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Analise historica da trajetoria profissional do
fisioterapeuta até sua insercao nos Nucleos de Apdio a
Saude da Familia (NASF).

Historical analysis of the physical therapist career and its inclusion in
the Center for Support to Family Health (NASF)

RESUMO

A insercao do fisioterapeuta nos servicos de atencao primaria a satde
é um processo em construcdo e ainda associado a criacao da profissao,
sendo este rotulado com reabilitador. Essa logica de conceitualizacio,
durante muito tempo, excluiu a fisioterapia da rede bésica os servicos,
acarretando uma grande dificuldade de atuacdo na atencao primaria.
Porém diversos movimentos vieram sendo realizados nas trés ultimas
décadas visando o fortalecimento dessa profissao e principalmente uma
verdadeira atuacdo nesse nivel de atencdo. Esse ensaio apresenta um
levantamento historico da trajetéria do fisioterapeuta até sua insercao
nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), um modelo que foi
criado em 2008, buscando superar a logica fragmentada da satude para
a construcao de redes de atencdo e cuidado de forma corresponsabili-
zada com a Estratégia de Saude da Familia. O NASF objetiva a insercao
social do sujeito, possuindo a primazia na construgio de acdes que vi-
sem promover a saude e desmontar situacoes de risco e vulnerabilidade
social, onde os profissionais desempenham papeis de agentes sociais,
dentro de uma nova légica de trabalho em satide e organizacao de re-
cursos humanos. Porém para que tal modelo possa ser viabilizado deve
haver uma modificacao profunda na atencao e gestao dos processos de
trabalho em saude até hoje vigentes e tal estrutura deve ser reformulada
desde a formacao académica desses profissionais.
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ABSTRACT

The inclusion of physiotherapist at the primary health care services is a
process in construction and still associated with the profession’s crea-
tion, which is labeled with a rehabilitator. This conceptualization’s logic
have been excluded for a long time the physiotherapy from the basic
network services, causing a great difficulty to its professional works at
the primary care. But several moves have being made in the last three
decades aimed at strengthening this profession and especially a true
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performance at this level of attention. This essay presents a historical
survey of the trajectory of the physiotherapist until its insertion in the
Nucleus of Support for Family Health (NASF), a model that was cre-
ated in 2008, seeking to overcome to surpass the fragmented logic of
the health for the construction of attention network and care, of form
together with the Strategy of Health of the Family. The NASF objective
the social insertion of the citizen, possessing the priority in the action
construction that they aim at to promote the health and to disassemble
situations of risk and social vulnerability, where the pros play the roles
of social agents within a new logic of work organization and health hu-
man resources. But for such a model to be viable there must be a funda-
mental change in the care and management of procedures for the health
work force and even today such a structure must be revamped since the
academic training of these professionals.
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A Fisioterapia é uma profissio que tem como ob-
jeto de estudo o movimento humano em todas as
suas formas de expressao e potencialidades, dis-
tinguindo as suas disfuncoes e repercussoes psi-
quicas e organicas, no proposito de prevenir alte-
racdes, preservar, promover e restaurar a integri-
dade de orgaos, sistemas e funcdes.

Foi regulamentada pelo Decreto Lei 938 de 13
de outubro de 1969, como profissdo de nivel su-
perior, com abordagem curativa e reabilitadora.
Historicamente, as intervencdes em reabilitacdo
foram guiadas pelo modelo médico, o qual defi-
ne satude como a auséncia de doencas e, por con-
seguinte, focaliza a avaliacdo e o tratamento nos
sinais e nos sintomas da patologia, considerando
apenas o nivel fisico'.

Diante dessa perspectiva a insercao do fisiotera-
peuta nos servicos de atencdo primaria a satude
¢ um processo em construcdo, associado, princi-
palmente ao inicio da criacao da profissao, onde
o fisioterapeuta era rotulando como reabilitador,
voltando-se a atencao apenas para uma pequena
parte de seu objeto de trabalho, que é tratar a do-
enca e suas sequelas.

