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Resumo

Introdugio: Atengio Bésica em Satide ¢ um conjunto de agdes de
satde que envolve promogio, prevencio, diagndsticos, tratamentos
e reabilitagio nos 4mbitos individuais ou coletivos. Objetivando a
melhoria da qualidade, eficicia e eficiéncia da Atengao Bdsica em
Satde, foi criado o Nicleo de Apoio a Satide da Familia (NASF),
no qual o profissional fisioterapeuta tem capacidade de atuar. O
objetivo deste estudo ¢ identificar as competéncias, os desafios e
as principais demandas dos fisioterapeutas integrantes do NASF
do Estado de Santa Catarina. Métodos: Estudo transversal, quali-
-quantitativo, de levantamento de dados, exploratério e descritivo. A
amostra foi composta por 16 fisioterapeutas integrantes do NASF do
Estado de Santa Catarina, baseados através do site Datasus/CNES/
Consulta/Equipes 02/2011. O instrumento utilizado constituiu-se
em um questiondrio autoaplicdvel com interrogantes a respeito das
competéncias, desafios e demandas da Fisioterapia. Foi enviado por
correspondéncia eletrénica para e-mail dos participantes através do
Google Docs®. Para estatistica utilizou-se Andlise de Frequéncias
do SPSS versao 17.0. Resultados: A demanda da Fisioterapia no
NASF foi 40% neurologia, 40% ortopedia ¢ 20% geriatria. A
comunidade e a equipe do NASF nio conheciam de forma clara
a capacidade de atuagdo primdria pelo fisioterapeuta. Atuavam em
grupos terapéuticos 65,2%, porém 43,7% afirmaram passar maior
parte do tempo em atendimento individual. Conclusdo: O fisiote-
rapeuta tem demonstrado a cada dia suas competéncias na atuacio
Bésica em Satide junto a0 NASE mas desafios ainda persistem e sdo
encontrados por este profissional.

Palavras-chave: Atengdo Primaria a Saude, Centros de Saude,
Fisioterapia.
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Abstract

Introduction: Primary Health Care is a set of health actions
involving promotion, prevention, diagnosis, treatment and rehabili-
tation in individual or collective areas. Aiming the improvement of
quality, efficacy and efficiency in Primary Health Care, the Family
Health Support Centers (NASF) was created, in which physical
therapist is able to actuate. The purpose of this study was to identify
the skills, challenges and principal demands of physical therapists
members of NASF in the State of Santa Catarina. Methods: Trans-
versal study, qualitative and quantitative, data survey, exploratory
and descriptive. The sample consisted of 16 physical therapists of
NASF in the State of Santa Catarina, based on the site Datasus/
CNES/Consulta/Equipes 02/2011. The instrument used was a self-
-applied questionnaire with questions related to skills, challenges
and demands of Physical therapy. It was sent by electronic mail
to the participants through Google Docs®. For statistical analysis,
we used the Frequency Analysis of SPSS version 17.0. Results: The
demand of Physical therapy in the NASF was 40% neurology, 40%
orthopedics and 20% geriatrics. The community and the staff of
NASF did not clearly know the capacity of primary actuation done
by the Physical therapist. They acted in therapeutic groups 65.2%,
but 43.7% spend more time in individual sessions. Conclusion:
Physical therapists has demonstrated their skills in daily work on
the Primary Health Care together with NASE but challenges still
remain and are found by this professional.
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Introducao

Com a finalidade de mudar a situagio de desigualdade
na assisténcia a satide da populagio, foi criado o Sistema
Unico de Satde (SUS) pela Constitui¢do Federal de 1988
que foi regulamentado pelas Leis n° 8080/90 e n° 8142/90
[1-4]. Essas mudancas deram origem a Atencdo Bdsica em
Satde, a qual é um conjunto de agdes de satide que envolve:
promogio, prevencao, diagndsticos, tratamentos e reabilitacao
nos ambitos individuais ou coletivos [4,5] Com intuito de
fortalecé-la foi criado em 1994 a Estratégia Satide da Familia
(ESF), a qual tem o objetivo de reorganizar a prética assisten-
cial, entendendo a familia como objeto principal e a interagio
da mesma com o ambiente onde vive [3,4,6-12].

