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RESUMO

INTRODUCAO: O Nucleo de Atencdo a Satde da Familia (NASF) é composto
por uma equipe de diferentes profissionais da salude que atuam juntamente
com os profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF). Estes profissionais
compartilham as técnicas em saude atuando diretamente no apoio a populacéo
das unidades e suporte as equipes em que o NASF estd cadastrado. Como
membro da equipe do NASF, o fisioterapeuta desempenha praticas voltadas ao
planejamento, programacéo, coordenacédo, supervisao, prevencao e promogao
a saude, nao se limitando as técnicas de reabilitacdo e integrando os aspectos
culturais, fisicos e emocionais na producdo de saude ou doenca. OBJETIVO:
Este estudo tem como objetivo analisar o processo de trabalho dos
fisioterapeutas integrantes do NASF de Barbacena, MG. METODOLOGIA:
Trata-se de um trabalho analitico, qualitativo, cuja técnica de dados envolve a
entrevista semiestruturada com os 6 fisioterapeutas atuantes nos NASF’s de
Barbacena, além de 24 observacdes ndo participantes das reunides de equipe.
Serdo incluidos no estudo, profissionais que aceitarem participar do mesmo,
apos orientacdo acerca dos objetivos da pesquisa e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Apos a coleta dos dados, sera realizada a
andlise dos resultados através da hermenéutica-dialética, proposta por Minayo.

Palavras-chave: Fisioterapeutas; Atencdo Primaria a Saude; Saude da Familia



ABSTRACT

INTRODUCTION: The Family Health Care Center (NASF) is composed of a
team of different health professionals who work together with the Family Health
Strategy (ESF) professionals. These professionals share health techniques by
working directly to support the population of the units and support the teams in
which the NASF is registered. As a member of the NASF team, the
physiotherapist engages in planning, programming, coordination, supervision,
prevention, and health promotion practices, not limited to rehabilitation
techniques and integrating cultural, physical, and emotional aspects into health
or disease production. OBJECTIVE: This study aims to analyze the work
process of the physiotherapists of the NASF in Barbacena, MG.
METHODOLOGY: This is an analytical and qualitative work, whose data
technique involves the semi-structured interview with the six physiotherapists
working in the NASF's of Barbacena, in addition to 24 non-participant
observations from the team meetings. Will be included in the study,
professionals who accept to participate in it, after orientation about the
objectives of the research and signing the Term of Free and Informed Consent.
After the data collection, the results analysis will be performed through the
dialectical hermeneutics, proposed by Minayo.

Keywords: Physiotherapists; Primary Health Care; Family Health
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi criado visando a diminuicdo do
risco de doenca e demais agravos, possibilitando assim o acesso igualitario e
universal as acdes e servicos para a recuperacdo, promocao e protecao
resultante de uma politica social e universalista. E descrito que os servigos
publicos e as a¢Bes de saude constituem um sistema unico, regionalizado e
hierarquizado, estruturado em conformidade com as diretrizes: atendimento
integral, participacdo da comunidade e descentralizacdo®.

A atencdo primaria tem como uma de suas caracteristicas ser um
servigo de primeiro contato, ou seja, uma porta de entrada do sistema de salude
visando garantir atencdo a maioria das necessidades e filtrando o acesso a
outros niveis. Os servicos de saude da Atencdo primaria priorizam acoes de
protecdo, promocdo e recuperacdo de saude, de maneira completa e
continual.

O Nucleo de Atencéo a Saude da Familia (NASF) € composto por uma
equipe de diferentes profissionais da saude, os quais atuam juntamente com o0s
profissionais das Estratégia Saude da Familia (ESF), compartiihando as
técnicas em saude nas regies sob encargo delas, atuando diretamente no
apoio a populacdo das unidades e suporte as equipes em que o NASF esta
cadastrado?.

Sendo assim, o NASF funciona de forma integrada como uma equipe
matricial da ESF. Por conseguinte, o NASF apresenta tratamentos especificos
priorizando a saude da mulher, crianca, adulto, idoso, salde mental, pessoas
com deficiéncia, acbes de promocdo a saude, prevencdo de doencas,
tratamentos especificos, assisténcia a reabilitacdo, realizando a¢bes coletivas
ou de cunho individual nas unidades ou em domicilio®.

Acatando as diretrizes do SUS, o ESF apresenta um modelo assistencial
integral, destacando a promoc¢do da saude familiar e a atencdo priméria. A
importancia da insercdo do fisioterapeuta foi observada com a implantacdo da
ESF que visa a prevencdo e promoc¢ao da saude aumentando a qualidade de
vida. Baseada nos principios e diretrizes fundamentais do SUS, esse modelo

deve adequar-se a realidade local®.



