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RESUMO 

O objetivo é analisar as características socioeconômicas, de qualificação e a atuação dos fisioterapeutas 
nos Núcleos Ampliados de Saúde da Família e Atenção Básica em Sergipe. Trata-se de um estudo 
transversal com caráter quali-quantitativo, com abordagens descritiva e analítica. A amostra foi de 13 
fisioterapeutas com predomínio de mulheres, brancas, nascidas em capitais de estados e com 12 ou 
mais anos de formadas. Com relação às ferramentas tecnológicas do Núcleo Ampliado de Saúde da 
Família, o apoio matricial foi a única utilizada por todos os participantes. As visitas domiciliares (61,5%) 
foram as atividades mais realizadas, sendo que dessas, 84,6% ocorreram em equipe e para a população 
idosa. As ações semanais tinham ênfase na promoção da saúde e prevenção de doenças (69,2%). 
Quanto ao processo de trabalho, 76,92% relataram que não havia avaliação conjunta entre o Núcleo e 
gestores, mesma frequência dos que relataram não haver interação entre o Núcleo e o Conselho 
Municipal de Saúde. Todos afirmaram que ocorria articulação entre o Núcleo e a Equipe de Saúde 
Família, sendo reconhecido por 53,85% que essa articulação era estabelecida de forma satisfatória. 
Também foi observada deficiência nos conhecimentos a respeito do Núcleo Ampliado de Saúde da 
Família e a carência na oferta de capacitações.  

Palavras-chave: Fisioterapia. Atenção Primária à Saúde. Estratégia Saúde da Família. 

 

ABSTRACT 

The aim is to analyze the socioeconomic characteristics, qualification and the performance of physical 
therapists in the Family Health and Primary Care Extended Centers in Sergipe. This is a cross-sectional 
study with a qualitative and quantitative character, with descriptive and analytical approaches. The 
sample consisted of 13 physiotherapists in which predominantly white women, born in capital and aged 
12 or more years since graduation. Regarding the Family Health and Primary Care Extended Centers 
technological tools, matrix support was the only one used by all participants. Home visits (61.5%) were 
the most performed activities, of which 84.6% occurred in teams for the elderly population. The weekly 
actions had an emphasis on health promotion and disease prevention (69.2%). In the work process, 
76.9% reported that there was no joint assessment between Family Health and Primary Care Extended 
Center and manager. The same frequency between Family Health Team and Primary Care Extended 
Center and municipal health council. Between the Family Health and Primary Care Extended Center and 
the Family Health Team, all physical therapists reported occurring. There was also a lack of knowledge 
about the Family Health and Primary Care Extended Center and a lack of training provision. 

Keywords: Physical Therapy Specialty. Primary Health Care. Family Health Strategy. 
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INTRODUÇÃO 
 

Com o intuito de aprimorar o funcionamento dos serviços e atender as necessidades em 

saúde da população brasileira, foram implementados programas e políticas nos diferentes níveis 

de atenção à saúde no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). A Estratégia Saúde da Família 

(ESF) foi criada com a função de direcionar a oferta de ações e serviços no SUS a partir dos 

princípios e diretrizes da Atenção Primária à Saúde (APS)1,2,3.  

Como uma retaguarda de apoio à atuação da ESF, foram criados os Núcleos de Apoio à 

Saúde da Família (NASF)4, que deveriam contribuir com a resolutividade, territorialização e 

regionalização da APS5,6,7. Esses foram os principais espaços para inserção dos diversos 

profissionais da saúde. Com a revisão da Política Nacional de Atenção Básica em 2017, 

passaram a ser denominados Núcleos Ampliados de Saúde da Família e Atenção Básica (NASF-

AB) e deveriam fortalecer a integração e o apoio às equipes de Atenção Básica (eAB) e Saúde 

da Família (eSF)3. 

O NASF-AB tem o objetivo de garantir a integralidade do cuidado, principalmente por meio 

de ações compartilhadas com a eSF. Entre as ações, destacam-se as discussões de casos 

clínicos, construção de planos de cuidados e a oferta de atividades em grupo, a depender das 

necessidades individuais dos usuários e famílias5,6. Os profissionais devem atuar nesses 

Núcleos alinhados aos princípios e às diretrizes preconizadas para a APS, afastando-se do 

modelo curativista e buscando garantir uma atenção integral por meio de ações interdisciplinares 

e intersetoriais. A atuação deve focar, ainda, a promoção da saúde, humanização, participação 

social e educação permanente em saúde dos profissionais e da população5. 

A atuação do fisioterapeuta no NASF-AB deve ser pautada na promoção da saúde 

individual e coletiva, prevenção de agravos e educação em saúde, de forma que a atenção aos 

usuários com necessidades de recuperação funcional – como decorrente de condições 

relacionadas ao trabalho – sejam ofertadas com uma perspectiva ampliada do cuidado, sem que 

se estabeleça uma competição com as ações ofertadas pelos outros níveis de atenção à saúde, 

em especial o secundário8,9. As ferramentas tecnológicas do NASF-AB (Projeto Terapêutico 

Singular, Clínica Ampliada, Projeto de Saúde no Território, Apoio Matricial e Pactuação de Apoio) 

devem direcionar as ações dos profissionais no processo do cuidado, porém poucos estudos 

abordaram a utilização dessas ferramentas pelos fisioterapeutas10. 