Com a necessidade de gerenciar e atender as demandas en-
contradas no espaco vivo da ESE, considerando o fortalecimento
da mesma, garantindo as pessoas e & coletividade condicoes de
bem-estar fisico, mental e social, e ainda objetivando a melhoria
da qualidade, eficicia e eficiéncia da Atengio Bdsica em Satide,
foi criado em 24 Janeiro de 2008, através da Portaria GM/
MS n.154, republicada em 4 de margo de 2008, o Nucleo de
Apoio 4 Satide da Familia (NASF). Este é uma equipe formada
por diferentes profissionais de diferentes dreas que atuam em
parceria com a ESF [16] compartilhando priticas em satde
nos territdrios sob responsabilidade deles, agindo diretamente
no apoio as equipes e na assisténcia integral a comunidade das
respectivas unidades onde o NASF estd cadastrado [7].

A partir dessa portaria criaram-se dois tipos de NASF:
NASF 1: deve ser composto por no minimo cinco categorias
profissionais de nivel superior: Médico Acupunturista, Assis-
tente Social, Profissional de Educacio Fisica, Farmacéutico,
Fisioterapeuta, Fonoaudiélogo, Médico Ginecologista, Mé-
dico Homeopata, Nutricionista, Médico Pediatra, Psicélogo,
Médico Psiquiatra e Terapeuta Ocupacional. Este NASF deve
realizar suas atividades em no minimo oito ESF e no mdximo
em vinte ESE NASF 2: pode ser composta por no minimo trés
categorias profissionais: Assistente Social, Profissional da Edu-
cacdo Fisica, Farmacéutico, Fisioterapeuta, Fonoaudiélogo,
Nutricionista, Psic6logo e Terapeuta Ocupacional, sendo esta
modalidade permitida apenas para municipios com menos de
100 mil habitantes ou que tenham densidade populacional
abaixo de dez habitantes por quilémetro quadrado [13,14].
Segundo o Ministério da Sadde [13], os NASF devem fun-
cionar em hordrio de trabalho igual ao das ESF, e que a carga
horéria dos profissionais integrantes do NASF seja de 40 horas
semanais. Para os ﬁsioterapeutas e terapeutas ocupacionais,
devem ser registrados 2 profissionais que cumpram no minimo
20 horas semanais cada um.

Em 2010, a Portaria N°© 2.843, de 20 setembro, cria no
ambito do SUS, o NASF 3, com prioridade a promover a
atencdo integral em satide e satide mental aos usudrios de
crack, dlcool e outras drogas na Atengio Bésica para munici-
pios com porte populacional menor que 20.000 habitantes,
realizando suas atividades em no minimo 4 e no mdximo

7 ESF e ter no minimo 3 profissionais de nivel superior de
ocupagbes nio coincidentes com as categorias profissionais
descritas na Portaria GM/MS n.154 de 2008 [13]

A Fisioterapia ¢ uma ciéncia da Satide que estuda, previne
e trata os distdrbios cinéticos funcionais, intercorrentes em
6rgaos e sistemas do corpo humano, gerados por alteracoes
genéticas, por traumas e por doengas adquiridas [7,9,15,16].
Diante disso, o profissional fisioterapeuta tem total capacidade
para atuar em todos os Ambitos da Aten¢io Bésica em Satide
contribuindo para a eficiéncia da mesma [7].

Apesar de j4 terem sido realizadas revisdes bibliogréficas
e alguns estudos referentes as capacidades e dificuldades do
fisioterapeuta na Estratégia Sadde da Familia, esta ¢ diferente
do Nucleo de Apoio a Satide da Familia. Nesta Atencio Bé-
sica em Sadde existe uma caréncia de estudos que mostram
a atuagdo do fisioterapeuta e que ainda possam levantar as
competéncias e os desafios encontrados por estes profissionais.
Evidenciou-se ser necessdria a realiza¢io desta pesquisa para
que, através dela, possam ser delimitadas as competéncias e
os desafios do profissional fisioterapeuta integrante do NASE
Tornando-se possivel o desenvolvimento de programas e agdes
que minimizem as possiveis dificuldades encontradas por parte
do profissional fisioterapeuta, contribuir para a melhora da
Atengao Bésica em Satde e aclarar os fisioterapeutas e demais
profissionais da satide a respeito da intervengio fisioterapéu-
tica junto a populagio.