Baseada em uma nova Otica de atuacdo voltada a Atencdo Primaria a
Saude (APS), o fisioterapeuta desempenha préticas voltadas ao planejamento,
a programacao, a coordenacdo, a supervisdo, a prevencado e a promocgao a
saude, ndo se limitando as técnicas de reabilitacdo, integrando o paciente nos
aspectos culturais, fisicos e emocionais. Varios obstaculos dificultam o
desempenho do fisioterapeuta, sendo um deles, a procura da populacdo ao
servico fisioterapéutico apenas em causas consideradas urgentes e imediatas®.
Tal fato deprecia o investimento e o esfor¢co em praticas de promocao a saude,
o qual s6 tem resultado reconhecido a longo prazo, dificultando a efetivacdo do
principio de integralidade da atengao®.

O fisioterapeuta assim como outros profissionais de saude, possuem
formacdo académica sdlida, para trabalhar no desenvolvimento de programas
de promocédo de saude’®. Perante isso é ressaltado a indispensabilidade da
conscientizacdo dos profissionais da area de saude e da sociedade sobre a
importancia do fisioterapeuta como agente de saude®.

Observou-se que ainda had uma escassez de literatura referente a
atuacdo do fisioterapeuta na Atencdo Basica a Saude. Sugere-se novas
pesquisas a fim de contribuir com a identificagdo do profissional no atual
modelo de assisténcia a saude béasica no Brasil.

Neste contexto, o presente estudo tem a finalidade de enriquecer a
producdo cientifica quanto aos aspectos relativos da atuacéo do fisioterapeuta
no NASF, objetivando ampliar o conhecimento a respeito do papel do

profissional nestas equipes e como este atua em beneficio da comunidade.

2 PROBLEMA DE PESQUISA

Esse estudo levanta os seguintes problemas: Como o fisioterapeuta
atua nos NASF’s? Quais sao as diretrizes descritas pelo Ministério da Saude
sobre a atuacédo do Fisioterapeuta nestas equipes? Os fisioterapeutas atuam
em concordancia com essas diretrizes? Como € a percepcao do fisioterapeuta

sobre sua insergdo nestes Nucleos? Qual a sua relevancia nestes Nucleos?



3 HIPOTESES

A insercao do fisioterapeuta nas equipes de saude da familia vem
adquirindo crescente importancia, pois o profissional se desvincula da parte s6
curativa e reabilitadora e passa a atender em todos os niveis de saude. Com o
objetivo prioritario de prevencao, buscando reduzir ao minimo indispensavel o
atendimento ambulatorial ou hospitalar, os fisioterapeutas vém trabalhando
com a finalidade de conscientizar seus pacientes e respectivos familiares
quanto as limitacfes das deficiéncias e o0 compromisso com o tratamento.

Para isso, fazem uso de recursos fisioterapéuticos acessiveis a
comunidade. Previnem os acidentes no domicilio e na comunidade em geral;
facilitam a acessibilidade e atuam na prevencdo dos disturbios da coluna
vertebral através de grupos educativos com a equipe da Saude da Familia,
além de realizar palestras sobre assuntos pertinentes a Fisioterapia.
Desenvolver e organizar uma melhor estratégia de apoio matricial, que venha
oferecer aos usuarios uma atencao integral, humanizada e de qualidade.

O fisioterapeuta do NASF rompe com o0 modelo biomédico,
direcionando suas acdes para prevencao e reabilitacdo das doencas, tracando
aspectos importantes para saude coletiva, visando a melhoria da qualidade de
vida da populacdo atendida. Tendo como proposta acbes de apoio, como:
interconsulta, visita domiciliar, atendimento individual, participacdo em reuniao
de equipe, educacdo permanente, atendimentos coletivos através de
grupos.Atuam com a interdisciplinaridade e atendimento compartilhado,
possibilitando a troca de saberes, capacitacdes e responsabilidade mutua.
Ampliando o acesso do usudrio ao sistema de salude a reintegracdo a vida
social e a sua atividade laboral, proporcionando recuperacdo de sua condicéo
fisica no limite de sua capacidade.

Apbs a inclusédo do fisioterapeuta no NASF, houve uma mudanca no
olhar da fisioterapia somente reabilitadora e ampliou 0 campo de atuagcao para
uma area também de prevencdo, promo¢do e educacdo em saude, ndo

deixando de lado a recuperacdo naqueles casos em que era necessario.



4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Analisar o processo de trabalho dos fisioterapeutas integrantes do
NASF de Barbacena, MG.

4.2 Objetivos Especificos

¢ |dentificar as formas de atuacao do fisioterapeuta nos Nucleos;
e Analisar as percepcoes destes profissionais sobre sua atuagcao neste

campo.

5 REVISAO DA LITERATURA

O Sistema Unico de Satde (SUS), criado pela constituiciio de 1988,
pode ser considerado como uma das reformas sociais mais importantes do
Brasil, na ultima década do século XX e nos primeiros anos do século XXI. Este
apresenta, nos ultimos anos, um grande avanco desde sua criagdo. A
ampliacdo do numero de equipes de Saude da Familia e a melhoria no sistema
de gestéo estdo entre esses avangos!!.