Dessa forma, o estudo teve o objetivo de descrever as características sociodemográficas, 

assim como analisar a qualificação e a atuação dos fisioterapeutas no NASF-AB, em municípios 

do estado de Sergipe. 
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MÉTODOS 

 

Este estudo descritivo do tipo transversal apresentou uma abordagem quanti-qualitativa. 

Foi realizado nos dez municípios mais populosos de Sergipe, de acordo com a estimativa do 

IBGE para 201811, com a população variando aproximadamente de 34 mil a 650 mil habitantes. 

Os sujeitos da pesquisa foram compostos por fisioterapeutas que atuavam em equipes do NASF-

AB há pelo menos três meses, período esse definido como o mínimo para que se pudesse avaliar 

a vivência e a adaptação ao trabalho12. 

Após autorização e disponibilização dos dados dos fisioterapeutas pelas Secretarias 

Municipais de Saúde, o convite para participação no estudo foi enviado, por e-mail, diretamente 

aos profissionais. Na coleta de dados, foi utilizado um questionário on-line, estruturado e 

autoaplicável, com questões fechadas e abertas, organizado no Google Docs e encaminhado 

por e-mail. A caracterização socioeconômica dos entrevistados foi composta pelos seguintes 

itens: identificação, sexo, data de nascimento, naturalidade, anos de formação, cor/raça, estado 

civil e tempo de trabalho. Em relação à análise da atuação do fisioterapeuta no NASF, foi 

realizada uma adaptação do instrumento de Fernandes e colaboradores10, no qual foram 

selecionadas 16 questões com enfoque quantitativo e qualitativo, relacionadas ao uso das 

ferramentas tecnológicas, ações fisioterapêuticas mais frequentes e seu processo de trabalho 

na APS e na gestão local12. 

Para os dados quantitativos, foi realizada uma análise descritiva com o cálculo das 

frequências relativas por meio do software Microsoft Excel™, versão 2017. Os dados qualitativos 

foram examinados por meio da análise de conteúdo, seguindo as etapas de transcrição, 

organização por rubricas temáticas, análise e sistematização em categorias. Foi utilizada a letra 

“F” para preservar a identidade dos participantes11,12.  

O presente estudo considerou os aspectos éticos contidos na Resolução n.º 466/2012 do 

Conselho Nacional de Saúde (CNS), sendo aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 

Universidade Federal de Sergipe (UFS), parecer n.º 2.897.623. Todos os sujeitos participantes 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

 

RESULTADOS 

 

Participaram do estudo 13 profissionais, o que corresponde a 56,5% da população-alvo 

de fisioterapeutas que atuavam no NASF-AB e atendiam aos critérios de inclusão, distribuídos 

em seis dos dez municípios selecionados. Os outros profissionais não responderam depois de 

três tentativas de contato, o que foi considerado como recusa em participar do estudo. A maioria 

era formada por mulheres, nascidas em capitais litorâneas do Nordeste, brancas, com média de 
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idade de 32,1 anos (desvio-padrão [dp] de 7,85), com 12 ou mais anos de formadas, um a dois 

anos de atuação no NASF-AB e remuneração média mensal de R$ 3.275,00 (dp: 1.702,87). No 

que se refere à formação profissional, apenas 15,3% fizeram pós-graduação com ênfase na 

Atenção Primária à Saúde ou na Saúde da Família, enquanto 53,84% fizeram especialização em 

uma das áreas da Fisioterapia ou da Saúde (Tabela 1).   

Tabela 1  ̶  Características sociodemográficas e de qualificação profissional dos fisioterapeutas 

participantes do estudo, Sergipe, 2019 (n=13) 

Característica % (n) 

Sexo  

Masculino 30,77 (4) 

Feminino 69,23 (9) 

Naturalidade  

Capital 61,54 (8) 

Interior 38,46 (5) 

Cor/etnia  

Branca 61,54 (8) 

Parda 30,77 (4) 

Preta 7,69 (1) 

Situação conjugal  

Sem companheiro(a) 53,85 (7) 

Com companheiro(a) 46,15 (6) 

Tempo de formado (em anos)  

≤ 2  38,46 (5) 

Entre 2 e 12 7,69 (1) 

≥ 12 53,85 (7) 

Maior titulação acadêmica  

Graduação 30,77 (4) 

Especialização 23,08 (3) 

Mestrado 30,77 (4) 

Doutorado 15,38 (2) 
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(Conclusão) 

Característica % (n) 

Área de titulação acadêmica  

Sem Especialização 30,77 (4) 

Atenção Primária à Saúde ou Saúde da Família 15,38 (2) 

Especialidades da Fisioterapia 15,38 (2) 

Outras áreas 38,46 (5) 

Tempo de atuação no NASF (em ano(s))  

< 1 23,08 (3) 

Entre 1 e 3 61,54 (8) 

≥ 3 15,38 (2) 

Carga horaria de trabalho semanal (em horas)  

Sem jornada fixa 7,69 (1) 

20 a 30 76,92 (10) 

≥ 30 15,38 (2) 

Regime trabalho  

Contratado 69,23 (9) 

Concursado 30,77 (4) 