Essa logica de conceitualizacdo, durante muito

tempo, excluiu a fisioterapia da rede basica de ser-
vicos, acarretando uma grande dificuldade desse
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profissional de atuar na atencdo primaria. Porém,
a busca por construir um espaco teérico-politico
da Fisioterapia na atencao primaria advém de uma
“nova pratica”, através de uma reconstrucao volta-
da para a realidade social, economica, epidemio-
logica e familiar?

Essa “nova pratica” vem se consolidando ao lon-
go dessas tultimas trés décadas acompanhando
importantes alteracdes ocorridas na area de saude,
passando atualmente a orientar-se numa percep-
€cao que promove a prevencao, promocao e ma-
nutencdo da saude, além de reabilitacdo e reinte-
gracao social do individuo’ Na atualidade, os mo-
delos de reabilitacdo refletem uma mudanca de
paradigma e definem saude em termos mais am-
plos, indicando que fatores sociais, psicologicos e
ambientais contribuem para a satde e a qualidade
de vida*.

Um fator importante que contribuiu na modifi-
cacdo do perfil deste profissional foi a implanta-
¢do em 1994 do Programa de Satde da Familia
(PSF), hoje denominado Estratégia da Satude da
Familia (ESF), com o intuito de reorientar a aten-
cdo basica, reorganizando a pratica assistencialista
de acordo com os principios do Sistema Unico de
Saude (SUS), tendo objetivo o atendimento ao in-
dividuo em seu contexto familiar, nas dimensoes
individuais e coletivas.



Apesar de nao esta incluido no quadro de profis-
sionais obrigatérios do Programa, a criacao des-
se modelo de atencéo foi crucial para uma refle-
xao conjunta da classe de fisioterapeutas sobre
sua funcdo e insercdo na atencdo basica de sau-
de, buscando aprimorar e estruturar as acdes no
sentido de consolidar as estratégias de atuacao,
compactuando também com o novo conceito de
saude-doenca, o que veio a enfatizar os preceitos
de intervencéo precoce, no sentido de prevencéo
e promocao da satde, impulsionando a mudanca
de perfil do profissional fisioterapeuta a ndo mais
estar limitado a garantir sobrevida, mas assumin-
do um papel decisivo para garantir, principalmen-
te qualidade de vida a populacao.

Diante dessa perspectiva o Fisioterapeuta foi se
inserindo no Contexto da ESE a principio com
experiéncias pontuais e aos poucos consolidando
seu espaco, tanto através das vivéncias positivas
em servico como pelo crescente numero de pro-
fissionais que foram se especializando em Satude
Coletiva, solidificando e amadurecendo as acdes
em atencdo primaria.

Outra mudanca de paradigma importante para a
fisioterapia surgiu em 1994, onde a Organizacéo
Internacional do Trabalho (OIT), a Organizacao
das Nacoes Unidas para Educacao, a Ciéncia e a
Cultura (UNESCO) e a Organizacao Mundial da
Saude (OMS) elaboraram um “Documento de
posicdo Comum sobre a Reabilitacio Baseada na
Comunidade (RBC)” com o objetivo de promover
um enfoque comum no desenvolvimento de pro-
gramas de RBC, traduzido para lingua portuguesa
em 2005 pelo Comité de Organizacao do Curso
na cidade de Recife-PE.

Esse documento promove a elaboracao entre os
dirigentes comunitérios, as pessoas com defici-
éncia, suas familias e outros cidaddos envolvidos
para oferecer igualdade de oportunidades a todas
as pessoas com deficiéncia da comunidade.

Entende-se aqui uma visao ampliada do processo
de saude e adoecimento, onde a articulacdo entre
as condicoes de vida, educacao e atividades cultu-
rais, bem como o0 acesso ao trabalho sao condicoes
fundamentais para garantir qualidade de vida aos
grupos populacionais’.

Esses acontecimentos promoveram uma mobiliza-
cao Nacional da classe de Fisioterapeutas e entre
14 e 18 de novembro de 2007, em Brasilia — DF
durante a 13.* Conferéncia Nacional de Saude foi
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aprovada por unanimidade uma Politica Publica de
Satde Funcional pelo SUS, movimento que apro-
fundou a reflexdo sobre a necessidade de incorpo-
rar na atencao basica tanto Fisioterapia, quanto ou-
tras categorias profissionais ligadas a “Reabilitacao”
como a Terapia Ocupacional e a Fonoaudiologia,
trabalhando dentro do escopo de apoiar a insercao
da ESF na rede de servicos e ampliar a abrangéncia,
a resolutividade, a territorializacdo, a regionaliza-
¢do, bem como a ampliacao das acdes da Atencao
Primaria em Saude (APS) no Brasil.