AcBes como garantir a acessibilidade universal, integral, igualitaria e
intersetorial sdo consideradas prioridade pelo SUS. Visando essas acodes, 0
Programa de Saude da Familia (PSF), atualmente denominada Estratégia de
Saude da Familia (ESF), foi criado em 19942,

A ESF tem como base a busca de melhorar a atuagéo das unidades de
saude através de uma nova organizacdo do modelo assistencial onde séo
distribuidas as responsabilidades entre a populacdo e os servicos de saude
com intervencdo nos fatores de risco promovendo assim estimulo ao controle
social®3.

A partir da década de 90, as instituicbes ligadas a fisioterapia

comecaram a estimular a participacdo do fisioterapeuta na atencédo basica com



0 objetivo de acompanhar as novas tendéncias das politicas publicas e
assegurar um espaco na atencdo basica a salde!?.

Devido a grande demanda da assisténcia da atencdo primaria e
verificado a necessidade de ampliacdo do programa, o Ministério da Saude
propés a criacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) pela
Portaria n® 154/GM, de 24 de janeiro de 2008%°.

5.1 Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)

Mediante a portaria GM n° 154, foi criado o NASF que tem como
objetivo principal apoiar a inser¢cdo da ESF na rede de servicos, além de
ampliar a abrangéncia e o escopo das acdes da Atencdo Basica, aumentando
sua resolutividade reforcando o processo de territorializacdo e regionalizacao
em saude!l.

O NASF tem por objetivo apoiar, ampliar e aperfeigoar a assisténcia na
Atencdo Basica. Dentre seus requisitos estdo conhecimento técnico,
responsabilidade por determinado nimero de ESF e o desenvolvimento de
habilidades relacionadas a saude da familia®.

O NASF é um grupo composto de diferentes categorias profissionais
que atuam em parceria com as equipes da ESF, compartilhando as praticas de
salude dos territorios de sua responsabilidade, atuando na assisténcia a
populacao cadastrada na unidade do NASF e apoiando diretamente as equipes
do ESF2.

De acordo com a portaria GM n° 154, o NASF é classificado em duas
modalidades distintas, NASF 1 e NASF 2. O NASF 1 pode ser composto por
meédico acupunturista, assistente social, farmacéutico, professor de Educacao
Fisica, fisioterapeuta, ginecologista, fonoaudiélogo, homeopata, nutricionista,
pediatra e terapeuta ocupacional, sendo estes alocados de acordo com a
necessidade do municipio. Na modalidade 2 podemos encontrar no minimo
trés profissionais nas categorias: assistente social, profissional de Educacao
Fisica, fisioterapeuta, farmacéutico, fonoaudiologo, nutricionista, psicologo e

terapeuta ocupacional, sendo esta modalidade especifica de municipios com



menos de 100 mil habitantes ou com densidade populacional menor que dez
habitantes por quildmetro quadrado?.

Os profissionais escolhidos para compor o NASF sdo de
responsabilidade do gestor do municipio seguindo critérios de prioridade
identificados a partir das necessidades e disponibilidade dos profissionais das
diferentes profissGes?:.

O fisioterapeuta, quando inserido na equipe interdisciplinar, pode atuar
em todos os niveis de atencdo a saude, contudo muito de suas funcdes séo
perdidas sendo evidenciada, na maioria das vezes, sua atuacdo apenas a area
de reabilitacédo®.

Na ESF, o fisioterapeuta deve atuar de forma separada da dicotomia
salude-doenca, pois este conceito ndo € apropriado para entender os objetivos
do trabalho na Saude Coletiva, que carrega o paradigma da determinacao

social da area e da doenca engquanto um processo relacional®.

5.2 O fisioterapeuta e a Atencao Priméria

A insercéo do fisioterapeuta na atencao basica ainda é considerada um
processo em constru¢cdo, uma vez que a Fisioterapia esta fortemente
associada ao padrdo curativista da abordagem em saude, circunstancia que
posiciona o fisioterapeuta na categoria de reabilitador. Esse pensamento
excluiu da rede bésica, por muito tempo, os servicos de fisioterapia,
acarretando uma grande dificuldade de acesso da populacéo a esse servigo’.

A atuacdo do fisioterapeuta, em principio, se destinava aos niveis
secundario e terciario da atencao a saude, o que dificultava a visdo do proprio
profissional sobre suas atribuicdes na atencdo primaria. Inicialmente, as acdes
eram reservadas a pessoas com acometimento fisico-funcional, conferindo
melhor qualidade de tratamento e propiciando estudo de novas técnicas, 0 que
permitiam melhorar os conhecimentos com avangos significativos para a saude
da populagéo?’.

Atualmente, mesmo tendo em seus regulamentos formativos que o
fisioterapeuta deve desenvolver suas atividades em todos os niveis de atengao

a saude, percebe-se que a atuacdo na atencdo primaria ainda é pouco



divulgada. Contudo, ja estdo sendo mencionadas em eventos cientificos
algumas experiéncias da fisioterapia na atencdo basica®.