Fonte: Adaptada de Gois et al.12 

 

Todos os participantes atuavam no NASF-AB do tipo 1, sendo que 61,5% responderam 

que não se sentiram suficientemente capacitados para realizar as atividades ao começarem a 

atuar nos Núcleos. Esse foi o mesmo percentual dos que relataram não terem recebido 

capacitação logo após a contratação. Em contrapartida, 76,9% foram capacitados ao longo da 

sua atuação. Sobre o conhecimento em relação às atribuições assumidas no NASF-AB, 46,2% 

dos participantes classificaram seu conhecimento como suficiente e 38,5%, como razoavelmente 

suficiente. Em uma escala de 0 a 10, a média de satisfação com o trabalho desempenhado no 

momento da coleta foi de 7,19 (dp: 1,57). Verificou-se que a ferramenta tecnológica mais utilizada 

era o apoio matricial, utilizada por todos os entrevistados. Em contrapartida, a ferramenta menos 

utilizada foi a pactuação de apoio, com 53,9% dos fisioterapeutas informando que não a 

utilizavam (Tabela 2). 
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Tabela 2  ̶  Conhecimentos, capacitação e utilização de ferramentas tecnológicas do 

NASF-AB entre os fisioterapeutas do NASF-AB em municípios de Sergipe, 2019 (n=13) 

Variável % (n) 

Conhecimento amplo e suficiente para a realização das atividades ao iniciar a atuação 

no NASF 

Sim 38,46 (5) 

Não 61,54 (8) 

Capacitação imediatamente após a contratação no NASF  

Sim 38,46 (5) 

Não 61,54 (8) 

Capacitação ao longo da atuação no NASF  

Sim 76,92 (10) 

Não 23,08 (3) 

Conhecimento atual frente as atribuições e o funcionamento do NASF e da Estratégia 

de Saúde da Família 

Razoavelmente suficiente 38,46 (5) 

Suficiente 46,15 (6) 

Completamente suficiente 15,38 (2) 

Realização da Clínica Ampliada  

    Sim 53,85 (7) 

    Não 46,15 (6) 

Realização do Apoio Matricial  

    Sim 100,00 (13) 

    Não    0,00 (0) 

Elaboração de Projetos Terapêuticos Singulares  

    Sim 84,62 (11) 

    Não 15,38 (2) 
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(Conclusão) 

Variável % (n) 

Realização de Projetos Saúde no Território  

    Sim 76,92 (10) 

    Não 23,08 (3) 

 

Realização da Pactuação do Apoio  

    Sim 46,15 (6) 

    Não 53,85 (7) 

Fonte: Adaptada de Gois et al12 

Na análise de conteúdo, ao se solicitar que os entrevistados especificassem as 

ferramentas tecnológicas utilizadas, constatou-se que o Apoio Matricial direcionava as ações das 

equipes e que, por outro lado, havia pouca utilização da Clínica Ampliada. Notou-se ainda a 

articulação com as eSF e os indivíduos na construção dos Projetos Terapêuticos Singulares. 

Contudo, destacou-se a dificuldade na compreensão sobre a aplicação e o desenvolvimento do 

Projeto Saúde no Território e a pouca importância atribuída à Pactuação do Apoio, o que dificulta 

a integração entre as ações e os serviços. As categorias evidenciadas serão apresentadas a 

seguir: 

 

Categoria: Baixa utilização da Clínica Ampliada 

 

A maior parte dos fisioterapeutas (76,92%) não relataram utilizar a Clínica Ampliada. Os 

restantes apontaram as seguintes possibilidades de utilização da ferramenta: 

“Durante as reuniões de equipe, discussão de casos encaminhados pela equipe, durante 
as visitas domiciliares, durante as atividades de grupo e de educação em saúde”. (F9) 

“Atendimentos compartilhados nas UBS conforme demanda /referencialmente”. (F13) 

 

Categoria: O Apoio Matricial como direcionador das ações da equipe 

 

Observou-se a importância do matriciamento no direcionamento das ações e na 

articulação entre o NASF-AB e a eSF. O Apoio Matricial compreende as reuniões mensais 

citadas por todos os fisioterapeutas e as discussões de casos, além de pactuações que ocorrem 

por meio do planejamento de ações compartilhadas. Os relatos apontaram para uma distribuição 

equilibrada das atividades na agenda das equipes. Entretanto, em muitos casos, as atividades 
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eram realizadas por via remota, mesmo antes da pandemia por Covid-19, contrariando a 

premissa de que o vínculo deve ser criado entre as equipes pelo contato direto. 

“Participações, reuniões, discussões, pactuações multiprofissionais. Atuações na unidade 
básica de saúde e em seu território”. (F4) 

“Mensal com eSF vinculadas e com outros setores conforme a demanda”. (F13) 

“Por meio de reuniões, organização de agenda, discussão dos assuntos que apresentam 
maior relevância pra serem trabalhados, planejamento e execução das ações”. (F7) 

“De forma presencial em algumas equipes onde estamos com a base e por meio eletrônico 
com reuniões mensais para as demais equipes”. (F3) 

 

Categoria: Articulação do Projeto Terapêutico Singular (PTS) com a eSF 

 

No que diz respeito ao PTS, 84,62% dos fisioterapeutas entrevistados ressaltaram que a 

realização de ações que demandavam acompanhamento coletivo era precedida por discussões 

e pactuações com a eSF. Em algumas situações, os usuários participaram desse processo de 

discussão.  