O objetivo deste estudo ¢ identificar as competéncias, os
desafios e as principais demandas dos fisioterapeutas integran-

tes do NASF do Estado de Santa Catarina.
Material e métodos

Esta pesquisa foi um estudo transversal, quali-quantita-
tivo, de levantamento de dados, exploratério e descritivo.
Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense -
UNESC/SC com ntimero 329/2010.

Para o cdlculo amostral foi realizada uma consulta no site
DATASUS/CNES/CONSULTAS/EQUIPES 02/2011 [17]
para verificar o nimero de municipios do Estado de Santa
Catarina que possuiam NASF e dentre estes quais tinham o
profissional fisioterapeuta como integrante da equipe.

Apés o término da pesquisa foi constatada a participagio
de 22 cidades com NASF 1, totalizando 36 equipes, 1 ci-
dade com NASF 2, nenhuma cidade com NASF 3. Dentre
essas existiam o profissional fisioterapeuta apenas no NASF
1, sendo em 16 cidades e totalizando 19 fisioterapeutas. A
partir desses dados foram contactadas através de telefonema
as Secretarias Municipais do Sistema de Satde objetivando
contato com os coordenadores do NASF de cada municipio
para informar sobre a pesquisa, solicitar autorizagio e obter o
contato dos fisioterapeutas. Apds o contato foi verificado que
existiam 23 profissionais fisioterapeutas atuando no NASF
em Santa Catarina.
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O instrumento utilizado constituiu-se em um questiondrio
autoaplicdvel, com dados sobre o profissional fisioterapeuta,
sua formagio profissional, tempo e experiéncia profissional,
assim como a atuagio perante o NASF e a equipe do mesmo,
sua visio da comunidade, os desafios encontrados e as prin-
cipais demandas existentes. Foi enviado por correspondéncia
eletronica para e-mail dos participantes através do Google
Docs®.

O periodo de coleta de dados foi de maio a agosto de
2011, sendo enviados 23 instrumentos de pesquisa, destes
16 responderam o questiondrio.

Critérios de incluso: fisioterapeutas integrantes do NASF
do Estado de Santa Catarina que aceitassem participar da
pesquisa ¢ respondessem ao questiondrio enviado. Como
critérios de exclusio: o fisioterapeuta que nio fosse obtido
contato e que se negasse a participar da pesquisa.

Os dados obtidos dos questiondrios foram organiza-
dos, tabulados através do programa SPSS (versio 17.0),
utilizando-se da Andlise de Frequéncias. Apds os resultados
foram transferidos para o Microsoft Excel para a construgio
de graficos e tabelas.

Resultados

Foram enviados 23 questiondrios, destes obteve-se resposta
de 16 fisioterapeutas.

Quanto 2 idade, a maioria se encontrava entre 26 e 30
anos com 43,7%; em relagdo ao género, houve predominio
do feminino com 56,2%. Em rela¢ao ao tempo de graduacio
houve predominio entre trés ¢ dez anos, sendo: 37,5% entre
trés e cinco anos e 37,5% entre seis e dez anos. O vinculo
empregaticio dos questionados foi na maioria contratado,
62,5%. A maioria estava hd menos de um ano atuando no

NASE sendo 62,5% (Tabela I).

Tabela I - Caracteristicas da Amostra - Fisioterapeutas do NASF

(n = 16).

Variavel %
Idade
20 a 25 Anos 18,7
26 a 30 Anos 43,7
31 a 35 Anos 31,3
Mais de 51 Anos 6,3
Género
Feminino 56,2
Masculino 43,8
Tempo de Graduagao
1 a 2 Anos 6,30
3 a5 Anos 37,5
6 a 10 Anos 37,5
11 a 15 Anos 18,7
Vinculo Empregaticio
Concursado 37,5

Contratado 62,5

Atuacdo no NASF

Menos de 1 Ano 62,5
1 Ano 25,0
2 Anos 12,5

Quanto & carga hordria no NASE 37,4% atuam 20 horas,
31,3%, 30h e 31,3%, 40h. Em relacdo a carga hordria como
Fisioterapeuta 6,3% 20 horas, 6,3%, 30h, 43,7%, 40h ¢
43,7%, 60h (Figura 1). Dos Fisioterapeutas, 93,8% responde-
ram possuir outro emprego ¢ 6,3% responderam nio possuir.

