 2009).

Neste sistema, destaca-se a Atencdo Primaria a Satde (APS) que corresponde a base e

se configura como a porta preferencial para o0 SUS, garantindo o acesso a todos os individuos
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adscritos no territorio, mediante acdes de prevencdo, cuidado, promocao e assisténcia integral
a saude comunitaria, fortalecendo os vinculos entre servico e populacéo e contribuindo para a
universalizacdo do acesso e a garantia de integralidade e equidade da assisténcia (COUTO et
al., 2010).

Um dos marcos do SUS refere-se a criacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF),
muito conhecida pela populacdo em geral como Programa Saude da Familia (PSF), em que a
proposta foi reorganizar a APS com a possibilidade de aprimorar o servico de salde,
incorporando como principios as diretrizes do SUS - universalizacdo, descentralizacao,
integralidade e participacdo da comunidade, estruturando-se a partir da Unidade de Saude da
Familia (USF) (SILVA et al., 2010).

Para apoiar & insercdo da ESF na rede de servicos e ampliar a abrangéncia, a
resolutividade, a territorializacdo, a regionalizagcdo, bem como o crescimento das agdes da
APS no Brasil, o Ministério da Saude designou os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF), mediante a Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008 (BRASIL, 2008).

Segundo Oliveira (2008), o NASF realiza suas acOes na direcdo da
corresponsabilizacdo e da gestdo integrada do cuidado por meio de atendimentos
compartilhados e projetos terapéuticos que envolvam os usuarios e que sejam capazes de
considerar a singularidade dos sujeitos assistidos.

E assim, contribuindo com as equipes, tendo como preceito basico um trabalho
interdisciplinar e de matriciamento, respeitando e atuando de acordo com as peculiaridades
regionais promovendo a promocdo da saude mais eficiente, com profissdes e areas que até
entdo ndo eram contempladas no @mbito das equipes da USF (FLORINDO, 2009).

No municipio de Jodo Pessoa, na Paraiba, a Secretaria Municipal de Salde, entre o
periodo 2006 e 2008, tinha como proposta a ampliagdo da capacidade de cuidado com toda a
rede, levando-se em consideracéo a escuta, o acolhimento, a identificacdo das necessidades, o
vinculo, a responsabilizacdo, o trabalho em equipe e a articulacdo da rede de cuidado de
acordo com as necessidades. Logo, exibia como dispositivo de mudanca no processo de
trabalho a Educacdo Permanente em Salde (EPS), o matriciamento, o acolhimento e a gestdo
do trabalho em satde (JOAO PESSOA, 2006).

Diante desta perspectiva, originou-se no ano de 2006 o apoio técnico, no qual um
profissional de salde era responsavel por seis a oito Equipes Salde da Familia. Com a
Portaria do NASF, imediatamente nos anos de 2008 e 2009, foram implantadas treze Equipes
NASF, contando com oitenta profissionais entre fisioterapeutas, médicos, psicologos,

assistentes sociais, educadores fisicos, farmacéuticos e nutricionistas, estes atuando no ambito
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do Apoio Matricial (AM) em toda a rede de servicos. A cidade de Jodo Pessoa conta com
mais de trinta equipes NASF para garantir o apoio as USF.

A Fisioterapia se legitimou como profissdo ha quase 48 anos, considerada uma das
areas mais jovens de saude, na qual passa por mudancgas curriculares que valoriza a formacao
voltada para a satde publica e tenta minimizar a concepgéo centrada na cura e na reabilitacdo.

A Fisioterapia na equipe multiprofissional podera trazer beneficios tanto para a APS
quanto para a populacdo adscrita, incrementando a resolutividade e a integralidade do
atendimento em salde e contribuindo para a melhoria dos servicos de saude. Assim, a
populacdo teria de fato um servigo capaz de cooperar para a prevencdo, o tratamento e
especialmente a reabilitacdo nas diversas patologias (DELAI, WISNIEWSKI, 2011).

Embora a Fisioterapia possa atuar em todos os niveis da salude, ainda se tem pouco
conhecimento relativo a APS, especialmente no que diz respeito ao processo de trabalho do
AM. Os conhecimentos produzidos a partir da vivéncia cotidiana desta profissional poderdo
colaborar com o aprimoramento de atuacfes em servigos publicos, compreendendo e
enfrentando a complexidade do problema a partir de novas praticas. Diante desta realidade, o
objetivo deste estudo é relatar o processo de trabalho de fisioterapeuta do AM em Jodo

Pessoa/PB, engquanto nucleo de saber e apoio.