“Por meio de discussões coletiva com uma equipe interdisciplinar para gerar propostas de 
condutas terapêuticas articuladas, para um sujeito individual ou coletivo. Inicialmente 
elabora-se o diagnóstico, define-se metas, divide as responsabilidades e reavalia o caso”. 
(F7) 

“Ocorre através de reunião com equipe de saúde da família, NASF, usuário e cuidador”. 
(F8) 

 

Categoria: Dificuldade de entendimento sobre a condução do Projeto Saúde no Território (PST) 

 

Percebeu-se que a compreensão e a condução do PST eram empecilhos para utilização 

da ferramenta. No entanto, nas falas de metade dos entrevistados, foi possível distinguir 

determinadas estratégias que fazem parte dos objetivos do PST. Entre esses, a articulação com 

a ESF e com outros setores da saúde e a execução de ações de promoção da saúde e prevenção 

de agravos em áreas vulneráveis.  

“Junto as eSF e demais setores” (F3) 

“Participações, reuniões, discussões, pactuações multiprofissionais. Atuações na unidade 
básica de saúde e em seu território”. (F4) 

“Juntamente com as eSF desenvolvem ações efetivas para a promoção e prevenção da 
saúde em um território, de acordo com as necessidades e vulnerabilidades de cada área”. 
(F7) 

 

Categoria: Baixa priorização da Pactuação de Apoio 

 

Dentre os entrevistados, 53,8% relataram não utilizar a pactuação na rotina. Já os 46,2% 
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que realizavam pactuação de apoio relataram que ela era estabelecida por meio de reuniões 

com a equipe e com outros setores, de acordo com as falas a seguir: 

“Junto as demais secretarias do município”. (F3) 

“Durante as reuniões periódicas, com as eSF e/ou outros setores é realizado PTS e PST, 
onde as equipes discutem as ações e responsabilidades”. (F13) 

 

Na análise das atividades desenvolvidas pelos fisioterapeutas no NASF-AB, os resultados 

demonstraram que eram realizadas, geralmente, por meio de visitas domiciliares (61,5%), com 

84,6% sendo realizadas em equipe e para o público de indivíduos idosos. Observou-se ainda 

que os profissionais que mais atuaram em conjunto com os fisioterapeutas foram os 

nutricionistas (53,9%), fonoaudiólogos (46,2%) e psicólogos (38,5%). A promoção da saúde e a 

prevenção de doenças eram atividades que os 69,2% dos entrevistados realizavam pelo menos 

uma vez por semana. na sequência relataram realizar reabilitação individual ou em grupo 

(61,5%), atendimento individual (61,5%), atividades em grupo (46,2%) e educação em saúde 

(38,5%). Também foi demonstrado maior quantitativo das ações por meio de grupos específicos, 

assim como a utilização da visita domiciliar como estratégia de tratamento, conforme 

detalhamento. 

 

Categoria: Ênfase na sistematização das ações através de grupos específicos 

 

De acordo com os participantes da pesquisa, a maioria das atividades realizadas eram 

direcionadas para grupos específicos, como idosos, gestantes, hipertensos e crianças. Ainda, 

observou-se a utilização da educação em saúde como foco das ações, com temáticas 

mensalmente programadas, realizadas nas salas de espera, com temas como orientações 

posturais e práticas corporais. 

Foi notório que as palestras e rodas de conversas planejadas foram sistematizadas a 

partir da territorialização, levando-se em consideração os interesses da equipe e a necessidade 

da população. Alguns exemplos das atividades desenvolvidas: prática de atividade física, 

ginástica laboral, discussões em grupos, atendimentos de crianças com microcefalia, apoio a 

pais e cuidadores de crianças com autismo. Em um dos relatos, destacou-se a realização de 

intervenções em supermercados, no Centro de Referência da Assistência Social (CRAS) e no 

Centro-Dia de Referência para Pessoa com Deficiência (CENTRODIA). 

“Grupos para públicos específicos (Exemplos: gestantes, tabagistas, crianças com 
microcefalia, crianças com alterações vocais, mulheres acima do peso, pessoas 
hipertensas e diabéticas e laborais com funcionários da saúde e público de interesse) e 
salas de espera com diferentes temas”. (F7) 

“Hiperdia, AVC, prevenção de doenças cardiovasculares sempre pegamos o calendário de 
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saúde e fazemos de acordo com os temas mensais”. (F10) 

“Todos os meses havia palestras na UBS com participação ou não dos usuários sobre uma 
temática daquele mês (...) Além disso, também eram abordados temas sobre demandas 
necessárias no território(...)”. (F4) 

“(...) atividade com idosos em grupos e instituições específicas, atividade no CENTRODIA 
(saúde mental-violação de direitos), atividades de prevenção em supermercados. Atuação 
com crianças do CRAS e bolsa família”. (F9) 

 

A maioria dos fisioterapeutas (69,2%) não relataram desenvolver outras atividades além 

das quais foram questionados. Entre aqueles que relataram realizar outras práticas, destacaram-

se: solicitação e avaliação de equipamentos de locomoção, realização de testes rápidos, gestão 

de equipes, educação permanente e atividades de gerenciamento do sistema de informação. 