A Portaria do NASF propde que o fisioterapeuta seja responsével por
acolher os usuarios que necessitam de cuidados de reabilitacdo, orientando,
atendendo e acompanhando os mesmos de acordo com a necessidade de
cada um. Além de orientar, ele ainda faz visitas domiciliares e orienta também
os cuidadores?®,

Ainda é grande o esforco para se definir a atuacao do fisioterapeuta na
atencao primaria por haver pouca experiéncia nesse nivel de assisténcia. Isso
pode estar relacionado ao fato das inadequagdes nas grades curriculares da
formacdo dos cursos de graduacdo e das legislagbes vigentes, o que
caracteriza a atividade fisioterapéutica de carater predominantemente curativo
e reabilitador. Além disso, os préprios profissionais também desconhecem a
pratica de integralidade®.

As atividades realizadas pelo fisioterapeuta na atencdo primaria
dividem-se em dois tipos: individuais e coletivas. Dentre as atividades
individuais encontramos o0 atendimento individual, visitas domiciliares e
orientacdo aos cuidadores. Essas atividades sao justificadas pela grande
demanda de pacientes que necessitam desse atendimento, porém possuem
dificuldades que impedem de realizar esses cuidados como a falta de
condicbes financeiras para se deslocarem aos centros de atendimento,
dificuldade de acesso devido condi¢cdes de moradia precaria ou por falta de
vagas nos setores secundarios’.

Nas atividades coletivas, que acompanham a saude do adulto, foram
encontradas acfes voltadas para individuos com doencas que envolvam o
sistema cardiorrespiratorio ou musculoesquelético como o grupo de caminhada
para hipertensos e o programa de atencdo aos diabéticos. Estes envolvem
atividades de promocéo da funcionalidade e prevencéo de incapacidades 4.

Com relagdo a saude do idoso, foram encontradas atividades para
grupos posturais e de exercicios, sem focar em disfuncdes especificas do
processo de envelhecimento. Nas atividades relacionadas a saude da mulher,
as acdes abrangem grupos de mulheres mastectomizadas, gestantes,
mulheres com incontinéncia urinaria e no climatério. Os exercicios para 0s

grupos de gestantes envolvem alongamentos, relaxamentos, orientagdes
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posturais, atividades respiratorias, preparacado para o parto normal e exercicios
de fortalecimento do perineo 4.

Dentre as atividades com foco na saude da crianca e do adolescente
estdo a estimulacao de criancas com quadros neuroldgicos e respiratorios além
das orientacdes para as maes!4.

As atividades coletivas estdo geralmente ligadas a educacédo em saude
e préticas corporais com realizagdo de atividades em creches, grupos
escolares envolvendo mulheres, gestantes e idosos além destes profissionais
também atuarem na mental — junto a Equipe do Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS) — realizando palestras educativas e rodas de conversas.
As acOes realizadas por este profissional estdo voltadas tanto para prevencgéo
de deficiéncias em todas as fases do ciclo de vida quanto ao tratamento e
reabilitacdo dos individuos’.

O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO)
designa ao fisioterapeuta as fungbes de construir o diagnostico dos disturbios
cinéticos e funcionais; prescricdio de condutas fisioterapicas e
acompanhamento da evolucdo do quadro clinico funcional e das condi¢des
para a alta do servico de saude. Quando refere-se de atencdo primaria,
acrescenta que este profissional pode participar das equipes multiprofissionais
destinadas ao planejamento, implementacdo, controle e execucdo de
programas e projetos de acdes em atencdo primaria a saude; promocdo e
participacdo de estudos e pesquisas voltados a insercao de protocolos da sua
area de atuacao; participando do planejamento e execucao de treinamento de
reciclagem de recursos humanos em saude e ainda a participacdo de 6rgao

colegiado de controle em satde®®.

6 MATERIAIS E METODOS

6.1 Campo de pesquisa

A pesquisa sera realizada em Barbacena, MG. O municipio possui 03

equipes de NASF, tipo 1, com carga horéria total de 200 horas/semanais e um
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total de 24 profissionais. Cada equipe confere suporte assistencial e
matriciamento a 08 equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF), cobrindo
territérios com um numero aproximado de 25.783 habitantes. As Equipes de
Estratégia Saude da Familia possuem a seguinte configuracdo: Médico,
Enfermeiro, Técnico em Enfermagem e Agente Comunitario de Saude.
Barbacena possui 25 Equipes de ESF e 09 Equipes de Saude Bucal,
distribuidas em 22 UAPS, perfazendo uma cobertura em torno de 83% da
populacao geral.

Com o desenvolvimento e a disseminacdo da atencdo domiciliar, em
2002, é publicada Lei n° 10.424, que acrescenta capitulo e artigo a Lei n°
8.080, regulamentando a assisténcia domiciliar no SUS. Além disso, em 2006,
foi publicada a RDCn°11 (Resolucdo de Diretoria Colegiada da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria— Anvisa), dispondo sobre o regulamento
técnico de funcionamento dos servigos que prestam atencao domiciliar.