Metodologia

Estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, realizado pela fisioterapeuta do AM,
envolvendo o seu cotidiano junto a trés Equipes de Saude da Familia e um Programa de
Agente Comunitario de Saude (PACS) integrados em uma USF, que se localiza no Distrito
Sanitario (DS) 11, em Jodo Pessoa/PB, no periodo de 2011 a 2013.

A insercdo para 0 AM acontecia por meio de uma selecdo com analise de curriculo e
entrevista, quando apto era encaminhado ao DS em conformidade com o perfil do candidato.
Geralmente, o trabalho do apoio era em dupla com nucleos especificos e de diferentes saberes
complementando os da Equipe. O AM pode se configurar em um especialista, que tem um
nucleo de conhecimento e um perfil diferente dos profissionais de referéncia, com a finalidade
de acrescentar recursos de saber e mesmo contribuir com interven¢bes que aumentem a
capacidade de resolutividade da satde da equipe primariamente responsavel pelo caso. Além
disso, proporciona uma retaguarda assistencial e um suporte técnico-pedagogico (CAMPOS,
DOMITTI, 2007).

Além disso, as Equipes de Referéncia (ER) e o0 AM apresentam a finalidade de

reorganizar o trabalho em salde sob a diretriz do vinculo terapéutico, na perspectiva de
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estimular outro padréo de responsabilidade pela satde, tendo como elementos norteadores a
gestdo do trabalho e a transdisciplinariedade (CAMPQOS, DOMITTI, 2007).

Na capital paraibana aconteciam trés reunides semanais, denominadas de técnica,
matricial e de Equipe. Esta primeira ocorria nas segundas-feiras com discussoes referentes aos
territorios e o planejamento da agenda semanal para facilitar a identificagdo no territério, caso
necessario. No caso em estudo, o DS Ill abrangia os territorios Bancarios, Mangabeira,
Cidade Verde, José Américo e Valentina, além de informes e encaminhamentos com a
participacdo de todos os profissionais do AM e do colegiado gestor do DS 111, composto por
uma direcdo geral, administrativa e diretores representantes de cada territorio.

A reunido matricial, as quintas-feiras, tinha o propdsito de discutir o matriciamento,
que se configura como um espaco de construcdo de momentos relacionais, no qual existe uma
troca de saberes entre profissionais de diversas areas e servi¢os de atencéo a satde com o foco
primordial no cuidado com os usuarios. Garantindo que as equipes e 0s outros atores sociais
estabelecam relagbes ou responsabilizem-se pelas acOes desencadeadas, bem como a
integralidade da atencdo em todo o sistema de salde (JOAO PESSOA, 2006). Incluia
representantes de varios servicos, especialmente aqueles que estdo localizados no DS 11l tais
como: o Centro de Atencédo Integral a Saude (CAIS) de Mangabeira e o Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS) Caminhar. Ja nas sextas-feiras ocorria as reunides em Equipe,
representando um espaco de discussdo de indicadores, articulagdo com outros servicos para
troca de experiéncias e apresentacdo de fluxo.

Mensalmente era desenvolvido um relatério que continha informacdes relacionadas as
necessidades cotidianas das Equipes, abordando o processo de trabalho dos profissionais, a
mediacdo de conflito entre os préprios profissionais e/ou entre estes e 0S usuarios, a
articulagdo intersetorial e com a comunidade, as questdes administrativas e estruturais, a
educacdo permanente e o planejamento das atividades do apoio e nucleo para que fosse

tomadas decisdes necessarias junto ao colegiado gestor.

Relato de experiéncia

O fisioterapeuta do AM em Jodo Pessoa/PB participava de reunides mensais, na
maioria das vezes, as quais as atividades desenvolvidas eram grupos de estudo, a exemplo das
seguintes tematicas: prescricdo de Orteses, proteses e dispositivos auxiliares da marcha;
elaboracdo de acdes para as Estacdes de Servico/Feira de Salde, como atividades com as
criancas para 0 acompanhamento da psicomotricidade e orientagdes posturais nas Atividades

de Vida Diaria (AVD) por meio de folderes; demonstracdes e mapeamento dos servigos de
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Fisioterapia na capital; divisdo dos fisioterapeutas por territorio, dessa forma, cada um era
responsavel em média por oito ESF para assegurar assisténcia as equipes e aos usuarios da
area; atividades de EPS; matriciamento com as USF e o AM com a abordagem de atuacdo do
fisioterapeuta.