“Solicitação e avaliação de equipamentos de locomoção (órteses, próteses e cadeiras de 
rodas) em apoio ao CASE no município”. (F3) 

“Realização de testes rápidos, atendimentos individuais, rodas de conversa em um 
determinado local (ex. Supermercados, construção civil)”. (F5) 

“Gestão de equipes, atividades de gerenciamento do e-SUS” (F13) 

 

Categoria: Visita domiciliar como estratégia de tratamento 

 

Em relação ao tratamento individual ou em grupo, destacaram-se as práticas de 

reabilitação, com a realização de orientações, visitas domiciliares a pacientes com Acidente 

Vascular Encefálico, idosos, acamados e a prática de grupos terapêuticos. Contudo, na maioria 

dos discursos, não houve apontamentos das condutas realizadas. Somente um dos participantes 

fez referência à utilização da reabilitação individual como serviço voltado à atenção primária. 

“Nas visitas domiciliares e em grupos com a práticas de atividades corporais”. (F7) 

“Os atendimentos individualizados são realizados através de orientações”. (F2) 

“Avaliação, tratamento e acompanhamento de casos em residência”. (F3) 

“AVC, atendimentos domiciliar e individual e ortopedia”. (F10) 

“(...) práticas de cuidado, autocuidado e produção de autonomia. Recursos como 
exercícios terapêuticos (cinesioterapia, exercícios ativos livres e resistidos) e 
massoterapia, práticas de relaxamento e técnicas de respiração. Com encaminhamento 
para Acupuntura e práticas integrativas quando necessário e disponível na rede”. (F9)   

 

Foi unânime, entre os participantes, o relato sobre a articulação entre o NASF-AB e a 

ESF, sendo apontado por 53,9% que essa articulação se estabelecia de forma satisfatória. 

Ao observar os discursos dos entrevistados sobre o processo de trabalho, pôde-se definir 

como categorias centrais as fragilidades na avaliação intersetorial do território pelo NASF-AB; a 

falta de apoio da gestão como principal dificuldade enfrentada, bem como o desconhecimento 

das diretrizes dos NASF-AB pelos profissionais, conforme detalhadas a seguir. 
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Categoria: Fragilidades na avaliação intersetorial do território pelo NASF-AB  

 

Quanto à avaliação conjunta entre o NASF-AB e a gestão das demandas do território, 

76,9% dos participantes da pesquisa afirmaram que essa articulação não ocorre. Entre os 

fisioterapeutas que reconheceram essa articulação, um citou a realização de relatório, já outro 

relatou que a avaliação foi realizada com a coordenação. 

“A cada quatro meses é feito relatório quadrimestral e apresentado em reuniões onde há 
discussões”. (F13) 

“Com a coordenadora”. (F10) 

 

Somente 30,8% dos entrevistados apontaram haver avaliação conjunta com o conselho 

de saúde, mesmo assim, sendo frágil devido à pouca força argumentativa nos discursos. Parte 

dos fisioterapeutas afirmou que os encontros ocorriam mensalmente, durante as reuniões do 

conselho, e contavam com a presença do representante do NASF-AB.  

“Da melhor formar possível com integrantes do NASF presentes no conselho de saúde, 
repassando todas as informações atualizadas e recebendo novas queixas”. (F3) 

“A cada final de mês é realizado reuniões com conselhos municipais de saúde e um 
profissional do NASF participa do conselho”. (F13) 

 

Categoria: Falta de apoio da gestão como principal dificuldade enfrentada pelo NASF-AB 

 

A maior parte das queixas foi direcionada para a falta de apoio da gestão. Outra queixa, 

ainda que com menor frequência, foi a falta de recursos e as dificuldades interpessoais. Isso foi 

exemplificado pelos relatos sobre o ambiente de trabalho, o déficit de materiais e a má 

remuneração. 

“Transporte, apoio de algumas equipes de saúde e Gestão” (F3) 

“Pressão da gestão (...), falta de ética profissional (...), falta de valorização (...) por parte 
de alguns profissionais da ESF e de alguns gerentes de unidade (...), salário extremamente 
baixo pela exigência e capacitação profissional que o cargo requer”. (F4) 

 

Categoria: Desconhecimento das diretrizes dos NASF-AB 

 

Nesse item foi enfatizado, por parte dos entrevistados, que há necessidade de 

conhecimento sobre as diretrizes e ferramentas do NASF-AB pelas equipes de saúde família, 

pois o desconhecimento sobre esses temas resulta em dificuldades na realização do apoio 

matricial, além de uma má formação da maioria dos profissionais do NASF-AB e da eSF.  
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“Falta de conhecimento dos profissionais das equipes de saúde da família sobre o NASF, 
falta de formação da maioria dos profissionais do NASF para desempenhar essa função”. 
(F9) 

“Falta de conhecimento e prática na vida acadêmica sobre Atenção Primária”. (F11)  

“Aceitação pelas eSF sobre as diretrizes e ferramentas do NASF dificultando o apoio 
matricial”. (F13) 

 

DISCUSSÃO 

 

A investigação sobre as atividades desenvolvidas pelos fisioterapeutas no NASF-AB 

permitiu reconhecer as características do processo de trabalho desses profissionais na APS. 

