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RESUMO

ALENCAR, David Batista. Perfil do Profissional Fisioterapeuta no Niicleo de Apoio a Satude da
Familia (NASF). Monografia Especializacdo Gestdo em Sadde. Universidade Estadual da
Paraiba. 23p.

O Perfil do Fisioterapeuta atuante no NASF é de suma importincia para que o servi¢o seja
efetivo, porém muitos obstdculos sdo encontrados, decorrentes desde uma formacio académica
que ndo estd direcionada para a¢cdes de ateng@o bésica exigida neste servigo, como falta de apoio
por parte dos empregadores. O trabalho do Fisioterapeuta no NASF consta em Promocgao,
Prevencdo, Cura e Reabilitacdo. Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa de campo,
prospectiva, transversal, com abordagem predominantemente quantitativa. O instrumento
utilizado para a coleta de dados constou de um questionario elaborado para este fim, contendo
09 questdes fechadas versando sobre trés temas principais: a) perfil do fisioterapeuta que atua no
NASF, envolvendo formacdo do fisioterapeuta, vinculo empregaticio, existéncia de programas
de treinamento e educacdo continuada; b) aspectos técnicos, com o conhecimento da politica,
capacidade em desenvolver suas atividades e c) relagdo profissional, entre equipes de Satde da
Familia e com a Gestdo. Além de uma questdo dissertativa para que o questionado pudesse
externar eventuais informagdes relevantes ao estudo. O questiondrio foi respondido por
Profissionais Fisioterapeutas atuantes no servigo Piblico Municipal de Juazeiro do Norte — CE,
atuantes nos Nucleos de Apoio a Satde da Familia, que conta com 14 Profissionais, porém um
Profissional foi excluido da pesquisa, pois este trata-se do autor da mesma. Com isso, a amostra
foi de 13 Profissionais. O presente estudo mostrou a capacidade técnica dos Profissionais,
através de conhecimento da politica do NASF, apesar do pouco tempo de formacao e em Pds-
Graduacdo relacionada a Atengdo Bésica, porém, ainda pela dificuldade de acesso, pela propria
histéria da Fisioterapia ser uma Profissdo Reabilitadora e de Atencdo Especializada, temos
poucos Profissionais detentores de estudos mais especificos. Pode ser citada também a
dificuldade de relacdo entre o NASF e a ESF, bem como com a Gestio, isso fica claro quando
existe uma unanimidade quanto a ndo existé€ncia de Capacitacido no servico, item este que é de
obrigacdo do empregador. Contudo, a maioria (7) relatou encontrar pouca ou nenhuma
dificuldade para realizar/desenvolver seu trabalho. Observa-se ainda a concordidncia dos
Profissionais quanto suas respostas a questao dissertativa, em relacdo ao servico, por ser recente,
merecedor de mais atencdo e de sua importancia e efetividade para Prevengdo e Resolucio de
problemas de Saidde nas comunidades.

Palavras-chaves: Fisioterapeuta; NASF; Atencdo Basica.



ABSTRACT

Alencar, David Batista. Profile of Professional Physiotherapist at Center for Family Health
Support (NASF). Monograph Specialization in Health Management State University of
Paraiba. 23p.