Em 2008, visando apoiar a inser¢do da ESF na rede
de servicos, garantindo a continuidade e integra-
lidade da atencdo, o Ministério da Saude criou o
Ntcleo de Apoio a Satde da Familia (NASF), me-
diante a Portaria GM n.° 154, de 24 de janeiro de
2008, concretizando a insercao do Fisioterapeuta
e da saude funcional na atencao basica.

NASF

Um NASF deve ser constituido por uma equipe,
na qual profissionais de diferentes areas de conhe-
cimento atuam em conjunto com os profissionais
da ESE, compartilhando e apoiando as praticas em
saude nos territorios sob a responsabilidade des-
sas equipes, buscando instituir a integralidade do
cuidado fisico e mental aos usuarios do SUS de
seu territorio, por intermédio da qualificacdo e
complementaridade do trabalho das ESF, desen-
volvendo acoes de educacdo continuada e pratica
clinica a partir das demandas identificadas no tra-
balho conjunto.

Sédo nove as dreas estratégicas que compdem o
NASF: saude da crianca/do adolescente e do jo-
vem; saude mental; reabilitacao/satde integral da
pessoa idosa; alimentacdo e nutricao; servico so-
cial; saude da mulher; assisténcia farmacéutica;
atividade fisica/ praticas corporais; praticas inte-
grativas e complementares. Tal composicao deve
ser definida pelos proprios gestores municipais e
as equipes de SE mediante critérios de priorida-
des identificadas a partir das necessidades locais
e da disponibilidade de profissionais de cada uma
das diferentes ocupacdes sendo necessario no mi-
nimo cinco profissionais dentre as seguintes cate-
gorias: Assistente Social, Nutricionista, Psicélogo,
Profissional da Educacao Fisica, Terapeuta
Ocupacional, Farmacéutico, Fisioterapeuta,
Fonoaudiologo, Médico Acupunturista, Médico
Ginecologista, Médico Homeopata, Meédico
Pediatra e Médico Psiquiatra®.
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O NASF deve atuar dentro de algumas diretrizes
relativas a APS, a saber: acao interdisciplinar e in-
tersetorial, educacdo permanente em saude dos
profissionais e da populacao; desenvolvimento da
nocao de territorio; integralidade, participacdo so-
cial, educacao popular; promocao da saude e hu-
manizacao.

Assim, a organizacao dos processos de trabalho dos
NASFs, tendo sempre como foco o territério sob
sua responsabilidade, deve ser estruturada priori-
zando o atendimento compartilhado e interdisci-
plinar, com troca de saberes, capacitagio e respon-
sabilidades mutuas, gerando experiéncia para to-
dos os profissionais envolvidos, mediante amplas
metodologias, tais como estudo e discussao de ca-
Sos e situagoes, projetos terapéuticos, orientacoes
e atendimento conjunto etc. Sendo assim, é neces-
sario que os profissionais do nucleo assumam suas
responsabilidades em regime de cogestao com as
Equipes de SF e sob a coordenacao do gestor local,
em processos de constante construcao.

A organizacao e o desenvolvimento do proces-
so de trabalho do NASF dependem de algumas
ferramentas ja amplamente testadas na realidade
brasileira, como é o caso do Apoio Matricial, da
Clinica Ampliada, do Projeto Terapéutico Singular
(PTS), do Projeto de Satide no Territorio (PST) e a
Pactuacao do Apoio’.

Dentro de tal perspectiva, esse modelo deve bus-
car superar a logica fragmentada da saude para
a construcdo de redes de atencdo e cuidado, de
forma corresponsabilizada com a ESE E a situa-
cdo desejavel, mas que nao acontecera de forma
espontanea e natural. SO sendo possivel se o pro-
fissional de satude reconhecer o outro (profissional,
usuario, gestor) como um legitimo outro, ou seja,
reconhecer que qualquer sujeito tem conhecimen-
to, e que ninguém pode ser competente pelo ou-
tro. Superar um sofrimento, uma doenca, depen-
de de condicodes subjetivas e objetivas de cada su-
jeito em construir e manejar ferramentas sociais,
psiquicas e fisicas’.