Além de identificar a maneira que os profissionais atuam na ESF, como se articulam com os 

outros setores da saúde e como vêm utilizando as ferramentas tecnológicas. Constatou-se que 

a principal ferramenta utilizada foi o matriciamento, e a menos, a pactuação de apoio. De forma 

semelhante, em outro estudo, a pactuação de apoio foi a ferramenta com menor utilização 

(24,3%), porém, a mais utilizada, foi a clínica ampliada (54,1%)10, percentual aproximado (53,8%) 

dos que afirmaram utilizar a clínica ampliada no presente estudo. Contudo, ao serem 

questionados em relação às atividades que desenvolviam, apenas 23,1% expuseram como a 

ferramenta era utilizada.  Achados de outros pesquisadores também apontaram para o 

desconhecimento da ferramenta14. Considerando-se o intuito de fomentar uma visão ampliada 

sobre o cuidado em saúde, levando-se em conta as individualidades e proporcionando 

autonomia aos indivíduos no processo de cuidado, ampliar a clínica aponta para o 

reconhecimento das necessidades dos usuários e comunidade e a expansão das possibilidades 

de ação, autonomia e vida13.  

No que se refere ao matriciamento, a maior parte dos fisioterapeutas distinguiu as 

atividades essenciais para o desenvolvimento da ferramenta, o que ratifica a percepção do apoio 

matricial como direcionador das ações. Esse resultado está presente na literatura sobre a sua 

relevância para a vinculação entre o NASF-AB e as eSF, com as reuniões de equipe e as 

pactuações, de forma interdisciplinar, sendo utilizadas para a abordagem dos problemas que 

surgem na rotina das equipes16. A corresponsabilização entre profissionais e equipes efetiva-se 

com discussões e intervenções em conjunto, além de capacitações e supervisões. Dessa forma, 

será possível aproximar-se da superação das relações burocráticas e hierarquizadas e ofertar 

um cuidado em saúde horizontalizado e humanizado15. Contudo, não foram mencionados 

elementos fundamentais, como a capacitação dos profissionais da própria eSF.  

O Projeto Terapêutico Singular deve ser produto da construção coletiva por uma equipe 

interdisciplinar nos seus quatro momentos. Disparado a partir do diagnóstico e análise do 

problema; seguido da definição de ações e metas; divisão de responsabilidades em um terceiro 
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momento; e, finalizado com a reavaliação4. Os entrevistados que declararam utilizar o PTS 

relataram a articulação por meio de discussões com as eSF. Todavia, somente um participante 

relatou os momentos dois e três como parte do processo de construção do PTS, o que coloca 

em dúvida a efetiva condução desse tipo de projeto. Além disso, contatou-se no discurso de 

apenas um dos entrevistados a importância do envolvimento do usuário no debate sobre o PTS, 

o que suscita a probabilidade de uma relação ainda verticalizada com o profissional. Isso se 

coaduna com o que foi apurado em outra pesquisa, que evidenciou que o processo de 

formulação do PTS, mesmo diante de uma equipe multidisciplinar, não procurava discutir 

aspectos técnicos, pedagógicos e interdisciplinares, restringindo esse momento à prática de 

encaminhamentos17. 

Já o Projeto de Saúde no Território (PST) se apresenta com o objetivo de fomentar ações 

na produção de saúde, bem como promover conexões dos serviços de saúde com outros 

serviços e setores, a partir da política do território. Com isso, esse projeto torna-se estratégico 

para o planejamento das equipes, sendo importante a definição de uma área, assim como de 

sua população adscrita, para auxiliar na compreensão das demandas e do contexto do seu 

territóirio18. Para 76,9% dos entrevistados deste estudo, houve o reconhecimento da utilização 

dessa ferramenta. Contudo, a maioria não adentrou nas atividades pré-estabelecidas para a sua 

execução, conforme detalham as diretrizes do NASF-AB, como, por exemplo, em relação à 

necessidade de articulação entre os serviços de saúde com outros setores da sociedade. Isso 

corrobora o entendimento de que há uma falta de clareza na condução das ações do PST, 

mesmo reconhecendo-se que alguns entrevistados pontuaram a sua articulação com a ESF, 

assim como o desenvolvimento de ações de Promoção da Saúde e Prevenção no território. 

Pode-se perceber que há falhas no entendimento acerca da importância da pactuação de 

apoio. Sabe-se que suas diretrizes direcionam as ações de todos os serviços de saúde no âmbito 

da APS, além de favorecer a avaliação do território e a construção de objetivos e práticas na 

implantação do NASF-AB18. A realização de reuniões periódicas com as eSF, além de com 

outros setores da sociedade, foi constatada nos discursos dos entrevistados. No entanto, deve-

se lembrar que a não utilização dessa ferramenta acarreta consequências negativas no 

compartilhamento de responsabilidades entre a equipe do NASF-AB e as eSF.   