The profile Physiotherapist active in NASF is of paramount importance for the service to be
effective, but many obstacles are encountered, resulting from an academic background that is
not directed at the primary healthcare level required in this service, as lack of support from
employers. The work of the NASF Physiotherapist contained in Promotion, Prevention, Healing
and Rehabilitation. This study characterizes itself as a research field, prospective, cross-
sectional approach predominantly quantitative. The instrument used for data collection consisted
of a questionnaire prepared for this purpose, containing 09 closed questions dealing on three
main themes: a) profile of the physical therapist who serves on NASF, involving training of
physical therapists, employment, existence of training programs and continuing education, b)
technical aspects, with the knowledge of policy, ability to develop its activities and c) the
professional relationship between teams of the Family Health and Management. In addition to
an Essay question for the respondent could express any information relevant to the study. The
questionnaire was answered by Professionals Physiotherapists working in the Public Service
Country Juazeiro - CE, acting on Core Support Family Health, which includes 14 professionals,
but a professional was excluded from the search because it is this author's thereof. Thus, the
sample consisted of 13 professionals. The present study showed the technical capacity of
professionals through knowledge of policy NASF, despite the short training time and
Postgraduate related to primary care, but also by the difficulty of access by itself be a history of
Physiotherapy Profession rehabilitative and Specialized Care, Professional holders have few
more specific studies. It may also be mentioned the difficulty of the relationship between NASF
and the ESF, as well as the management, it is clear that when there is unanimity about the lack
of training in the service, this item is that the obligation of the employer. However, most (7)
reported finding little or no difficulty performing / develop your work. We also observe the
agreement as of Professional Essay answers the question in relation to the service, be recent,
deserving of more attention and its importance and effectiveness for prevention and resolution
of health problems in communities.

Key-words: Physiotherapist; NASF; Primary Care.
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1. INTRODUCAO

Um dos mais importantes passos para a consolidacdo da Estratégia de Saide da
Familia foi a criagdo do Nucleo de Apoio a Saide da Familia (NASF), a partir da
Portaria 154/08, publicada pelo Ministério da Saidde no didrio oficial em 24 de fevereiro
de 2008. A criagdo do NASF possibilitou o desenvolvimento e aprimoramento de um
novo modelo de exercicio do trabalho com a participagdio de uma equipe
multiprofissional. As diretrizes da integralidade, qualidade, equidade e participacdo
social devem ser efetivadas através de agdes coletivas cujo foco seja o desenvolvimento
humano, bem como a promoc¢do da saide, indo além do marco individualista,
assistencialista e medicalizante. Percebe-se que o NASF tem como missdo o apoio e
compartilhamento de responsabilidades. Sem duvida, € um projeto ambicioso,
assemelhando-se a uma utopia, caso se passe a avaliar que o perfil formativo da maior
parte dos profissionais de satde ainda ndo alcancou horizontes assim, deve-se também
levar em consideragdo que muitos entraves serdo encontrados no caminho a ser

percorrido pelo NASF, devido as diretrizes a serem cumpridas por este nicleo.

O NASF constitui-se numa ampliacdo da ESF, em 2008, possibilitando, através
desta interligacdo, a abrangéncia e o escopo das agdes na atencdo bdsica. Este nucleo
incorpora profissdes que até entdo ndo estavam inseridas nas Unidades Basicas de

Satide (UBS) e apresenta, em sua composi¢do, uma equipe multiprofissional.

O NASF ¢ formado por equipes de profissionais de dreas distintas de
conhecimento os quais buscam a integralidade do cuidado fisico e mental aos usudrios
do SUS através da complementacao do trabalho das Equipes de Satude da Familia (ESF)
com o apoio de profissionais qualificados. O NASF € constituido por, no minimo, trés
(ou cinco) profissionais de nivel superior que desempenhem func¢des ndo-coincidentes:
médico acupunturista, assistente social, profissional da Educagdo Fisica, farmacéutico,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, médico ginecologista, médico homeopata, nutricionista,
médico pediatra, psicélogo, médico psiquiatra e o terapeuta ocupacional (BRASIL,

2009).

Sobre as atividades desempenhadas pelos fisioterapeutas no NASF, pode-se
afirmar que este desenvolve acdes compartilhadas com a equipe, como a Promocao de
Satide e Reabilitagdo, bem como agdes especificas dentro das mesmas, de acordo com
suas habilidades intrinsecas. Os Profissionais trabalham comumente em duplas a cada

equipe de NASF, devido sua carga horéria ser de 20h/semanais, segundo legislacao.