NASF versus Reabilitacao

Apesar do avanco significativo no tocante da in-
sercdo do Fisioterapeuta na Atencédo Basica, ainda
é comum associar a profissdo apenas ao papel de
Reabilitador. Tal fator se torna mais explicito na
propria normativa do Ministério da Satide em sua
Série, Cadernos de Atencao Basica — Diretrizes do
NASE ao explanar as acoes do fisioterapeuta, jun-
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tamente com os profissionais da Terapia ocupacio-
nal e Fonoaudilogia em apenas um capitulo enti-
tulado “Reabilitacdo e a Saude Integral da Pessoa
Idosa no NASF™.

Tal situacéo restringe o escopo das acoes que po-
dem ser realizadas por estes profissionais, pois de-
ve-se considerar que a populacdo atendida pela
equipe de “Reabilitacdo” sera composta de pessoas
idosas daquela area de abrangéncia, inclusive os
que ndo acessam os servicos de saude (por res-
tricdo funcional ou outros motivos), e por popu-
lacdes de outras faixas etarias com patologias ou
aparentemente saudaveis (gestantes, recém-nasci-
dos, criancas em idade escolar, adolescentes, ido-
sos, casais, familias, etc).

As discussoes atuais apontam que o proprio ter-
mo Reabilitacdo deveria ndo mais ser utilizado
como designacao pela classe de Fisioterapeutas ou
Fonoaudiologos e Terapeutas Ocupacionais, uma
vez que ja em 2007 tinha se convencionado a ado-
cdo do termo Saude Funcional.

A finalidade daequipe de Reabilitacao (ou de Saude
Funcional) ao trabalhar junto com as Equipes de
SF ¢é justamente a insercdo social do sujeito, pos-
suindo a primazia na construcao de acoes que vi-
sem promover a saude e desmontar situacoes de
risco e vulnerabilidade social, pois nesse contexto,
os profissionais desempenham papeis de agentes
sociais, dentro de uma nova logica de trabalho em
saude e organizacao de recursos humanos’.

Outro fator que ser destacado junto aos profissio-
nais que participam ativamente do NASF assim
como da ESF de sua abrangéncia é o conceito de
atencdo integral a populacao, para afastar o risco
da fragmentacao da atencio, o que normalmente
¢ visto nos ambulatorios de Fisioterapia.

As proprias diretrizes do NASF apontam que “in-
corporar abordagens disciplinares variadas pode
adicionar qualidade ao atendimento, mas também
pode gerar a ndo responsabilizacdo, tanto em ter-
mos individuais como coletivos, mediante a foca-
lizacao em aspectos parciais do individuo, com
inevitaveis danos a saide™ e enfatizam a integra-
lidade ao cuidado ao lado da universalidade do
acesso, do cuidado organizado em rede, da prio-
ridade das acdes preventivas, sem detrimento das
assistenciais, bem como da equidade da oferta e
das oportunidades em satude. Mas isso implica
modificacao profunda dos modelos de atencao e



de gestao dos processos de trabalho em satde até
hoje vigentes.

E consensual que a amplitude da pratica da inte-
gralidade exija que os sistemas organizados a par-
tir da APS reconhecam a grande variedade de ne-
cessidades relacionadas a saude e disponibilize os
recursos para aborda-las. Uma vez que a atencdo
primadria prevé a resolutividade das necessidades
de satde que extrapolam a esfera de intervencao
curativa e reabilitadora individual, através da pro-
mocdo da saude, prevencio de doencas e educa-
cdo continuada®.

Diante dessa perspectiva a Fisioterapia vive um
grande desafio em consolidar sua pratica na aten-
cao basica através da incorporacao dos principios
da RBC aliado as demandas da Satide Funcional.

Esse desafio se inicia na propria mudanca da for-
macéo desses profissionais, pois para inserir-se no
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