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Atuação do Fisioterapeuta nos Núcleos de Atenção a 
Saúde da Família de Barbacena-MG 

Physiotherapist Action in the Extended Family Health of Barbacena-MG 

Actuación dei fisioterapeuta en los Centros de Salud de la Familia de Barbacena-MG 

RESUMO 
OBJETIVO: Analisar o processo de trabalho dos fisioterapeutas integrantes do NASF de Barbacena, MG. MÉTODOS: Pesquisa 
qualitativa com coleta de dados através de entrevistas com seis fisioterapeutas do NASF de Barbacena e seis observações das 
reuniões de equipe. RESULTADOS: A deficiência de formação em Saúde Coletiva e a caracterização reabilitacional da profissão 
são limitações para a melhor compreensão do papel do fisioterapeuta no NASF. O processo de trabalho é conflituoso, no 
qual a abordagem individual e a grupal se embatem entre o proposto pelo ministério e aquilo que concebem como atuação 
fisioterapêutica. Embora os fisioterapeutas apresentassem satisfação pessoal, julgam as condições de trabalho hostis, com 
demandas territoriais exacerbadas e precarização dos contratos de trabalho. CONCLUSÃO: É preciso repensar a instabilidade 
dos vínculos de trabalho oferecidos, uma vez que limitam o empreendimento de ações a longo prazo nos territórios, o vínculo 
com a população e desmotivam o envolvimento com os processos decisórios junto às equipes. 
DESCRITORES: Saúde Pública; F isioterapia; Atenção Primária a Saúde. 

ABSTRACT 
OBJECTIVE: To analyze the work process of the physiotherapists who are members of the NASF in Barbacena, MG. METHODS: 
Qualitative research with data collection through interviews with six physiotherapists from the NASF of Barbacena and six ob­
servations from the team meetings. RESULTS: The lack of training in Public Health and the rehabilitation characterization of the 
profession are limitations for a better understanding of the role of the physiotherapist in the NASF. The work process is conflic­
ting, in which the individual and group approach clash between what is proposed by the ministry and what they conceive of as 
physical therapy. Although the physiotherapists showed personal satisfaction, they judge the hostile working conditions, with 
exacerbated territorial demands and precarious employment contracts. CONCLUSION: lt is necessary to rethink the instability 
of the work bonds offered, since they limit the undertaking of long-term actions in the territories, the bond with the population 
and discourage the involvement with the decision-making processes with the teams. 
DESCRIPTORS: Public Health; Physiotherapy; Primary Health Care. 

RESUMEN 
OBJETIVO: Analizar el proceso de trabajo de los fisioterapeutas miembros de la NASF en Barbacena, MG. MÉTODOS: lnvestiga­
ción cualitativa con recolección de datas a través de entrevistas a seis fisioterapeutas de la NASF de Barbacena y seis obser­
vaciones de las reuniones dei equipo. RESULTADOS: La falta de formación en Salud Pública y la caracterización rehabilitadora 
de la profesión son limitaciones para una mejor comprensión dei papel dei fisioterapeuta en la NASF. EI proceso de trabajo es 
conflictivo, en el que el enfoque individual y grupal choca entre lo propuesto por el ministerio y lo que conciben como fisiote­
rapia. Aunque los fisioterapeutas mostraron satisfacción personal, juzgan las condiciones laborales hostiles, con demandas 
territoriales exacerbadas y contratos laborales precarios. CONCLUSIÓN: Es necesario repensar la inestabilidad de los vínculos 
laborales ofrecidos, ya que limitan el emprendimiento de acciones de largo plazo en los territorios, el vínculo con la población y 
desalientan la participación en los procesos de toma de decisiones con los equipas. 
DESCRIPTORES: Salud Pública; F isioterapia; Primeros auxilias. 
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INTRODUÇÃO 

D 
os cenários que compõem a rede de 
atenção do Sistema Único de Saúde 
(SUS), a Atenção Primária à Saúde 

(APS) é a principal porta de entrada do 
sistema de saúde. A partir de 2008, os Nú­
cleos de Apoio à Saúde da Família (NASF)1 

passam a integrar a APS, com o objetivo 
de favorecer a resolubilidade da atenção 
primária, através do suporte às equipes de 
Saúde da Família (eSF)2. 

O NASF é composto por uma equipe 
multiprofissional que atua com os profissio­
nais da Estratégia Saúde da Família (ESF), 
compartilhando técnicas em saúde junto à 
população vinculada às unidades de Aten­
ção Básica (UAB ou UAPS)2

• 

Em conformidade com a demanda de 
cada região abrangida pelas equipes da ESF 
são selecionados os profissionais que vão 
compor estes grupos multiprofissionais. 
As atividades a serem desenvolvidas pelas 
diferentes categorias são variadas e toda 
proposta deve ser compartilhada com a 
equipe, seja ela de atendimentos individu­
ais, atenção domiciliar, atendimentos em 
grupo, promoção da educação em saúde ou 
estudos de caso, dentre outras.3 O formato 
implantado será o que atende melhor a re­
gião onde o NASF será implementado, isto 
favorece o acesso e a resolutividade3