A realiza¢do deste estudo sobre o perfil do Fisioterapeuta que atua no NASF,
com base na realidade constatada, tem o intuito de por em prética, perspectivas quanto a
profissionalizacio e a educacdo nesta drea, qualificar o Profissional e
consequentemente, melhorar o servico. Nesta perspectiva, objetiva-se delinear o perfil
dos Fisioterapeutas que atuam nos NASF’s focalizando aspectos técnicos, relacionais e

criticos, quanto ao servico.



2. REFERENCIAL TEORICO

Fisioterapia

A fisioterapia surgiu no pais a partir de 1929, com a criacdo do primeiro curso
técnico na Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo (PEREIRA, ALMEIDA, 2006). A
motivacdo principal para sua criacio foi o grande numero de portadores de sequelas da
poliomielite - entdo com elevada incidéncia - com distirbios do aparelho locomotor,
bem como o crescente aumento de acidentes de trabalho. Considerada profissdo recente,
com menos de quarenta anos de regulamentacao, a formacdo em fisioterapia no Brasil
evoluiu de forma lenta nas décadas de 1970 e 1980, elevou consideravelmente o nimero

de cursos e de vagas na década de 1990 e atingiu acelerada expansao a partir de 1997.

A regulamentacdo da fisioterapia como profissdo de nivel superior ocorreu em
1969, com o decreto-lei 938 (BRASIL, 16 out. 1969), no auge da ditadura militar no
pais e quando se agravaram as condi¢des de satide da populacdo devido a sobrecarga
epidemioldgica e a deficiéncia do sistema assistencial brasileiro. Também nesse periodo
intensificou-se o agravamento das condi¢des de vida da populagdo, em consequéncia do
modelo econdmico concentrador de renda. A politica de privilégio para as grandes

corporagdes, com forte incentivo ao crescimento industrial, desenvolveu-se em paralelo

a deterioracdo das conquistas da classe trabalhadora (PAIM, 2003). O desenvolvimento
da fisioterapia aconteceu, portanto, em momento turbulento da sociedade brasileira, de

forte crise no setor satide e com grandes implicagdes para a populacgao.

A Fisioterapia é uma profissdo de nivel superior em saude, criada originalmente
a partir de especialidade médica, tem sua origem na abordagem curativa e reabilitadora,
bem como determina o Decreto Lei 938/69, que cria a profissdo e da suas atribui¢oes
focadas no Paciente, termo este utilizado para pessoas ja acometidas por enfermidade
(Brasil, Decreto Lei 938, 1969).

Em 1978, em meio ao movimento da Conferencia Internacional sobre Cuidados
Primérios de Saide em Alma Ata, onde a meta era Sadide para todos até o ano 2000,
houve a formulagdo da Resolucio do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO), n° 08/78, ampliando-se o campo de atuagdo profissional, com
destaque para os niveis de aten¢do em saude, primdria, secunddria e tercidria. Também
se mudou a concepg¢do de Paciente/Doenca para Saude do Individuo. Acompanhando a

evolucdo da Saude Mundial e tentativa de transformagdes no ambito nacional.
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A Fisioterapia ainda implantaria vdrias resolugdes junto a sua Lei de
Regulamentacdo, aprimorando o servico e adequando o Profissional ao ambiente, cada
vez mais abrangente em campos e servigos. Uma delas € a Resolu¢ao 80/78 que mudou
a concep¢do de atuacdo do Profissional, agora visto como Profissional que cuida da

Satde dos Movimentos Humanos (Resolugao Coffito n° 80, Brasil, 1978).

SUS

Durante a 8* Conferéncia Nacional de Saide, em 1986, onde foi determinada a
impreterivel criacdo de um modelo de satde tnico que aborde toda a condi¢do humana.
Seria o inicio da implantagdo do Sistema Unico de Saide (SUS) (8* Conferéncia

Nacional de Sadde, Brasil, 1987).