No DS IlI foi elaborada uma ficha de avaliacdo dos usuarios com o objetivo de
facilitar o acompanhamento do paciente por outros profissionais da Equipe. Nas unidades, 0s
profissionais realizavam atividades educativas e grupos operativos; avaliacdo e orientacdo no
atendimento domiciliar ao paciente e ao cuidador; prescricdo de proteses, Orteses e/ou
dispositivos auxiliares da marcha. Participava de interconsultas, acolhimento, mediacdo de
conflito reforcando a importancia da discussdo sobre o processo de trabalho por meio de
conversas individuais ou coletivas, demandas administrativas e estruturais da USF,
planejamento em ag¢des em salde tambem era fungdes exercidas por esses profissionais.

O AM participava de grupos operativos compostos por representantes de cada DS
junto a coordenacdo das linhas de cuidado, a exemplo: satde da mulher, salde da crianca,
salde da pessoa com deficiéncia, saude da populagdo negra, satde do idoso, entre outras, no
planejamento de formularios, eventos, discusséo e fortalecimento da linha.

As fragilidades encontradas no AM do fisioterapeuta eram: grande demanda reprimida
para a Fisioterapia, dificuldade de compreenséao do papel deste profissional junto as Equipes e
formagcdo clinica e curativista.

Uma investigacdo desenvolvida em Jodo Pessoa/PB descreve que a Secretaria
Municipal de Salde adota 0 AM nas praticas de gestdo em salde e as equipes do NASF,
considerando como importante o avango pelo acompanhamento do cotidiano das equipes e da
participacdo do apoio nas atividades de educacdo permanente (RIBEIRO et al., 2011).

O processo de trabalho do AM pode ser considerado em trés aspectos, sendo eles:
articulador e facilitador entre ESF, gestdo do DS e Secretaria Municipal de Salde,
administrador ou gerencial e assistencial. Portanto, é um ator estratégico para o fortalecimento
de uma rede de atencdo a satde (BARRETO et al., 2012). No entanto, faz-se imprescindivel
garantir a autonomia a este profissional cujo processo de tomada de decisdo deve ser
compartilhado com os profissionais da ESF.

Como pode-se percebe o cotidiano desses profissionais era modificado de acordo com
a necessidade do territério. O trabalho do fisioterapeuta do AM nédo era uma atuacao simples,
por se deparar em um espago em permanente (re)construcdo e (re)significacdo, em um
contexto de diferencas econdmicas, culturais, epidemiologicas com uma realidade sempre em

movimento, dificultando muitas vezes o planejamento das ages semanais. E um profissional
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que demanda gestdo, articulagdo, humanizacao, integralidade e convergindo ao cuidado da
salde da populagéo.

O processo de trabalho do AM em Jodo Pessoa/PB deve servir como exemplo para
varios locais, porém deve apresentar menos atribuicGes, especialmente a demanda
administrativa e estrutural que algumas vezes fragiliza o atendimento dos demais profissionais
e requer tempo para a resolucdo do problema. Vale ressaltar que existia o apoio administrativo
nas Unidades Integradas, porém tem uma sobrecarga em virtude de dar o suporte a oito
equipes em média.

O AM conhecia a rede de atencdo a salde e 0s outros setores do municipio e seus
respectivos atores, dando um ressignificado a APS e, principalmente, motivando os
profissionais da Equipe para atuarem de forma mais resolutiva. Era um importante facilitador
na composicdo do cuidado integral, essencial elo da gestdo com a comunidade.

Deste modo, o fisioterapeuta atuava em todas essas atividades. O profissional pode
planejar, implementar, controlar e executar politicas, programas, cursos, pesquisas ou eventos
em saude puablica, contribuindo com o planejamento, a investigacdo e o0s estudos
epidemiolodgicos; participar de cdmaras técnicas de padronizacdo de procedimentos em saude
coletiva; avaliar a qualidade, a eficacia e os riscos a saude decorrentes de equipamentos de
uso fisioterapéutico (BARBOSA et al., 2010).