Figura 1 - Carga hordria dos profissionais fisioterapeutas do NASF
do Estado de Santa Catarina (n=16).
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Em relacdo 4 atuagio como fisioterapeuta no NASF res-
ponderam: 11,2% realizam atendimento individual na UBS;
3,7% atendimento individual na sede do NASF; 33,3%, aten-
dimento domiciliar; 40,7% atendimento coletivo por grupos
especificos; 3,7% diagnéstico da UBS; 3,7% capacitagao da
ESF e 3,7% avaliagio interdisciplinar.

Figura 2 - Conbecimento da comunidade e equipe NASF sobre
atuagdo fisioterapéutica (n=16).
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N1: Conhecimento da comunidade acerca do profissional fisioterapeu-
ta; N2: Conhecimento da comunidade sobre a atuagdo da Fisioterapia
no nivel primdrio; N3: Conhecimento dos outros profissionais da equipe
do NASF acerca da atuagdo do fisioterapeuta; N4: Conhecimento dos
outros profissionais da equipe do NASF acerca da Fisioterapia no nivel

primdrio.
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Quanto ao conhecimento da comunidade acerca do
profissional fisioterapeuta, 87,4% responderam sim razoa-
velmente; acerca do conhecimento da comunidade sobre a
atuacio da Fisioterapia no nivel primdrio 50% responderam
que nido conheciam. Com referéncia ao conhecimento dos
outros profissionais da equipe do NASF acerca da atuacio do
fisioterapeuta, 81,3% responderam que sim completamente
e acerca da Fisioterapia no nivel primério 50% responderam
que sim razoavelmente (Figura 2).

Quando questionados em relagio a participacao no NASF
estar sendo benéfica no reconhecimento da Fisioterapia, 100%
responderam que sim.

As equipes de NASF no Estado de Santa Catarina que
possuem fisioterapeuta apresentam semelhanga dos seguintes
profissionais: 75% assistente social; 68,8% farmacéutico;
56,3% fisioterapeuta; 68,7% nutricionista ¢ 93,8% psicélogo
(Tabela II).

Tabela II - Profissionais do NASF (N=16).

P i NaoP i
Profissionais do NASF ossul ao rossut

(%) (%)
Médico Acupunturista - -
Assistente Social 75,0 25,0
Profissional de Educacéo Fisica 37,5 62,5
Farmacéutico 68,8 31,2
Fisioterapeuta 56,3 43,7
Fonoaudidlogo 43,8 56,2
Médico Ginecologista 6,30 93,7
Médico Homeopata - -
Nutricionista 68,7 31,3
Médico Pediatra 25,0 75,0
Psicélogo 93,8 6,20
Médico Psiquiatra 18,7 81,3
Terapeuta Ocupacional 6,30 93,7

Quanto aos atendimentos dos fisioterapeutas atuantes
no NASE 43,7% passam maior parte do tempo realizando
atendimento individual sozinho, 37,5% atuando em conjunto
com alguns integrantes da equipe do NASE 12,5% atuando
em conjunto com a equipe completa do NASF ¢ 6,3% reali-
zando sozinho o atendimento em grupos (Figura 3).

Quando questionado sobre pontos que dificultam a
atuacio do fisioterapeuta no NASE 26,3% responderam a
grande demanda reprimida para Fisioterapia, 23,7% cultura
assistencialista, 13,2% a carga hordria do fisioterapeuta menor
que a dos demais profissionais do NASF e da ESF, 13,2%
afirmaram ser a integragio do NASF com as equipes da ESE
7,8% dificuldade de identificagdo de grupos de risco através
de levantamento epidemioldgicos, 5,3% trabalhos de grupos
operativos, trocados por atendimentos individuais, 5,3%
relataram a cultura do profissional fisioterapeuta que impede
o desenvolvimento e a flexibilidade, fazendo com que neces-
sitem de mais tecnologia para trabalhar, 2,6% afirmaram ser
o desconhecimento de territério como ambiente vivo e com

fatores sociais e culturais agregados e 2,6% relataram nio ter
nenhuma dificuldade.

Figura 3 - Atendimentos do NASF (N=16).
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Quanto ao nivel de atengdo que os fisioterapeutas entre-
vistados mais atuam: 43,8% responderam no nivel primério;
43,8% no nivel secunddrio e 12,4% no nivel terciario, sendo
que todos afirmaram atuar na atengdo primdria.