Em 1988 é promulgada a Constituicdo Brasileira com vdrias mudangas histdrias
para os brasileiros, dentre elas, a implantacdo do SUS, apesar de alguns entraves
regulamentares, que posteriormente seriam adequados, porém nao em sua totalidade até
os dias atuais, mas tinha-se um Sistema Unico em Satde, que mudaria assisténcia
naquele servico. Pois bem, vérias Normas foram criadas e aprovadas até termos o SUS
que conhecemos nos dias atuais. Destaque para a Lei 8.080/90 (LOS 8.080, Brasil,
1990) que dispde sobre as condi¢gdes para a promogao, protecdo e recuperacao da saude,
a organizacdo e o funcionamento dos servig¢os correspondentes, e d4 outras providéncias

e a 8.142/90.

O Brasil institucionalizou o direito a saude a todos os cidadaos brasileiros com a
promulgacio da Constituicio Federal em 1988, quando criou o Sistema Unico de Satide
(SUS). As discussdes prévias, consolidadas na VIII Conferéncia de Saude e
materializadas na Constituinte pela luta dos sanitaristas, gestores e politicos
comprometidos com a reforma do sistema vigente ofereceram ao povo brasileiro a
oportunidade de efetivar um sistema integrado e gratuito que cuida da promocgao,

prevencdo, cura e reabilitagdo da satide, fortalecendo a cidadania.

O SUS ¢é tido como a politica de maior inclusdo social implementada no Brasil e
representa em termos constitucionais uma afirmacgao politica do compromisso do Estado
brasileiro para com seus cidaddos. Seus avancos sdo significativos, mas persistem
problemas a serem enfrentados para consolidd-lo como um sistema publico universal e

equanime.
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PSF — ESF

Em 1994, apés grandes readequacdes na Saude, com destaque principal para a
mudanca de foco nos servicos hospitalares, em detrimento ao servico de saude bdésica
mais préoximo a populacdo, surge o Programa Saide da Familia (PSF). Com a
implantacdo do Programa Satide da Familia, atualmente referido como Estratégia Satide
da Familia (ESF), tornou-se possivel reorganizar a assisténcia a saide e o processo de
municipalizacio dos servicos (OLIVEIRA; BORGES, 2008; SANTANA;
CARMAGNANI, 2001).

O PSF torna-se a principal Politica de Satide Publica brasileira, como visao
ampla, em Sadde Basica, com foco na Familia, no Individuo e na Comunidade em que
estd inserido. Destacando a Integralidade do Individuo, diferindo do método
Hospitalocéntrico Curativo, que apenas trata doencas diagnosticadas, exigindo altos
custos publicos e baixa resolutividade, bem oposto ao Saide da Familia que faz acdes
visando a Saude longitudinal dos individuos presentes naquela drea determinada, com
trabalhos que objetivam principalmente a Promog¢do a Saide e a Protecdao da mesma,
promovendo Intersetorialidade, entre Saude, Assisténcia Social, Infra-Estrutura,

Educacao, entre outros (RONCALLI, 2003)

O PSF passa a Estratégia, ESF, consolidada como Politica de Sucesso e
essencial, sendo porta de entrada para os usudrios do servico e expande-se por todo
territério Nacional, apds algumas implementagdes, com equipe minima composta por
Médico, Enfermeiro, Cirurgido Dentista, Técnico em Enfermagem, Técnico em Higiene
Bucal e Agente Comunitério de Sadde (ACS) (ALVES, 2005).

Vale salientar que a responsabilidade das Equipes de Satide da Familia é dos
Municipios, cabendo aos gestores a implantacdo de novos profissionais na equipe, bem

como o foco nas a¢des da equipe de acordo com as necessidades de cada localidade.