Em uma pesquisa, apenas dois profissionais expuseram atuar como equipe de apoio e
um informou atuar somente em ac¢des isoladas, como: palestras sobre educacao postural para
escolares, atendimento domiciliar a pacientes acamados, aulas de educacdo em saude e
participacdo em grupos de gestantes e diabéticos. Dessa forma, serd de suma relevancia para
reorganizar o servico baseado nos principios do SUS de universalidade e equidade o
desempenho da Fisioterapia (DELAI, WISNIEWSKI, 2011).

Uma investigacdo desenvolvida em Sdo Carlos (SP) afirma que o AM esta
acontecendo, desde 2007, por meio da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e
Comunidade da Universidade Federal de Sao Carlos. Nele, o contato do fisioterapeuta com o
usuario acontece por demanda espontdnea e/ou a corresponsabilizacdo na producdo de
cuidado mediante a discussdo de situacGes de individuos e/ou familias. Todavia, existe uma
grande demanda de usuarios que necessitam de cuidado relacionado a dor e a limitacéo fisica,
remetendo o fisioterapeuta ao estigma de reabilitacdo e ao olhar reducionista do individuo
(AVEIRO et al., 2011).

O autor recomenda que a maneira de modificar o servico seja por meio de acdes,

como: grupo de usuarios com algia de coluna, gestante, atividade fisica, visita domiciliar,
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puericultura, acolhimento, reunides de conselho gestor e construgdo de novos projetos, a
exemplo de grupo de usuarios de psicotropicos, idosos, sala de espera, periddicos da unidade,
parcerias/integracdo com outros equipamentos sociais, elaboracdo de eventos, proposi¢do de
praticas corporais ndo convencionais, diagndstico do territorio foram propostas (AVEIRO et
al., 2011). Essas préticas se assemelham com o municipio em questéo.

Destaca-se como potencialidades na atuacdo da Fisioterapia na comunidade a atengao
com as gestantes, criangas com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, pessoas
acamadas, pessoas com doencas osteomusculares, pessoas com dificuldade de deambulacéo,
adultos com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), criangas com doencas
pulmonares, deficientes fisicos, cuidadores de pessoas acamadas e amputados (BAENA,
SOARES, 2012).

Corroborando com os escritos de Lucena et al. (2016), a gestdo deve proporcionar
espacos de qualificacdo para os apoiadores sob a logica da EPS, sistematizar melhor o
acompanhamento dos apoiadores, sem perder de vista a singularidade de cada um, assim
como discutir o fazer de cada nucleo inserido no apoio. Além de ofertar espagos de troca de
experiéncias entre os diferentes distritos, possibilitando aos apoiadores conhecer os diferentes
lugares e modos de conduzir o AM é uma meta que precisa ser alcancada, ja que nao se
podem ter diversos modos de operar o NASF em um mesmo municipio.

Estes estudos revelam a importancia do fisioterapeuta na APS e suas contribui¢des
para o aprimoramento do servico publico, destacando o processo de trabalho desde a
territorizacdo até as visitas domiciliares em pessoas acamadas. Enfim, todas as atribuicdes
expostas no presente estudo devem perpassar por varios momentos da satde dos usuarios com

0 intuito da integralidade.

Conclusdes

O fisioterapeuta do AM atuou em grupos de pacientes com doencgas cronicas,
gestantes, criancas e adolescentes, idosos e homens, bem como participa de acolhimento, sala
de espera, prevencdo e promocdo a salde, reabilitacdo e visitas domiciliares a pacientes
restritos ao leito ou em readaptacdo as AVD. E, ainda, em agdes de articulacao,
intersetorialidade, administrativa, matriciamento, EPS, discussdo de casos e interconsultas.

Percebe-se que este profissional exercia diversas fungfes, contribuindo para uma
construcdo de saberes e um aprimoramento na saude publica e enfatizando o cuidado
humanizado e integral. E uma ferramenta de gest&o que possibilita a integracdo de praticas e a

articulacdo dos processos de trabalho nos servicos de salde.
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Faz-se necessario ampliar a discussdo referente a atuacdo do fisioterapeuta na APS,
principalmente no AM, superando as dificuldades e maximizando as potencialidades.
Também ¢é importante conhecer o processo de trabalho deste profissional em outros

municipios.
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