Em relagao aos atendimentos em grupo, 62,5% afirmaram
que realizam e 37,5% nio realizam, sendo que os grupos
relatados sdo: hiperdia, gestantes, escolares, dores cronicas,
mulheres, puericultura, desenvolvimento motor, reeducacio
postural, cuidadores de pessoas acamadas e/ou idosas, obesi-
dade e caminhada orientada. Quanto ao ndmero de grupos
por semana: 43,8% realizam de um a dois grupos; 12,4% de
trés a quatro grupos e 43,8% de cinco a seis grupos.

Quando questionados sobre a realizagio de atendimentos
individuais: 81,3% relataram que realizam e 18,7% que nao
realizam.

Quanto a demanda dos atendimentos, na sua maioria,
40% realizam atendimentos da drea de Neurologia, 40% em
Ortopedia seguido da Geriatria com 20% dos atendimentos
realizados.

Discussao

Na populagio brasileira, as mulheres formam um conjunto
maior do que os homens, isso ocorre devido a maior expectati-
va de vida das mesmas [18], 50,1% sdo mulheres, e o restante
49,9% homens [19], na nossa amostra houve predominio do
género feminino com 56,2%; enquanto o masculino 43,8%.

Quanto 2 faixa etdria predominou de 26 a 30 anos com
43,7%, o que segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica [20] ndo condiz com a realidade brasileira em geral,
pois a propor¢io de jovens tem diminuido a cada ano, mas
sao condizentes com os dados do Estado de Santa Catarina
[20], onde a maior populagdo por faixa etdria é de 20 a 39
anos, representando 17,98% do total.
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Em relagao ao tempo de graduagio houve semelhanca
entre 3 ¢ 5 anos ¢ 6 e 10 anos, com 37,5% cada. Tratando
do vinculo empregaticio, 62,5% eram contratados, o que se
pode justificar pelo fato da complexidade de realizagio de
concurso publico, visto que o NASF tem sua implantagio
ainda muito jovem, isto justifica o fato de 62,5% dos fisiote-
rapeutas atuarem no NASF hd menos de 1 ano.

Tratando-se da carga hordria semanal, no NASF, 37,4%
atuam 20 h, o que é encontrado como carga hordria mi-
nima para o profissional fisioterapeuta, segundo a Portaria
GM/MS n.154, republicada em 4 de marco de 2008 [13].
Porém encontrou-se 31,3% atuando 40 h no NASE sendo
que os profissionais fisioterapeutas estio sujeitos a prestacio
maxima de 30 horas semanais de trabalho, de acordo com
a Lei n° 8.856/94 [21], o que mostra que muitos fisiotera-
peutas estdo atuando além da carga hordria permitida por
lei. Dos fisioterapeutas, 93,85% responderam possuir outro
emprego, 43,7% afirmaram que sua carga hordria como
profissional é de 40 h e a mesma percentagem relatou ser
de 60 h. Segundo o COFFITO [9], o profissional pode
acumular cargos, que juntos totalizardo mais de 30 horas
semanais, o que nio pode é em um emprego ultrapassar a
jornada de trabalho fixada.

Quando questionado sobre o conhecimento da comu-
nidade acerca do profissional fisioterapeuta, 87,4% afirma-
ram que a comunidade sabia de modo geral a atuagio do
mesmo, porém quando perguntado sobre o conhecimento
da comunidade na capacidade do fisioterapeuta atuar em
atencdo primdria 50% afirmaram que nio conheciam e
43,7% responderam que sabiam, porém muito pouco. O
fisioterapeuta tem condigbes e deve atuar na prevengio de
doencas e maus hdbitos que possam prejudicar a satide da
populacio, existindo um grande campo de atuacio em satde
publica para a promogio da satide ¢ melhora da qualidade
de vida da comunidade. Assim ¢é essencial que o profissional
mostre aos usudrios do SUS que a Fisioterapia nio possui
apenas cardter reabilitador, mas também contribui de maneira
significativa 4 satide funcional de cada individuo, através de
um atendimento com cardter preventivo, a fim de diminuir
o nimero de afastamentos do trabalho, ndmero de uso de
medicamentos, nimero de internagdes e consequentemente,
reduzindo os custos com satide para o governo [2,22]. 100%
dos fisioterapeutas afirmaram que a sua participagiao no NASF
tem contribuido para o conhecimento da comunidade acerca
da atuagio de profissional.