A Estratégia de Satude da Familia € a tética prioritdria do governo federal para a
reorganizacdo da atengdo bdsica de satde. O principal propdsito da ESF € orientar as
préticas da atencdo a satide em novas bases e substituir o modelo tradicional, levando a
saude para mais perto das familias. O mesmo alia-se ao ACS e aos Nucleos de Apoio a

Saide da Familia — NASFs (SEOANE, 2004, SOUSA, 2008).
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NASF

Um dos mais importantes passos para a consolidacdo da Estratégia de Sadde da
Familia foi a criacdo do NASF, a partir da Portaria 154/08, publicada pelo Ministério da
Saude no didrio oficial em 24 de fevereiro de 2008. A criacdo do NASF possibilitou o
desenvolvimento e aprimoramento de um novo modelo de exercicio do trabalho com a
participacdo de uma equipe multiprofissional. As diretrizes da integralidade, qualidade,
equidade e participacdo social devem ser efetivadas através de acdes coletivas cujo foco
seja o desenvolvimento humano, bem como a promocdo da satide, indo além do marco
individualista, assistencialista e medicalizante. Percebe-se que o NASF tem como
missdo o apoio e compartilhamento de responsabilidades. Sem divida, € um projeto
ambicioso, assemelhando-se a uma utopia, caso se passe a avaliar que o perfil formativo
da maior parte dos profissionais de satde ainda ndo alcangou horizontes assim, deve-se
também levar em consideracdo que muitos entraves serdo encontrados no caminho a ser

percorrido pelo NASF, devido as diretrizes a serem cumpridas por este nucleo.

Os Nicleos foram criados com vistas a fortalecer oito diretrizes na atencdo a
saude: a interdisciplinaridade, a intersetorialidade, o territério, a integralidade, o
controle social, a educacdo permanente em saude, a promocdo da saude e a
humanizagdo, atuando em oito dreas estratégicas: atividade fisica/praticas corporais;
praticas integrativas e complementares; reabilitacdo; alimentacdo e nutricdo; saude
mental; servigo social; satide da criancga, do adolescente e do jovem; saide da mulher e

assisténcia farmacéutica (BATISTA, 2010).
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3. METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa de campo, prospectiva,
transversal, com abordagem predominantemente quantitativa. O instrumento utilizado
para a coleta de dados constou de um questiondrio elaborado para este fim, contendo 09
questdes fechadas versando sobre trés temas principais: a) perfil do fisioterapeuta que
atua no NASF, envolvendo formacdo do fisioterapeuta, vinculo empregaticio, existéncia
de programas de treinamento e educacdo continuada; b) aspectos técnicos, com o
conhecimento da politica, capacidade em desenvolver suas atividades e c) relacdo
profissional, entre equipes de Satde da Familia e com a Gestdo. Além de uma questdo
dissertativa para que o questionado pudesse externar eventuais informacoes relevantes

ao estudo.

As varidveis quantitativas estdo apresentadas de forma descritiva, por meio de
média aritmética, em valores percentuais e reais, levando em consideracdo a natureza e

especificidade dos dados.

O questiondrio foi respondido por Profissionais Fisioterapeutas atuantes no
servico Publico Municipal de Juazeiro do Norte — CE, atuantes nos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia, que conta com 14 Profissionais, porém um Profissional foi excluido
da pesquisa, pois este trata-se do autor da mesma. Com isso, a amostra foi de 13

Profissionais.



4. RESULTADOS E ANALISES
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Dos 13 Profissionais que responderam o questiondrio, houve uma predominéncia

nas respostas (Grafico 1), exceto quanto a dificuldade de realizar/desenvolver suas

atividades. Seguem abaixo os Graficos com suas respectivas andlises:

Grafico 1: Tempo de Graduag@o

14 - 13 (100%)

Tempo de Graduacao

0

0

menor que 3 anos

de 3a6 anos

maior que 6 anos

Fonte: Dados da pesquisa (2012).

Todos os Profissionais entrevistados estdo enquadrados no perfil de formacao

menor que 3 anos, isto implica que se formaram a partir de 2009, um ano apds a

implantacio do NASF pelo Ministério da Saude, o que pode ter dificultado o

entendimento dos mesmos acerca da Politica, j& que € bastante recente. Outro ponto

importante € a de que estes Profissionais sdo jovens e sdo praticamente recém formados,

0 que pode trazer como conseqiiéncia a falta de experiéncia, bem como, o impeto da

juventude retratada na vontade de realizar um bom servigo.