Em 2011, foi retomado o tema da Atencao Domiciliar pelo Ministério da
Saude (MS), por meio de um grupo de trabalho (GT) constituido pelo conjunto
das areas técnicas do MS e por representantes de diversas experiéncias locais
de atencdo domiciliar. O produto do GT foi a criagdo do Programa Melhor em
Casa, que visa a expansao e a qualificacdo da atencdo domiciliar. Hoje, a
atencdo domiciliar no ambito do SUS ¢é disciplinada pela Portaria GM/MS n°
963, de 27 de maio de 2013.

A Portaria 963 de 27 de maio de 2013, considera a Atengdo Domiciliar:
uma nova modalidade de atencdo a saude, substitutiva ou complementar as ja
existentes, caracterizada por um conjunto de acdes de promocdo a saude,
prevencao e tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas em domicilio, com
garantia de continuidade de cuidados e integrada as redes de atencédo a saude.
Este servico € composto por duas modalidades de equipes: a EMAD (Equipe
Multidisciplinar de Atencdo Domiciliar) e a EMAP (Equipe Multidisciplinar de
Apoio). O Municipio de Barbacena conta com 01 equipe de cada, descritas
abaixo, com a atribuicdo de trabalhar em equipe multiprofissional integrada a

Rede de Atencao a Saude.

Tabela 1 -EMAD — Equipe Multidisciplinar Atengdo Domiciliar
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CATEGORIA QUANTIDADE
Médico 01
Enfermeiro 01
Auxiliar Enfermagem 04
Fisioterapeuta 01

Tabela 2-EMAP — Equipe Multidisciplinar de Apoio

CATEGORIA QUANTIDADE
Psicologo 01
Assistente Social 01
Fonoaudi6logo 01

Estas equipes tém como atividade principal apoiar na alta programada
de usuarios internados em hospitais inseridos no Municipio no qual atuam,
através do estabelecimento de fluxos e protocolos com estes estabelecimentos
de saude.

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia foram criados pela Portaria
do Ministério da Saude n.° 154 de 24 de janeiro de 2008.As principais
atividades desenvolvidas pelas equipes sdo: Educacdo em Saude, Praticas
Corporais, Salas de Espera, NASF na Escola, Grupos de Hipertensos e
Diabéticos, Alimentacdo Saudavel, Tabagismo, Grupos de Gestantes, Saude
Vocal, Saude da Mulher e do Homem, Grupos de Vivéncias Terapéuticas,
Saude do Idoso, dentre outras.

Cada uma das 03 equipes do NASF - Barbacena, apresenta a seguinte
composicao:

Tabela 3-Barbacena - MG Configuracdo das Equipes

CATEGORIA QUANTIDADE JORNADA
Psicdllogo 01 20 horas
Nutricionista 01 20 horas
Assistente Social 01 20 horas
Fisioterapeuta 02 30 horas
Educador Fisico 02 30 horas
Fonoaudiologo 01 30 horas
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Conforme a necessidade do paciente, esse cuidado em casa pode ser
realizado por diferentes equipes. Quando o paciente precisa ser visitado de
maneira mais espacada, por exemplo, uma vez por més, e ja esta mais estavel,
este cuidado pode ser realizado pela equipe de Saude da Familia/Atencdo
Bésica de sua referéncia. Ja nos casos em que 0 paciente precisa ser visitado
semanalmente ou mais, ele podera ser acompanhado por equipes especificas
de Atencdo Domiciliar, como as que fazem parte do Programa Melhor em Casa
e em carater mais preventivo e educador seriam atendidos pelas equipes do
NASF.

6.2 Participantes

Em Barbacena temos 3NASF’s, cada um com 2 fisioterapeutas.
Portanto, serdo convidados a participar da pesquisa, seis fisioterapeutas.

Ser4 adotado, como critério de inclusdo, incluir os fisioterapeutas
pertencentes ao NASF de Barbacena. Serdo excluidos os profissionais que néo

desejarem em participar do estudo.

6.3 Coleta de dados

Para coleta de dados sera utilizado entrevista e a observacdo néao-
participante. A entrevista, com roteiro semiestruturado, permitira identificar a
percepcado dos fisioterapeutas sobre a sua atuacao, enquanto a observacéo
nao-participante, realizada durante as reunibes de equipe, captard o0s
processos de trabalho.

A entrevista sera realizada em local indicado pelo fisioterapeuta, a fim
de evitar constrangimentos no local de trabalho e conferir maior liberdade para
sua expressdo. A observacdo nao-participante ocorrera na UAPS no qual a
reunido de equipe se processa. Sera realizada ao menos uma observacao para

cada reunido de equipe, o que totaliza 24 observacées. O guia para a
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Observacdo Nao-Participante encontra-se no Apéndice 4 e que se constitui
como o diario de campo, utilizado como recurso para registro de dados no

momento de observagéao.