• 
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Um possível componente das equipes 
do NASF, o fisioterapeuta, insere-se nesta 
modalidade de serviço desempenhando 
práticas voltadas ao planejamento, coorde­
nação e supervisão dos serviços, não se limi­
tando à abordagem reabilitacional4• Assim 
como ocorre com outros profissionais do 
núcleo, executa capacitações profissionais, 
atendimentos individuais ou coletivos, ati­
vidades de prevenção/promoção ou assis­
tenciais pelo modelo matricial3• 

Entretanto, além da dificuldade que o 
trabalho multiprofissional e intersetorial 
impõe para que estas equipes funcionem 
de maneira eficaz3, a participação do fisio­
terapeuta descortina alguns obstáculos, 
principalmente os derivados da procura, 
em âmbito primário, por serviços fisiote­
rapêuticos de urgência5 e a depreciação do 
esforço da categoria na execução de práticas 
de promoção a saúde6. Fatores como este, 
além daqueles associados à representação 
reabilitacional que a população, e os pró­
prios profissionais, constroem acerca da 
Fisioterapia, limitam o fortalecimento de 
uma produção científica que identifique e 
discuta as alternativas de atuação do fisiote­
rapeuta na atenção primária. 

Neste sentido, o objetivo desta pesquisa 
foi analisar o processo de trabalho dos fisio­
terapeutas integrantes do NASF de Barba­
cena, MG. 

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo qualitativo, ana­
lítico e transversal realizado em Barbacena, 
MG, no período de agosto a outubro de 
2017. Foram pesquisados três NASF do 
tipo 1, cada um com dois fisioterapeutas, 
totalizando a participação dos seis fisiote­
rapeutas da Atenção Básica. O critério de 
exclusão foi a opção pela não participação 
na pesquisa e o de inclusão ser fisioterapeu­
ta vinculado à equipe de Saúde da Família 
pelo NASF. Após a assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido foram 
utilizados dois instrumentos de coleta de 
dados: Entrevistas com os fisioterapeutas 
seguindo um roteiro semiestruturado e a 
observação não-participante das reuniões 
de equipes de Saúde da Família. Foram 
realizadas seis observações, uma para cada 
equipe a qual o fisioterapeuta oferece su­
porte. O diário de campo foi utilizado 
como recurso para registro de dados no 
momento de observação. 

Realizou-se análise do material median­
te o pressuposto da Hermenêutica-Dialé­
tica, o qual emprega a análise em nível 
gramatical e subjetivo. O momento de in­
terpretação gramatical analisa o discurso, o 
uso das palavras, os conceitos, enquanto o 
subjetivo se processa quando o intérprete 
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relação entre as equipes do NASF e ESF 
todas responderam ser boa. Na fala de Fl 
foi observado autovalorização do fisiotera­
peuta como se este profissional fosse mais 
aceito que os outros pela ESF. 

[ .. .]é uma área bem aceita com­
parando com as outras, a gente vê 
que sempre o médico procura mais 
o fisioterapeuta, a enfermeira, os
agentes de saúde, a própria família
mesmo{ ... ] Fl

do NASF, principalmente em relação as fi­
sioterapeutas que parecem ter que buscar 
aceitação das agentes de saúde no grupo. 
Além disso, existem fatores relacionados 
aos profissionais como exemplo, faltar ou 
se atrasar às reuniões de matriciamento, 
do subsídio à equipe da ESF para criticar a 
atuação do NASF reduzindo a coesão entre 
estas duas equipes. 

cluiu a prevenção, a promoção e a educação 
em suas ações em saúde, além da tradicional 
recuperação. 

Os dados das observações ratificaram 
àqueles obtidos pelas entrevistas em relação 
à participação do fisioterapeuta do NASF 
na rotina das equipes, sua integração a elas, 
o acesso facilitado para os usuários aos ser­
viços e a realização de ações de promoção
à saúde evidenciou-se, assim, a relevância
deste profissional nestas equipes, ainda que
se precise superar limitações acerca da pró­
pria concepção reabilitacional produzida
por estes profissionais, além de uma melhor
condução das estratégias de trabalho destas.

Dentre as observações realizadas nas 
reuniões de matriciamento pode-se perce­
ber que a relação entre a equipe do NASF e 
ESF ainda não pode ser considerada eficaz e 
harmônica, contradizendo as falas das pro­
fissionais obtidas pelas entrevistas. Tal fato 
pode estar relacionado à falta de participa­
ção de todos os integrantes das equipes nas 
reuniões, também pelo clima de indiferen­
ça dos integrantes da equipe de ESF sobre 
o desempenho e atividade dos profissionais

Conforme o Caderno de Atenção Bási­
ca12, o NASF organizará o seu processo de
trabalho conjuntamente com as equipes de 
ESF e/ou Equipes de Atenção Básica. De 
acordo com esta definição, percebemos que 
as equipes NASF e ESF precisam trabalhar 
juntas de forma integrada para alcançarem 
os objetivos propostos pela Política Nacio­
nal de Atenção Básica. 

Como apresentado no presente estudo, 
o objetivo do NASF para os fisioterapeutas
ainda não é totalmente compreendido. A
falta de estruturação dos serviços prestados
pelos fisioterapeutas foi sinalizada como
fator limitante deste empreendimento. As­
sim, faz-se necessário uma análise de como
é o funcionamento do programa em cada
realidade em que se desenvolve. ■

CONCLUSÃO 

A inclusão do fisioterapeuta no NASF 
fortaleceu a mudança das práxis do fisiote­
rapeuta, ampliou seu campo de atuação, in-
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