Grafico 2: Pés-Graduacdo
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Fonte: Dados da pesquisa (2012).

Conforme apresentado no Gréfico 2, 11 profissionais possuem Especializacao, o
que representa 85,0% do total, sendo que 2 ndo possuem nenhuma Pés Graduagdo, fato
decorrente, provavelmente, do pouco tempo de Graduados. Consequentemente nenhum
apresenta Mestrado ou Doutorado, cursos que levam 2 e 4 anos, respectivamente para

serem concluidos.

Grifico 3: P6s-Graduagdo na Area de Atengdo Biésica

Pés-Graduacdo na Area de Atencio Basica
8 7 (53,0%)
6_
4 (30,0%)
i |
2-
O_J -_
Sim Néo

Fonte: Dados da pesquisa (2012).

Dos 11 profissionais que possuem Pds-Graduacio (Especializacdo), 4 (30,0%) a
fizeram relacionado a Atencdo Bdsica, contexto que insere-se 0 NASF e 7 (53,0%) em

outras dreas, fato comum na Fisioterapia (Gréfico 3).

Grafico 4: Ingresso no Servigo Publico

147 13(100%)  Ingresso no Servigo Publico
2-

10+

0 0

Concurso Publico Contratagdo Outro

Fonte: Dados da pesquisa (2012).
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Os dados apresentados no Grafico 4 revelam que todos os profissionais
ingressaram no servigo através de Concurso Publico, o que nos traz duas prerrogativas
positivas, primeiro, foi respeitada a legislacdo Brasileira, que exige o Concurso Publico
para admissao de Profissionais no Servigo Publico e que os profissionais passaram por

uma selecdo, o que delimita os melhores profissionais da mesma.

Grifico 5: Conhecimento sobre a Politica do NASF

Conhecimento sobre a Politica do NASF
145 12 (92,0%)
12-
10+
8-
6_
4-
2- 1 (8,0%)
0 —
total parcial

Fonte: Dados da pesquisa (2012).

Observa-se no Gréafico 5 que 12 (92,0%) profissionais possuem total
conhecimento da Politica do NASF, isso pode ter relacido direta com a sua forma de
ingresso no servigo, uma vez que as selecOes abordam as Politicas Publicas em suas

avaliacoes.

Grafico 6: Capacitagio para conhecimento do NASF

Capacitacao para conhecimento do NASF

14 13 (100%)

12 -

10 -

8 a

6 -

4 |

2

0
0 =1 T 1
Nao Sim

Fonte: Dados da pesquisa (2012).
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Houve unanimidade na ndo realizacdo de Capacitacdo para os Profissionais
desenvolverem suas atividades no NASF (Gréfico 6), fator prejudicial, embora a grande
maioria detenha conhecimento da Politica, como foi visto no gréifico 5, a reciclagem e
insercdo de novos conhecimentos é muito importante e ¢ um dever do empregador, no

caso, a Prefeitura, que ndo o fez.

Grafico 7: Dificuldade em desenvolver atividades

Dificuldade em desenvolver atividades

6 (46,0%)

muita pouca nenhuma

Fonte: Dados da pesquisa (2012).

Observa-se certa discrepancia nas respostas quanto dificuldade em desenvolver
as atividades (Grafico 7), decorrente muito provavelmente da descentralizagdo do
servigo, ja que cada equipe trabalha em pontos diferentes em cada drea, NASF e ESF
funcionam com autonomia. Embora a maioria, 6 (46,0%) tenha relatado muita

dificuldade, 3 (23,0%) relataram pouca e 4 (31,0%), nenhuma.

Grafico 8: Relagdo entre NASF e ESF

12_ Relacédo entre NASF e ESF 10 (77,0%)
8-

6-

4- 3 (23,0%)

) I

.

Satisfatoria Insatisfatoria
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Fonte: Dados da pesquisa (2012).