6.4 Andlise de dados

A analise de dados acontecera através da hermenéutica-dialética, o
qual se baseia em dois movimentos interpenetraveis: o gramatical e o
psicolégico. O momento de interpretacdo gramatical analisa o discurso, 0 uso
das palavras, os conceitos, enquanto o psicologico transcende o sentido
objetivo das palavras, e se da quando o intérprete se propde a reconstruir as
‘intengdes” do sujeito que proferiu as palavras.

Essas duas dimensdes possuem uma forte ligacdo, deixando evidente
a visdo hermenéutica de que had uma estreita conexdo entre pensamento e
linguagem. Parte do pressuposto de que o hermeneuta deve se tornar
consciente até mesmo daquilo que possa ter ficado inconsciente para o autor
20, Leva-se em conta, também, a conexdo entre o significado das palavras de
per si e da obra como um todo, de forma que o circulo envolva também a
relacao entre discurso e o préprio autor.

A fase analitica sera executada através dos seguintes procedimentos,
adaptados da proposta de Minayo (2010)2:

1. Caracterizacdo socioecondmica e cultural dos Fisioterapeutas.

2. Organizacgdo sisteméatica do material: Entrevistas e Observac¢do Nao-
participante.

3. Leitura horizontal do material organizado e formulacdo das
categorias tedricas empiricas (ou operacionais).

4. Leitura transversal do material a partir das categorias empiricas
formadas.

5. Analise final: discusséo entre as categorias teéricas empiricas e as

categorias tedricas analiticas oriundas do referencial teérico do estudo.
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6.5Aspectos Eticos:

Este estudo segue os preceitos éticos emitidos pelo Conselho Nacional
de Saude, segundo resolucédo n°466, de 12 de dezembro de 2012. Apresenta
riscos minimos em sua execugdo, 0S mesmos que envolvem a realizacdo das
tarefas diarias de trabalho dos fisioterapeutas nas UAPS ou, ao menos,
desconforto no momento da entrevista. Contudo, € resguardado ao
participante, se necessitar, assisténcia emergencial ou integral por danos
diretos ou indiretos relacionados a pesquisa, sem 6nus de qualquer espécie ao
participante e de total responsabilidade do pesquisador.

Sdo assegurados, como previsto na referida resolucdo, o
esclarecimento ao voluntario acerca dos tramites da pesquisa, de forma que
nao l|he cause inseguranca, intimidacdo, dependéncia ou que favoreca
quaisquer formas de manipulacdo de dados ou fraude nos resultados. Desta
forma, sera evidenciado para o participante que: (1) o estudo se destina a
realizacdo de entrevistas e observagdes ndo participantes com fisioterapeutas
que compde o NASF do municipio de Barbacena — MG; (2) trard& como
beneficios o melhor entendimento de como é a atuacdo do fisioterapeuta no
NASF e seu processo de trabalho, contribuindo para o desenvolvimento
profissional dos Fisioterapeutas atuantes nos NASF e dos académicos de
Fisioterapia que pretendem atuar nesta area; (3) os objetivos que se desejam
alcancar sdo: analisar as atribuicbes do fisioterapeuta na atencdo Bésica e
investigar a percepcao dos profissionais sobre as suas atuacoes; (4) o estudo
serd feito por meio de uma entrevista a ser marcada em momento oportuno
segundo a disponibilidade dos Fisioterapeutas, em local de escolha do
participante e ao menos uma observacdo ndo-participante da reunido de
equipe da qual participa; (5) a entrevista sera gravada em MP3, com a devida
autorizacdo, e que posteriormente sera transcrita na integra, e que as
observacbes nao participantes; (6) sempre que desejar serad fornecido
esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo; (7) a qualquer
momento, podera ser recusada a participacdo no estudo e, também, ser
retirado o consentimento, sem que isso traga qualquer penalidade ou prejuizo;

(8) as informacgdes conseguidas atraves da participacdo ndo permitirdo a
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identificacdo dos voluntarios, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a
divulgacdo das mencionadas informacdes sO serd feita entre os profissionais
estudiosos do assunto; (9) os dados obtidos por meio desta pesquisa seréo
confidenciais e ndo serédo divulgados em nivel individual, visando assegurar o
sigilo de sua participacdo. Porém os pesquisadores responsaveis se
comprometeram a tornar publico nos meios académicos e cientificos os
resultados obtidos de forma consolidada sem qualquer identificagdo dos
participantes e das Instituicdes; e (10) durante a entrevista, se sentir qualquer
desconforto em responder as perguntas, podera optar por ndo responder.

Ap0Os submisséo e aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e
da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) serdo realizados
convites aos Fisioterapeutas integrantes do NASF de Barbacena para
participarem da pesquisa.

Este estudo conta com a autorizacdo do coordenador do NASF de
Barbacena (Apéndice 1) para a realizacdo da observacdo ndo-participante e o
termo de consentimento livre e esclarecido as entrevistas com 0s

fisioterapeutas (Apéndice 2 e 3 respectivamente).

7 CRONOGRAMA

Logo abaixo segue o cronograma de atividades (Tabela 2) para
realizacdo da pesquisa proposta.
Tabela 4- Cronograma de atividades para a Pesquisa.