Ao solicitar o detalhamento das principais atividades no âmbito do NASF-AB, percebeu-

se um predomínio das visitas domiciliares, em geral realizadas conjuntamente nutricionistas, 

fonoaudiólogos e psicólogos. É interessante frisar que o principal público atendido era formado 

por idosos. No entanto, mesmo diante desse destaque na fala dos entrevistados, não se obteve 

a mesma atenção na literatura científica. A escassez de detalhamento dessa estratégia, de 

acordo com as ferramentas tecnológicas do NASF-AB, foi percebida na contextualização da 

prática fisioterapêutica, seja individualizada ou em equipe10. 
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Outra pesquisa apontou que o desempenho dos fisioterapeutas no NASF-AB ocorre, 

prioritariamente, por meio de ações coletivas e individuais, particularmente atendendo às 

demandas e necessidades de reabilitação da população. Entre essas, os grupos “visitas 

domiciliares” e “atividades educacionais sobre saúde e prevenção de doenças” se destacaram19.  

A participação do fisioterapeuta no NASF-AB é um avanço para a profissão, por favorecer 

a descentralização da fisioterapia nos diferentes níveis de complexidade da atenção à saúde, 

assim como para a resolutividade da APS a partir de uma abordagem integral, por reconhecer a 

relação entre a promoção da saúde, a prevenção e o cuidado aos usuários. O processo de 

trabalho da fisioterapia na APS produz resultados positivos, como vínculo efetivo, ações de 

educação e satisfação profissional do fisioterapeuta20. No entanto, também são apontados 

alguns limites, como a formação profissional para o trabalho multiprofissional e interdisciplinar. 

Ao analisar as ações desenvolvidas em parceria com as eSF, pode-se constatar como as 

mais executadas as de promoção da saúde, prevenção e reabilitação (individual ou em grupo). 

Já a menos pontuada foi vinculada a competências do fisioterapeuta conduzidas de forma 

individual. As diretrizes de cuidado descritas para o NASF-AB na APS apresentaram relação 

direta com as atividades específicas detalhadas pelos profissionais neste estudo18. A ênfase em 

ações de promoção da saúde e prevenção a partir de estratégias de educação em saúde 

favorece a participação do usuário, com a utilização de dispositivos como a sala de espera, rodas 

de conversa e palestras/atividades em meses temáticos. Entre os principais temas abordados 

pelos fisioterapeutas destacam-se as áreas de traumato-ortopédica, cardiovascular, respiratória 

e a saúde da mulher – gestantes com incontinência urinária, climatério e mastectomizadas21.  

A conduta terapêutica individualizada deve ser conduzida com foco nas necessidades de 

cuidado, devendo constar de orientações – tanto para os usuários como para os cuidadores – a 

partir do acompanhamento de suas individualidades. No entanto, na prática de atuação no 

NASF-AB, essa conduta vem sendo direcionada, principalmente, para a reabilitação clínica, foco 

prioritário da atenção secundária1. Assim, pode-se constatar a predominância dessa colocação 

nas ações desenvolvidas pelos fisioterapeutas, conforme os resultados desta pesquisa, como as 

visitas domiciliares e os atendimentos individualizados de reabilitação. É interessante pontuar 

que o NASF-AB se direciona para o desenvolvimento de uma concepção ampliada de suas 

ações ao debater sobre a reabilitação (o oposto ao descrito anteriormente) que considere o 

usuário e sua família a partir do seu território. Por isso, é importante que, quanto maior a 

complexidade do caso, maior será a urgência em fazer com que o processo de reabilitação tenha 

o foco na autonomia, ou seja, na independência, e que seja capaz de proporcionar maior 

qualidade de vida ao sujeito22.  

Ao abordar o processo de trabalho, constatou-se, nas falas dos entrevistados, a 

ocorrência de avaliações conjuntas entre o NASF-AB e a eSF. Contudo, evidenciou-se, nos 
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discursos, fragilidades na avaliação intersetorial do território entre o NASF-AB, a gestão e os 

conselhos de saúde. Essa baixa efetividade na sistematização das avaliações em parceria com 

a eSF, gestores e conselhos, também pode ser encontrada na literatura cientifica10. A limitada 

parceria na avaliação intersetorial interfere na utilização das demais ferramentas tecnológicas do 

NASF-AB, reduzindo a articulação no processo de planejamento e realização das atividades, 

assim como compromete a construção de uma rede de cuidado e de educação permanente entre 

os profissionais6. Além disso, essa dificuldade na articulação também pode afetar as atribuições 

de promoção da saúde, educação, vigilância e prevenção de agravos, bem como de outros 

cuidados quando acionados23. 

Ficou evidente a existência de articulação entre a ESF e o NASF-AB, conforme detalhado 

neste estudo. Contudo, para 53,8% dos entrevistados, essa articulação ainda não era 

satisfatória. Para corroborar esse entendimento, pode-se observar nos discursos que a 

realização de reuniões com a equipe ocorria de forma remota, considerando a falta de tempo e 

a incompatibilidade nas agendas dificultavam a participação de todos. O suporte restrito da 

gestão às necessidades do NASF-AB foi a principal dificuldade enfrentada pelos fisioterapeutas, 

se considerarmos que a maioria das queixas apontadas direcionavam para o déficit de recursos, 

dificuldades interpessoais, ambientes de trabalho inadequados e carência de transportes. Isso 

se apresenta em sintonia com outros estudos, que consideraram a escassez de recursos no 

NASF-AB, sejam tecnológicos ou humanos, como fatores que dificultam a execução das 

ações6,24. 