A Relagdo entre NASF e ESF ¢ um “gargalo” neste servigo, como dito antes, a
autonomia de cada equipe e as caracteristicas particulares de cada comunidade, bem
como equipe de sadde, pode gerar conflitos entre as proprias equipes, que na verdade
s@o uma sd, conforme o Ministério da Saide, ambas compdem a Saide da Familia.

Contudo, 10 (77,0%) profissionais avaliam como insatisfatoria essa relacao (Gréfico 8).

Grifico 9: Relagio entre NASF e Gestao

Relacao entre NASF e Gestao

12 (92,0%)

o 1
10-

2- 1(8,0%)

ol e

Satisfatoria Insatisfatoria

Fonte: Dados da pesquisa (2012).

Como ocorre entre NASF e ESF, a relacdo daquele com a Gestao ndo é muito
diferente, 12 (92,0%) dos 13 Profissionais, avaliam a relacio como insatisfatéria
(Grafico 9). Esses dados apresentam estreita relagdo com os dados apresentados nos
Griaficos 6 (Capacitacdo) e 7 (Dificuldades). Infelizmente, fato comum, relatados em
demais estudos, a Gestdo ainda ndo d4 a devida importancia ao NASF e suas acdes, bem

como, a seus Profissionais.

A questao de nimero 10, que faz interrogagado pessoal acerca do NASF traz uma
concordancia nas respostas, repetindo os resultados dos graficos anteriores e incluindo
temas como baixos saldrios, cultura profissional e da populacdo em buscar apenas os
atendimentos curativos e reabilitadores e a falta de compromisso real dos Gestores em
seguir corretamente a Politica, seja por interesse proprio ou por falta de compromisso
e/ou capacidade.
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5. CONSIDERACOES

O presente estudo mostrou a capacidade técnica dos Profissionais, através de
conhecimento da politica do NASF, apesar do pouco tempo de formacdo e em Pés-
Graduacdo relacionada a Atencdo Bésica, porém, ainda pela dificuldade de acesso, pela
propria histéria da Fisioterapia ser uma Profissio Reabilitadora e de Atengdo

Especializada, temos poucos Profissionais detentores de estudos mais especificos.

Pode ser citada também a dificuldade de relacdo entre o NASF e a ESF, bem
como com a Gestdo, isso fica claro quando existe uma unanimidade quanto a ndo
existéncia de Capacitagc@o no servico, item este que € de obrigacdo do empregador.

Contudo, a maioria (7) relatou encontrar pouca ou nenhuma dificuldade para

realizar/desenvolver seu trabalho.
Observa-se ainda a concordancia dos Profissionais quanto suas respostas a
questdo dissertativa, em relacdo ao servigo, por ser recente, merecedor de mais atencao

e de sua importincia e efetividade para Prevencao e Resolucdo de problemas de Saude

nas comunidades.
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Apéndice




Questionario para avaliacio do Perfil do Profissional Fisioterapeuta no NASF

Nome Idade:  Género:_

Cidade: Juazeiro do Norte UF:CE Setor: NASF

l. Tempo de Graduacao:

() Menor que trés anos () de trés a seis anos () maior que seis anos
2. P6s — Graduacgdo:

(11) Especializagao ( )Mestrado () Doutorado
3. P6s — Graduacio na Area de Atengio Biésica:

() Sim () Nao

4. Seu ingresso no Servigo se deu através de:

() Contratacao () Concurso Publico ()Outros

5. Conhecimento sobre a Politica do NASF:

() Total () Parcial () Superficial () Nao possui

6. J4 teve Capacitagdo para conhecimento da Politica do NASF:
() Sim () Nao
7. Encontra Dificuldade na Realizagdo/Desenvolvimento do seu trabalho:

() Muita () Pouca ( )Nenhuma

8. Relagdo entre NASF e ESF:

() Satisfatéria () Insatisfatéria



0. Relacao entre NASF e Gestao :
() Satisfatéria () Insatisfatéria
10. Opinido sobre o NASF e sua atuacdo Pessoal com possiveis sugestoes.
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