Atividades Fev | Mar | Abr | Mai |Jun |Jul |Ago |Set |Out |Nov |Dez
201 (2017 | 201 [201 | 201 |[201 |201 |201 |2017 |201 |2017
7 7 7 7 7 7 7 7

Datas

Busca de X

fontes

Andlise critica X

das fontes

Elaboragéo X

do projeto
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Revisado e
formatacao
final do

projeto

Inserir
Pesquisa na
Plataforma

Brasil

Enviar
Projeto ao
Comité de

Etica

Parecer do
CEP

Coleta de

dados

Anélise
coleta de

dados

Redacéo final
do TCC

Apresentacao

8 ORCAMENTO

Descrita abaixo a tabela 3 com o0s gastos previstos durante a

realizagéo do trabalho de concluséo de curso.

Tabela 5- Orcamento previsto para realizacao

Itens

Quantidade

Custo Unitério
R$

Custo dos Itens R$

Papel A4

500 folhas

0,04

19,90
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Cartucho de Tinta 2 pretos 33,90 67,80

para Impressora 2 coloridos 36,90 73,80

Fotocopias 300 copias 0,30 90,00

Alimentagéo 30 10,00 300,00

(Almoco, Lanche)

Transporte SIDR- 10 20,45 200,45

BARBACENA

Transporte interno 32 3,20 102,40

alunos (1 x por

semana durante 2

meses)

Canetas 6 1,50 9,00
Custo Total R$ 105,99 863,35

Observacdo: O valor descrito em cada item € de total responsabilidade dos

integrantes do grupo.
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10 APENDICES

10.1Autorizacdo da pesquisa pelo coordenador dos NASF's de
Barbacena-MG

Barbacena, de outubro de 2017.

Venho por meio deste, solicitar a permissdo para o0
desenvolvimento, nas Unidades de Apoio a Saude da Familia, do projeto
intitulado “ATUACAO DOS FISIOTERAPEUTAS NOS NUCLEOS DE APOIO A
SAUDE DA FAMILIA”, sob minha responsabilidade.

O presente trabalho pretende analisar as atribuicbes do
fisioterapeuta na atencdo Basica a partir de uma pesquisa a ser realizada no
més de outubro de 2017, fazendo uma comparagdo com as atribuicbes
propostas para o0 NASF e analisando a percepcao dos profissionais sobre suas
atuacfes. Sendo um projeto de baixo custo, ndo dependendo de aparatos
tecnoldgicos, pode ser utilizada em servicos de assisténcia basica, sem, no
entanto, gerar custos aos participantes. O objetivo geral € analisar o processo
de trabalho dos fisioterapeutas, integrantes do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia, da cidade de Barbacena — MG.

Coloco-me a disposicdo para eventuais esclarecimentos.

Atenciosamente,

Priscylla Lilliam Knopp Riani

Orientadora da pesquisa
UNIPAC/Fisioterapia

Aparecida Regiane Teixeira Cintia Regina de Oliveira Luis Fhellip
C. Prudente
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Académica de Fisioterapia. Académica de Fisioterapia Académico de

Fisioterapia

De acordo: Luciano Chartone

Coordenador dos NASF’s de Barbacena MG

10.2 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

Eu,

“Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE -
documento no qual é explicitado o consentimento livre e
esclarecido do participante e/ou de seu responsavel
legal, de forma escrita, devendo conter todas as
informacdes necessarias, em linguagem clara e objetiva,
de féacil entendimento, para 0 mais completo
esclarecimento sobre a pesquisa a qual se propde
participar; (Resolucdo. n°® 466 de 12 de dezembro de 2012,
do Conselho Nacional de Saude)

, tendo

sido convidado(a) a participar como voluntario(a) do estudo “ATUACAO DOS
FISIOTERAPEUTAS NOS NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA -
NASF NO MUNICIPIO DE BARBACENA - MG”, recebi da Prof2. Priscylla

Lilliam Knopp Riani, e das Académicas de Fisioterapia Aparecida Regiane

Teixeira, Cintia Regina de Oliveira e Luiz Fhellip Campos Prudente,

responsaveis por sua execucdo, as seguintes informacdes que me fizeram

entender sem dificuldades e sem duvidas os seguintes aspectos:

e Que o0 estudo se destina a realizacdo de entrevistas e observagbes néo

participantes com fisioterapeutas que compde o NASF do municipio de

Barbacena — MG.

e Que este estudo trara como beneficios 0 melhor entendimento de como é a

atuacao do fisioterapeuta no NASF, seu processo de trabalho contribuindo

para o desenvolvimento profissional dos Fisioterapeutas atuantes nos NASF

e dos académicos de Fisioterapia que pretendem atuar nesta area.

e Que o0s objetivos que se desejam alcancar sédo: analisar as atribuicdes do

fisioterapeuta na atencdo Basica a partir de pesquisa realizada com o0s
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fisioterapeutas, fazendo uma comparacdo com as atribuicbes propostas
para o0 NASF e investigar a percepcao dos profissionais sobre as suas
atuacoes.