Para a maioria dos profissionais da 4rea da satde, as fun-
¢oes do profissional fisioterapeuta ainda nio se encontram
claras. E comum que a imagem do fisioterapeuta vinculada ao
processo de reabilita¢io e fungoes ordindrias da intervengao
fisioterapéutica como prevencio e promogio em sadde sejam
desconhecidas pela equipe interdisciplinar da satde. Isso foi
verificado com 50% dos fisioterapeutas respondendo que
seus colegas de NASF sabiam razoavelmente a capacidade de
o fisioterapeuta atuar em aten¢io primdria.

Quanto aos profissionais que faziam parte da equipe do
NASE o psicélogo foi o profissional mais encontrado com
93,8% dos NASF com ele na equipe. Isso mostra que os mu-
nicipios levaram em consideragdo o §2 do Art.4° da Portaria
GM/MS n.154, republicada em 4 de marco de 2008 [13],
na qual recomenda-se que cada NASF tenha pelo menos um
profissional da drea de satide mental decorrente da epidemio-
logia dos transtornos metais.

Os principais pontos respondidos pelos fisioterapeutas
integrantes do NASF do Estado de Santa Catarina sobre o
que dificultam sua atuagio no NASF sio condizentes com o
que a literatura traz, sendo eles: dificuldades de identificagio
de grupo de risco através de levantamentos epidemiolégicos,
o desconhecimento de territério como ambiente vivo e com
fatores sociais e culturais agregados, a integracio do NASF
com equipes das ESE, a formagao assistencialista, que dificulta
o acolhimento e a organizacio das agdes, os trabalhos de
grupos trocados por atendimentos individuais, a formagio
clinica que impede o desenvolvimento e a flexibilidade dos
profissionais, fazendo com que necessitem de mais tecnologia
para trabalhar [7].

Todos os entrevistados afirmaram atuar no nivel primdrio,
e quando questionados em que nivel mais atuavam 43,8%
afirmaram ser em nivel primdrio e a mesma percentagem
em nivel secunddrio. E ainda quando questionados sobre
o que faziam na maior parte do tempo, 43,7% relataram
realizar sozinhos atendimento individual e 37,5% atuavam
em conjunto com alguns integrantes da equipe NASE O
fisioterapeuta vem adquirindo crescente importincia nos
servicos de Atengao Bésica em Satde, pois vem desenvolvendo
suas habilidades na prevencio, promogio e reabilitagio nos
Ambitos individuais e coletivos [4,7,9,23], sendo assim, a
cada dia vem demonstrando suas competéncias em todos os
niveis de atenco a satde.

Em relagio aos atendimentos em grupo, 62,5% afir-
maram que realizam e 37,5% nao realizam, sendo que os
grupos relatados foram: hiperdia, gestantes, escolas, dores
cronicas, mulheres, desenvolvimento motor, reeducacio
postural, cuidadores de pessoas acamadas ou idosas, obe-
sidade, caminhada orientada e puericultura, alguns desses
grupos acima so citados por Barbosa ez a/. [7] e Ragasson
etal. [11]. A portaria que cria o NASF deixa clara a impor-
tincia da formacio de grupos terapéuticos na comunidade
[10]; sendo assim os ﬁsioterapeutas que nio atuam junto a
grupos deveriam atuar.

Quando questionado sobre a principal demanda existente
para Fisioterapia na atuagio, 40% afirmaram ser neurologia,
40% ortopedia e 20% geriatria. Para Ragasson et al. [11] as
principais demandas existentes sdo: assisténcia integral em
todas as fases do ciclo da vida (criancas, adolescentes, adulto
e idoso), pacientes acamados ou impossibilitados, pacientes
portadores de doengas neurolégicas, afeccoes respiratérias,
deformidades posturais, obesidade, hipertensio arterial sis-
témica, diabetes melitus, tuberculose e hanseniase.
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Conclusao

O fisioterapeuta tem demonstrado a cada dia suas com-
peténcias na atuacio bdsica em satide junto ao NASE mas
desafios ainda persistem e sdo encontrados por este profissio-
nal. Por isso a necessidade de desenvolvimento de programas,
acdes ¢ estudos que minimizem as possiveis dificuldades
encontradas por parte do profissional fisioterapeuta, além
de contribuir para a melhora da Atengdo Bésica em Sadde
e aclarar os fisioterapeutas e demais profissionais da satide a
respeito da intervengio fisioterapéutica junto a populagio.
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