O planejamento de ações deve ser sistematizado a partir de reuniões rotineiras entre as 

equipes do NASF-AB e da ESF, de maneira que essa articulação potencialize as competências 

e atribuições de cada profissional. É fato que algumas equipes apresentam barreiras no processo 

de trabalho, reforçadas pela falta de conhecimento de como estabelecer essas articulações, o 

que demonstra o desconhecimento das diretrizes do NASF-AB. Esse planejamento deve ocorrer 

de forma interdisciplinar, contextualizado pelas necessidades da população a serem 

acompanhadas no território8,10. Por esse motivo, é tão importante que o processo de trabalho 

seja acordado entre NASF-AB, eSF e gestor, partindo-se do fato que suas estratégias 

necessitam de maior definição e detalhamento, em consequência das peculiaridades pessoais e 

profissionais no setor saúde24. Essa atuação conjunta possibilita ao NASF-AB ampliar suas 

ações e o fluxo de referência e contrarreferência, corroborando a corresponsabilização do 

cuidado17,25. 

A partir da organização da articulação entre as equipes, com a utilização das ferramentas 

tecnológicas, haverá um maior compartilhamento das ações em saúde com as eSF. A 

abordagem profissional deve se conduzir a partir de um olhar ampliado de saúde, centrado na 

família, que seja capaz de inserir a comunidade no seu processo de cuidado. Vale salientar, que 
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essa atuação se associa com as competências da promoção da saúde, educação, vigilância e 

prevenção14, 23,25. 

Constatou-se que a maior parte dos participantes apresentava vínculo precário de 

trabalho (69,2%) por períodos entre um e dois anos (61,5%), semelhante ao que ocorre em 

outras localidades10,26-28. Os entrevistados (61,5%) relataram que, contiguamente à contratação, 

não receberam qualquer tipo de capacitação, o que corrobora o fato de a maioria dos 

entrevistados não se sentirem confiantes. Pesquisa realizada no Mato Grosso do Sul demostrou 

que os entrevistados, em sua maioria, também não receberam capacitação de imediato, bem 

como consideraram insuficientes seus conhecimentos10. No decorrer da atuação no NASF-AB, 

76,9% relataram terem sido capacitados, o que explica o fato de a maioria considerar ser 

suficiente ou razoavelmente suficiente o seu entendimento acerca de suas atribuições e 

funcionamento do NASF-AB e da ESF. Políticas de capacitação para o desenvolvimento das 

atividades, seja no NASF-AB ou em qualquer outro campo de atuação, são fundamentais para 

que as práticas sejam coerentes com os preceitos norteadores1.  

É iminente a necessidade de modificações na formação para fortalecer a integração 

ensino, serviço e comunidade, com o objetivo de ampliar e diversificar as vivências 

interdisciplinares e multiprofissionais no campo da APS29. A constatação da pouca qualificação 

profissional, associada a um conhecimento insuficiente para o trabalho, limita o uso das 

ferramentas tecnológicas. Dessa forma, é importante que o fisioterapeuta desenvolva, desde a 

graduação, competências que o empodere na utilização dessas ferramentas, com intuito de 

qualificá-lo para a atuação nessa área10,30. A organização do trabalho do fisioterapeuta na APS 

inclui novos conceitos e concepções sobre saúde e cuidado, o reconhecimento do território para 

além de sua distribuição geográfica, o reconhecimento das necessidades em saúde e suas 

determinantes sociais, a corresponsabilização, o vínculo e o acolhimento aos usuários. Isso faz 

com que seja importante que o profissional, mesmo após a sua inserção no mercado de trabalho, 

mantenha um constante processo de educação permanente em prol da ampliação de seu 

conhecimento31. É reconhecido que o cuidado fisioterapêutico estabelecido na APS sempre está 

em debate, principalmente em relação às competências estabelecidas para a formação e a 

prática do profissional, considerando-se a necessidade de desenvolver uma perspectiva quanto 

à consolidação de sua atuação no SUS. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Este estudo trouxe contribuições para o conhecimento das características 

sociodemográficas e dos processos de trabalho de fisioterapeutas que atuam no NASF-AB. Entre 

as fragilidades, destacaram-se a deficiente formação profissional para atuação na atenção 
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primária, especialmente sobre a utilização das ferramentas tecnológicas do NASF-AB; o 

estabelecimento de vínculos precários de trabalho; e a insuficiente preparação desses 

profissionais para atuação nesse nível de atenção. 

Para a efetiva implementação de equipes do NASF-AB, de acordo com o preconizado nas 

políticas públicas, é necessário que as competências para atuação na atenção primária sejam 

desenvolvidas desde a graduação, sendo, portanto, imprescindível revisitar a formação de 

fisioterapeutas no país, inclusive a respeito da utilização das ferramentas tecnológicas. Também 

é importante sensibilizar os gestores em relação à necessidade de oferta de vínculos 

permanentes e de planos de carreira consistentes, que estimulem os profissionais a se 

dedicarem à área. E, finalmente, após a contratação, há que se promover o desenvolvimento de 

ações de educação permanente dos profissionais inseridos no NASF-AB. 
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