Que o estudo sera feito por meio de uma entrevista a ser marcada em
momento oportuno segundo a disponibilidade dos Fisioterapeutas, em local
de escolha do participante e ao menos uma observacao nao-participante da
reunido de equipe da qual participa.

Que minha entrevista sera gravada em MP3, com minha autorizacado, e que
posteriormente sera transcrita na integra, e que as observacfes nhao
participantes seguirdo método de pesquisa apropriado que livre a pesquisa
de fraude, simulacéo ou erro.

Que sempre que desejar sera fornecido esclarecimentos sobre cada uma
das etapas do estudo.

Que, a qualquer momento, eu poderei recusar a continuar participando do
estudo e, também, que eu poderei retirar este meu consentimento, sem que
isso me traga qualquer penalidade ou prejuizo.

Que as informacbBes conseguidas através da minha participagcdo nao
permitirdo a identificacdo da minha pessoa, exceto aos responsaveis pelo
estudo, e que a divulgacdo das mencionadas informacdes sO seré feita
entre os profissionais estudiosos do assunto.

Os dados obtidos por meio desta pesquisa serdo confidenciais e ndo serao
divulgados em nivel individual, visando assegurar o sigilo de sua
participacdo. Porém os pesquisadores responsaveis se comprometeram a
tornar publico nos meios académicos e cientificos os resultados obtidos de
forma consolidada sem qualquer identificacdo dos participantes e das
Instituicdes.

Que durante a pesquisa se sentir qualquer desconforto em responder as
perguntas da entrevista podera opinar por ndo responder.

Que esta pesquisa envolve riscos minimos em sua execugcdo, 0S Mesmos
que se apresentam na realizacdo das tarefas diarias do meu trabalho na

UAPS ou desconforto no momento da entrevista.
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Que se necessitar de qualquer assisténcia emergencial ou integral por
danos diretos ou indiretos relacionados a pesquisa ndo havera onus de
qualquer espécie ao participante sera de responsabilidade do pesquisador.
Que nao terei nenhuma despesa e nenhum beneficio financeiro na
participacao.

Que receberei uma copia deste termo de consentimento.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacéo

na pesquisa, e que concordo em participar.

Endereco dos(as) responsavel(is) pela pesquisa (OBRIGATORIO):
Instituicdo: Universidade Presidente Antdnio Carlos - UNIPAC
Endereco: Rodovia MG 338, km 12, Colonia Rodrigo Silva

Bairro: Campolide

CEP: 36.201.143 Cidade: Barbacena - MG

Telefones p/contato: (32) 3339-4900

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a

sua participacao no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da UNIPAC

Endereco: Rodovia MG 338, km 12, Colénia Rodrigo Silva
Telefone: (32) 3339 - 4900

(Assinatura ou impresséo Nome e Assinatura
datiloscopica do(a) voluntario(a) ou do(s)responsavel(eis) pelo estudo
responsavel legal e numero do RG) (Rubricar as demais paginas)

ASSINAR O MODELO,
OBRIGATORIAMENTE

10.3. Roteiro para Entrevista

Dados gerais do entrevistado:

Nome ficticio para identificagéao:
Idade:
Etnia:

Religido:
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Municipio onde mora:

Dados sobre a formacgéo:

Formado a quanto tempo:

Possui pés-graduacao? Qual(is):

Municipio em que se graduou:

Dados sobre o trabalho:

A quanto tempo no NASF?

Ja trabalhou ou trabalha em algum outro setor além do NASF?

Qual a sua carga horaria?

Entrevista com roteiro semiestruturado:

1.
2.
3.

Para vocé, o que € o NASF?

O que vocé acha do NASF no qual vocé trabalha?

Qual a sua percepcao sobre a atuagédo do fisioterapeuta no NASF de
Barbacena?

Ao seu ver,os trabalhos desenvolvidos no NASF de Barbacena estéo de
acordo com os problemas e necessidades da populagdo? Por qué?

O Fisioterapeuta desempenha quais tipos de atividades na sua
realidade? O que vocé acha delas?

Vocé realizou ou acha que é importante realizar algum tipo de
capacitacdo direcionado para o atendimento na atencao primaria?

No seu ponto de vista, como é a integracdo do fisioterapeuta com o0s

demais profissionais?

8. Como é a sua relacdo com a comunidade no qual atua?

Vocé se considera feliz trabalhando no NASF?

10.4 GUIA DA OBSERVACAO PARTICIPANTE

1) Antes da observagao:

Como tomou conhecimento?

Como foi organizado?

Como os integrantes reagiram a presenca do pesquisador?



Qual era a pauta da reuniao?
Como os integrantes foram dispostos no espaco?

Como os integrantes falavam e interagiam?

2) No local:

Notas escritas sobre a reunido, interacdo, lugares e objetos:

Programas, documentos escritos e objetos-lembranca:
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